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Punkt 1 

Godkendelse af dagsordenen 

Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Godkendt. 
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Punkt 2 

Budget 2020 - emner til omprioritering (Drøftelse) 

Resumé 

Forvaltningens foreløbige ideer og emner til effektiviseringsforslag og budgetreduktioner til 

budget 2020-23 forelægges i fagudvalgene. Endvidere kan udvalget drøfte eventuelle 

budgetønsker og effektiviseringsforslag med henblik på yderligere belysning på udvalgets 

møde i juni 2019. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at  

1. foreløbige ideer og emner til effektiviseringsforslag og budgetreduktioner tages til 

efterretning,  

2. budgetønsker og effektiviseringsforslag til budget 2020-23 drøftes. 

Sagsfremstilling 

Budgetprocessen for 2020 blev godkendt af Økonomiudvalget den 24. januar 2019, idet 

”Økonomiudvalget konstaterer, at arbejdet med effektiviseringer og budgetreduktioner er 

nødvendige for at overholde de af Folketinget fastlagte service- og anlægsrammer. 

Omprioriteringsforslagene fremlægges og behandles før sommerferien”. 

  

I henhold til den godkendte tids- og procesplan for budgetlægningen til 2020-23, skal der 

udarbejdes forslag til budgetreduktioner for mindst 1 pct. af serviceudgifterne årligt i 2020, 

2021 og 2022, for at skabe et råderum til politiske (om-) prioriteringer og imødegå 

økonomiske udfordringer.  

  

Forvaltningen fremlægger på mødet de foreløbige ideer og emner til omprioriteringer, 

effektiviseringer og budgetreduktioner, der kan indgå i budgetgrundlaget for 2020-23 til 

udvalgets orientering. Endvidere kan udvalget drøfte eventuelle budgetønsker og 

effektiviseringsforslag med henblik på at forslagene yderligere kan belyses på udvalgets møde 

i juni. 

  

Den videre proces 

Udkast til konkrete forslag til effektiviseringer, budgetreduktioner og omprioriteringer 

forelægges fagudvalgene den 14.-16. maj 2019, hvorefter der vil være en kort høringsproces 

ultimo maj. Fagudvalgene behandler de endelige forslag den 6. og 11.-12. juni 2019, herunder 

eventuelle budgetønsker, med henblik på, at de kan indarbejdes i budgetforslaget 2020-23 

efter Kommunalbestyrelsens godkendelse den 27. juni 2019. 

Lovgrundlag 

Den kommunale styrelseslov. 

Økonomi 

Sagen har ingen økonomiske konsekvenser. 

Beslutningskompetence 

Fagudvalgene. 

Beslutning 

Social- og Sundhedsudvalget, den 12. marts 2019 

Ad 1) Taget til efterretning. 

Ad 2) Drøftet.  

  

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Ad 1) Taget til efterretning. 

Ad 2) Drøftet.  
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Punkt 3 

Udmøntning af satspuljemidler 2019 - prioritering af puljeansøgninger (Beslutning) 

Resumé 

Aftalen om udmøntning af satspuljen for 2019 indeholder en række indsatser og puljer 

vedrørende udsatte grupper mm. Forvaltningen præsenterer med denne sag et overblik over 

de indsatser og puljer, der er forankret kommunalt og henhører under Beskæftigelses- og 

Integrationsudvalgets område. Udvalget skal tage stilling til, hvilke puljer der skal søges i 

2019. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at 

1. orientering om indhold i aftalen om udmøntning af satspuljer for 2019 tages til 

efterretning  

2. det godkendes, at kommunen søger følgende puljer i 2019, hvis forvaltningen vurderer 

dem relevante, når de nærmere beskrivelser foreligger: 

a. Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og sundhed – i bilag nr. 91 

(Beskæftigelse) 

b. Bedre udslusning og overgang fra særligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) – i 

bilag nr. 93 (Beskæftigelse) 

c. Flere kvinder med indvandrerbaggrund i beskæftigelse – i bilag nr. 107 (Integration) 

Sagsfremstilling 

Der er den 13. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen for 2019 (bilag). 

Samlet afsættes på nationalt plan i alt 3,3 mia. kr. i aftaleperioden 2019-2022 til at forbedre 

vilkårene for udsatte grupper mm.  

  

Aftalen består af en række delaftaler indgået efter forhandlinger i de relevante 

ressortministerier og omfatter bl.a. social-, sundheds-, ældre-, beskæftigelses- og 

integrationsområdet. Delaftalerne er vist som bilag til den samlede aftale om satspuljen for 

2019.  

Forvaltningen har i bilag opsummeret de indsatser med tilhørende puljer, der kan søges af 

kommunerne, og som henhører under Beskæftigelses- og Integrationsudvalgets område 

(bilag). Der er således tale om et udpluk af aftalen, idet en del af indsatserne forankres i 

styrelser, regioner og privat regi, ligesom en del af de afsatte midler tilgår kommunerne som 

løft af bloktilskuddet. Den fulde beskrivelse af de enkelte indsatser fremgår af Aftale om 

udmøntning af satspuljeaftalen 2019 (bilag). 

Forvaltningens anbefaling vedrørende puljeansøgninger  

Forvaltningen foreslår, at der kun indsendes ansøgning om midler på udvalgte prioriterede 

puljer med baggrund i en vurdering af, at det ikke er muligt for driftsorganisationen at arbejde 

med alle de udmeldte tiltag samtidig, hvis indsatserne skal forankres i driften og skabe den 

ønskede effekt for borgerne. På nuværende tidspunkt afventes et mere detaljeret udspil for de 

fleste initiativer, før forvaltningen endeligt kan vurdere omfanget og indholdet i indsatserne. På 

den baggrund anbefales det, at der på Beskæftigelses- og Integrationsudvalgets område søges 

nedenstående puljer, hvis forvaltningen vurderer dem relevante, når de nærmere beskrivelser 

foreligger. Udvalget orienteres om, hvorvidt puljerne er ansøgt:  

• Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og sundhed – i bilag nr. 91 

(Beskæftigelse). Der er afsat en ramme på 35 mio. kr. i perioden 2019-2022 til 

initiativet Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og sundhed, hvor der 
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inden for en national ramme ydes støtte til forsøg med brug af idræt som led i 

inklusions-, sundheds- og beskæftigelsesfremmende indsatser.  

o Forvaltningens vurdering: Et mere detaljeret udspil afventes. Forvaltningen kan 

derfor endnu ikke vurdere indholdet i de nye indsatser. Center for 

Arbejdsmarked er i dialog med Center for Sundhed og Omsorg i forhold til at 

udvikle et samarbejde om en forebyggende indsats for borgere, som kunne have 

gavn af forløb i træningsenheden. Forvaltningen er derudover opmærksom på, 

at midlerne alt efter det nærmere indhold, kan indgå i overvejelserne om den 

fremtidige Idræts- og Bevægelsesstrategi.  

• Bedre udslusning og overgang fra særligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) – i 

bilag nr. 93 (Beskæftigelse). Der er afsat en ramme på i alt 40 mio. kr. i perioden 

2019-2022 til senere udmøntning med henblik på at forbedre udslusningen og 

overgangen fra STU i det tredje og sidste år af STU.  

o Forvaltningens vurdering: Et mere detaljeret udspil afventes. Forvaltningen kan 

derfor endnu ikke vurdere indholdet i de nye indsatser. Indsatserne kan være 

interessante i forhold til den nye ungeindsats.  

• Flere kvinder med indvandrerbaggrund i beskæftigelse – i bilag nr. 107 (Integration). 

Der er afsat en ramme på alt 95,0 mio. kr. i perioden 2019-2022 til en målrettet 

indsats i kommunerne med at få flere kvinder med indvandrerbaggrund i 

beskæftigelse. 

o Forvaltningens vurdering: Et mere detaljeret udspil afventes. Forvaltningen kan 

derfor endnu ikke vurdere indholdet i de nye indsatser. Lyngby-Taarbæk 

Kommune oplever, som flere andre kommuner, at nogle indvandrerkvinder, 

herunder familiesammenførte kvinder til flygtninge, kan være svære at motivere 

til beskæftigelse. Kvinderne bliver mødt med samme jobrettede tilgang som 

andre, men der er behov for andre mere tværgående indsatser. Jobcenter 

Lyngby-Taarbæk har blandt andet indgået en aftale om fem IGU-pladser på 

kommunens offentlige plejehjem frem til 2020. Aftalen er primært målrettet 

kvindelige flygtninge og familiesammenførte.  

Oversigten sendes til Handicaprådet til orientering. 

Forvaltningen vil løbende følge op på ministeriernes udmelding af nærmere kriterier for 

ansøgning af de respektive puljer, herunder ansøgningsfristen. 

Øvrige allerede igangsatte indsatser fra tidligere års puljeansøgninger 

Forvaltningen har en række indsatser i gang med baggrund i tidligere års ansøgning af puljer. 

Af de større kan nævnes: 

  

• "Flere skal med" (2017-2019). Formålet er at understøtte, at flest mulige borgere med 

en ledighed på fem år eller længere opnår hel eller delvis fodfæste på arbejdsmarkedet 

i form af ordinære timer.  

• "Pulje til Håndholdt ressourceforløb" (2017-2019). Formålet med ansøgningspuljen er at 

nedbringe sagsmængden for den koordinerende sagsbehandler i jobcenteret samt at 

tilrettelægge en fokuseret indsats for borgere i ressourceforløb. Lyngby-Taarbæk 

Kommunes overordnede mål med projektet er, at alle borgere i ressourceforløb har en 

aktiv indsatsplan, der skal understøtte vejen tilbage i arbejde. Den primære indsats 

skal være beskæftigelsesrettet og andelen af kvalificerede virksomhedsrettede 

indsatser skal øges fra nuværende 27 pct. til 50 pct. Ligeledes forventes det, at flere 

borgere får ordinære timer eller fleksjob. 



 

7 
 

• "Et mere rummeligt arbejdsmarked for borgere med handicap" (2018-2020). Lyngby-

Taarbæk Kommune har søgt puljen i samarbejde med Dansk Handicap Forbund og med 

inddragelse af blandt andre det lokale Handicapråd, CSI og Vidensby-netværket. 

Projektets formål er at tilbyde en systematiseret og fokuseret beskæftigelsesindsats for 

unge med fysiske og psykiske handicap. 

Lovgrundlag 

Aftale af 13. november 2018 om udmøntning af satspuljen for 2019. 

Økonomi 

De afledte økonomiske konsekvenser vil afhænge af, hvorvidt der opnås tilsagn fra de nævnte 

puljer samt den nærmere projektøkonomi herfor. Eventuelle økonomiske konsekvenser, 

herunder tilvejebringelse af fornødne bevillingsmæssige tilpasninger og krav om 

egenfinansiering, vil i givet fald indgå i de anslåede regnskaber. 

Beslutningskompetence 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget. 

Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Ad 1) Taget til efterretning. 

Ad 2) Godkendt. 

  

Udvalget lægger vægt på, at den viden, der opbygges, kan indarbejdes i organisationen, når 

projektet udløber.  

Bilag 

• Aftale om udmoentning af satspuljen 2019 

• Opsummering af indsatser BIU 
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Punkt 4 

Fastlæggelse af retningslinjer for bevilling af godtgørelse ved deltagelse i aktivering 

(Beslutning) 

Resumé 

Det er Kommunalbestyrelsen, der skal fastsætte retningslinjerne for udbetaling af den 

godtgørelse der iht. LAB § 83 kan opnås til dækning af transportudgifter ved deltagelse i 

aktivering – herunder hvem der er i målgruppen for tilskud, hvornår tilskuddet kan gives og 

hvor meget der kan udbetales i tilskud.  

  

Med denne sag skal tages stilling til retningslinjerne for den fremadrettede administration af 

bevilling af godtgørelsen. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at 

1. det godkendes, at niveauet for § 83 godtgørelse ved deltagelse i tilbud om aktivering 

gradueres i forhold til antallet af zoner fra borgerens bopæl til tilbudsstedet.   

2. det godkendes, at målgruppen for godtgørelse er alle borgere, der er omfattet af 

bestemmelserne for § 83.  

Sagsfremstilling 

I Lyngby-Taarbæk Kommune foreligger der på nuværende tidspunkt ingen klare retningslinjer 

for bevilling af godtgørelse ved deltagelse i aktivering, herunder virksomhedspraktik og 

opkvalificeringsforløb. Praksis i dag varierer fra medarbejder til medarbejder og bygger på 

sagsbehandlernes individuelle vurderinger af, hvem der er i målgruppen for godtgørelsen 

(inden for § 83 bestemmelsen) samt hvor meget den enkelte kan få bevilliget.  

  

Det er en forudsætning for anvendelsen af § 83 godtgørelse, at Kommunalbestyrelsen 

fastsætter retningslinjerne for bevilling af godtgørelsen, idet bestemmelsen er en ”kan”-

bestemmelse. Det er således Kommunalbestyrelsen der afgør, hvem der er i målgruppen for 

tilskud og hvornår tilskuddet kan gives. Det er ligeledes Kommunalbestyrelsen i den enkelte 

kommune, der fastsætter satsen for godtgørelsen.  

  

Formålet med § 83 godtgørelse 

Godtgørelsen er et tilskud til borgerens forventede udgifter i forbindelse med deltagelse i 

virksomhedspraktik eller opkvalificeringsforløb. Godtgørelsen skal helt eller delvist dække de 

udgifter, som borgeren har på grund af deltagelsen. Godtgørelsen dækker transport inden for 

de første 24 km. Har borgeren udgifter til transport udover 24 km, kan der søges om 

befordringsgodtgørelse (LAB § 82).  

  

Hvem er i målgruppe for § 83 godtgørelse 

Følgende målgrupper er omfattet af bestemmelsen: 

• Jobparate kontanthjælpsmodtagere (LAB 2.2) 

• Aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere (LAB 2.3) 

• Borgere under 18 år (LAB 2.9) 

• Selvforsørgende (LAB 2.10) 

• Ressourceforløbsdeltagere (LAB 2.11) 

• Uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere (LAB 2.12) 

• Aktivitetsparate uddannelseshjælpsmodtagere (LAB 2.13) 

• Jobafklaringsforløbsdeltagere (LAB 2.14) 

  

Hvornår kan der bevilliges § 83 godtgørelse  

Det er en betingelse for at få bevilget godtgørelse, at borgeren deltager i et tilbud om 

aktivering. Det er ikke en betingelse, at borgeren rent faktisk har ekstraudgifter forbundet med 

deltagelse i tilbuddet.  
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Hvor meget kan der udbetales i § 83 godtgørelse 

Det er kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune, der fastsætter satsen for godtgørelsen. 

Satsen varierer derfor fra kommune til kommune. Godtgørelsen kan dog maksimum udgøre 

1000 kr. brutto/ pr. måned. Godtgørelsen er et skattepligtigt tilskud.  

  

I Lyngby-Taarbæk Kommune blev der i 2018 bevilliget tilskud jf. § 83 for i alt 109.406 kr. 

  

Forvaltningens anbefaling 

Forvaltningen anbefaler, at niveauet for godtgørelse ved deltagelse i aktivering gradueres i 

forhold til antallet af zoner fra borgerens bopæl til tilbudsstedet. Dog skal der minimum være 3 

km i gåafstand fra borgerens bopæl til tilbudsstedet, for at borgeren kan bevilliges 

godtgørelse.  

  

Ved at graduere godtgørelsen, vil borgeren kunne få 400 kr. brutto/ pr. måned i godtgørelse, 

såfremt tilbudsstedet (uddannelsesstedet eller arbejdspladsen) ligger inden for 2 zoner, 550 

kr. brutto/ pr. måned i godtgørelse inden for 3 zoner og 700 kr. brutto/ pr. måned i 

godtgørelse inden for 4 zoner.  

  

Retningslinjerne understøtter en ensrettet og enkel administration af godtgørelsen på tværs af 

målgrupper og afdelinger i jobcentret.  

  

Niveauet for godtgørelsen vil delvis dække borgerens udgifter til transport i forbindelse med 

deltagelse i tilbud om vejledning og opkvalificering. 

  

Forvaltningen anbefaler at alle borgere, der er omfattet af bestemmelserne for § 83, kan 

bevilliges godtgørelse efter ovennævnte retningslinjer.  

  

Økonomiske konsekvenser 

Med afsæt i antal personer i 2018 på ovennævnte ydelser, og en forudsætning om en 

gennemsnitlig varighed af de bevilgede tilbud på godt 10 uger, skønnes de afledte økonomiske 

konsekvenser til en merudgift på 0,8 mio. kr., som afholdes inden for rammen af 

driftsudgifterne til den kommunale beskæftigelsesindsats. 

  

Alternative forslag til retningslinjer for bevilling af § 83 godtgørelse  

Herunder er listet to alternative forslag til retningslinjer for udbetaling af godtgørelse ved 

deltagelse i aktivering for alle målgrupper omfattet af bestemmelserne for § 83.  

  

Forslag 1: Alle borgere, der opfylder betingelserne for godtgørelse ved deltagelse i aktivering 

jf. § 83 får 1000 kr. brutto/ pr. måned. 

  

For borgerne vil det betyde, at der er en øget økonomisk gevinst ved at deltage i et 

aktiveringsforløb, idet borgeren modtager et tillæg på 1000 kr. brutto/ pr. måned. Det vil 

ligeledes være enkelt for medarbejderne at administrere, da der ikke skal indhentes anden 

dokumentation end borgerens plan for aktivering. 

  

Det er imidlertid forvaltningens vurdering, at udgifterne til godtgørelse jf. LAB § 83 vil ligge 

langt over de faktiske udgifter, som borgeren har i forbindelse med deltagelse i aktivering. 

  

De afledte økonomiske konsekvenser af det alternative forslag 1 skønnes at udgøre 2,5 mio. 

kr. 

  

Forslag 2: Der ydes ingen godtgørelse ved deltagelse i aktivering. 

  

For borgerne vil det betyde, at de selv skal afholde transportudgifter forbundet med deltagelse 

i aktiveringen (inden for de første 24 km.). For nogle borgere vil udgifterne ikke kunne 
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afholdes inden for borgerens rådighedsbeløb og det vil betyde, at borgeren ikke har mulighed 

for at deltage i aktivering.   

  

Forvaltningen vurderer, at det ikke er hensigtsmæssigt, at borgeren bliver stillet i en 

økonomisk vanskelig situation i forbindelse med deltagelse i aktivering eller at de i yderste 

konsekvens ikke har mulighed for at deltage, idet transportudgifterne til tilbudsstedet 

overstiger borgerens rådighedsbeløb. 

  

Sammenlignet med nuværende praksis skønnes det alternative forslag 2 at medføre en 

marginal besparelse på 0,1 mio. kr. svarende til forbruget i 2018.  

Lovgrundlag 

Lov om Aktiv Beskæftigelsesindsats (LAB), særligt kap. 10 og 11. 

Økonomi 

Sagen har ingen økonomiske konsekvenser, idet de afledte merudgifter til nye retningslinjer 

forventes afholdt inden for rammen af driftsudgifterne til den kommunale 

beskæftigelsesindsats. 

Beslutningskompetence 

Beskæftigelses- og integrationsudvalget.  

Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Ad 1) Godkendt. 

Ad 2) Godkendt. 

  

Ordningen evalueres efter 6 måneder. 
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Punkt 5 

Socialt frikort (Orientering) 

Resumé 

Den 1. januar 2019 trådte lov om forsøg med socialt frikort i kraft. Med et socialt frikort må en 

borger tjene op til 20.000 kr. uden at blive trukket i offentlig ydelser. Forsøget er finansieret 

via satspuljeaftalen for 2018-2021 (45 mio. kr.) og skal foreløbig løbe i to år. Børne- og 

Socialministeriet har skønnet, at ca. 4.000 borgere på landsplan vil benytte muligheden for et 

socialt frikort i forsøgsperioden. I sagen orienteres om indholdet i forsøget. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning. 

Sagsfremstilling 

Med et socialt frikort må borgeren tjene op til 20.000 kr. skattefrit og uden fradrag i offentlige 

ydelser (kontanthjælp, førtidspension, boligsikring). Det sociale frikort kan kun benyttes til 

ordinært ustøttet arbejde. Visitation til socialt frikort sker i voksenafdelingen i Center for Social 

Indsats (CSI). Borgerne skal kun visiteres én gang. Det sociale frikort gælder derefter i hele 

forsøgsperioden. 

  

Borgeren kan ved et afslag på at få socialt frikort påklage afgørelsen til Ankestyrelsen efter 

reglerne i kapitel 10 i lov om retssikkerhed og administration på det sociale område. 

  

Målgruppe  

Målgruppen for socialt frikort er borgere med særlige sociale problemer (fx misbrug, 

hjemløshed eller psykiske vanskeligheder), der: 

  

• opfylder betingelser for at få støtte efter servicelovens voksenbestemmelser (men 

behøver ikke at modtage støtte), og 

• ikke har været under ordinær uddannelse eller haft arbejdsindkomst på over 10.000 kr. 

indenfor det seneste år, og 

• opfylder opholdskravet for ret til uddannelseshjælp eller kontanthjælp (det vil sige 

ophold i Danmark i 9 år inden for de seneste 10 år).  

   

Borgerne vil ofte være modtagere af fx førtidspension, kontanthjælp eller uddannelseshjælp. 

  

Forvaltningens håndtering  

Voksenafdelingen i CSI og Center for arbejdsmarked (CAM) arbejder sammen om opgaven. 

CAM sørger bl.a. for, at borgerne ikke trækkes i offentlige ydelser, selv om de har indtægt. 

Ligeledes vil jobcentret bistå borgeren i at finde relevante arbejdsgivere, som ville ansætte 

borgere med socialt frikort.  

 

Der er etableret en fælleskommunal IT-løsning, hvor kommunerne opretter det sociale frikort, 

og som virksomhederne skal indberette på, når de ansætter en borger med socialt frikort.  

  

Der vil blive orienteret om ordningen på værestedet Paradiset, ligesom hjemmevejledere og 

opsøgende medarbejdere vil gøre borgerne opmærksom på det sociale frikort.  

CAM vil gennemgå de borgere, som de har kendskab til samt rådgive og vejlede om socialt 

frikort til de borgere, som er omfattet af målgruppen. Ordningen vil desuden blive slået op på 

kommunens hjemmeside og på kommunens Facebook-side. Socialstyrelsen har udarbejdet en 

folder til borgerne, som vil blive lagt i hhv. Jobcentret, Borgerservice og Voksenafdelingen i 

Center for Social Indsats samt øvrige steder, hvor det forventes, at målgruppen ser den.  
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Folder til borgerne samt kommunerne kan findes her: 

 https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-

frikort-pjece-malrettet-borgere.pdf 

 https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-

frikort-pjece-malrettet-kommuner.pdf 

Lovgrundlag 

Lov om forsøg med socialt frikort. 

Økonomi 

Det forventes, at kun få personer vil gøre brug af socialt frikort. Opgaven løses inden for 

rammen.   

Beslutningskompetence 

Social- og Sundhedsudvalget. 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget.  

Beslutning 

Social- og Sundhedsudvalget, den 12. marts 2019 

Taget til efterretning. 

  

Beskæftigelse- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Taget til efterretning.  

  

  

  

https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-frikort-pjece-malrettet-borgere.pdf
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-frikort-pjece-malrettet-borgere.pdf
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-frikort-pjece-malrettet-kommuner.pdf
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/sagsbehandling-voksne-og-handicap/socialt-frikort-pjece-malrettet-kommuner.pdf
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Punkt 6 

Borgerevaluering af Tværfagligt Indsats Team (Orientering)  

Resumé 

Status på Tværfagligt Indsats Team blev fremlagt for Beskæftigelses- og Integrationsudvalget 

den 18. januar 2019. På mødet efterspurgte udvalget en orientering om, hvad der for den 

enkelte borger har været udslagsgivende for succes, når andre indsatser ikke har virket.  

  

På baggrund af en rundspørge blandt nogle af de borgere, der er gået i beskæftigelse efter 

endt forløb i Tværfagligt Indsats Team, orienteres udvalget hermed om borgernes 

tilbagemeldinger. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning.  

Sagsfremstilling 

Forvaltningen har været i kontakt med ti borgere ud af de 21, der er gået i job og uddannelse 

siden forløbets opstart i foråret 2017 og bedt dem evaluere deres forløb i Tværfagligt Indsats 

Team (TIT), efter de er blevet selvforsørgende. Forvaltningen har fået svar fra otte borgere 

(bilag).  

  

Forvaltningen har sammenfattet borgernes tilbagemeldinger om, hvad de oplever som 

udslagsgivende for succes, når andre indsatser ikke har virket. Borgernes tilbagemeldinger 

bekræfter overordnet at de principper, som ligger til grund for TIT - herunder minimering af 

sagsbehandlerskift, tæt og hyppig opfølgning samt tæt samarbejde med og inddragelse af 

socialområdet - har givet en positiv oplevelse for borgerne.  

  

Helhedsorienteret indsats 

Tværfagligt Indsats Team består af medarbejdere fra både social- og beskæftigelsesområdet 

og flere af borgerne har i deres evaluering lagt vægt på, at det har haft stor betydning, at der 

har været fokus på mere og andet end kun beskæftigelse. Som en af borgerne udtrykker det: 

”Find først ud af hvad problemet er. Og så fix det. Og så kommer arbejdet bagefter”.  En 

anden borger henviser direkte til, at det at hendes søn har fået en fast base, har været den 

primære årsag til, at hun er kommet i selvforsørgelse. Borgeren skriver, at hun igennem 

mange år har været i kontakt med Børne- og Familie afdelingen og det giver et indtryk af, at 

hun ikke har været i stand til at fokusere på at komme i job, før der er kommet ro på hendes 

familiesituation. Flere nævner, at de har oplevet det meget positivt, at de er blevet mødt, der 

hvor de er – og at der har været plads til at kunne sætte jobsøgningen i bero i en periode, for 

at kunne fokusere på andre dele af borgernes liv, der har krævet en særlig opmærksomhed.     

  

Tæt og hyppig opfølgning 

I forhold til at skabe en tillidsbaseret relation til borgeren, bygger tilgangen i TIT blandt andet 

på tæt og hyppig kontakt. Det betyder, at flere af borgeren er blevet indkaldt til samtale hver 

uge. Derudover følger medarbejderne op med borgerne på telefon og sms. Flere af borgerne 

nævner det som en af de primære årsager til, at de er kommet ud på arbejdsmarkedet. 

”Relationen og tillid har gjort en kæmpe forskel – en altafgørende forskel”.  Borgerne refererer 

til det som ”vedholdende opbakning fra kommunen”. ”Personligt fremmøde (og) samtale én 

gang ugentligt har været en vigtig proces og har fastholdt mig i fremgang.” For nogle af 

borgerne har den tætte kontakt imidlertid også været overvældende og nogle af borgerne har 

haft brug for ”pauser”. Men samtidig bliver det understreget at ”… det har været vigtigt at 

blive fastholdt”. 

  

Få sagsbehandlerskift  

En af hovedprincipperne for TIT har været: Én gang TIT – altid TIT. Det betyder i praksis, at 

når borgeren først er visiteret til TIT, så kan de ikke visiteres til andre afdelinger eller 

medarbejdere. Heller ikke hvis borgeren igen melder sig ledig efter at have været i 
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selvforsørgelse. På den måde skal borgeren ikke forklare hele sin livssituation igen for en ny 

medarbejder. ”Førhen har jeg oplevet manglende viden om mig og min situation (…) fx 

indenfor et år har jeg skulle tale med tre forskellige rådgivere og skulle starte forfra ved 

skranken (…). Enormt spild af kommunens ressourcer og en enorm smertefuld proces. Skulle 

jeg mod forventning være uden arbejde i en nærmere fremtid, giver det mig ro at vide at TIT 

ikke vil være gået tabt. Det, at der er et sikkerhedsnet, en historik, vil for mit vedkommende 

være en sikring mod ikke at synke så lavt igen.” Udover at det for borgerne opleves som både 

smertefuldt og frustrerende at skulle tale med flere forskellige medarbejdere i jobcentret, viser 

resultater fra det store Beskæftigelses Indikator Projektet (BIP), at sagsbehandlerskift 

reducerer aktivitetsparate kontanthjælpsmodtageres chance for at finde beskæftigelse med op 

til 22 pct.    

  

Medarbejdernes tro på borgeren  

Derudover viser resultaterne fra BIP, at der er en stærk sammenhæng mellem 

sagsbehandlerens tro på borgerens jobchancer og borgerens faktiske succes med at komme i 

enten beskæftigelse eller uddannelse. Borgernes evalueringer af TIT peger på, at 

medarbejdernes opbakning og tro på borgerne, har været medvirkende til at de er kommet ud 

på arbejdsmarkedet. Til spørgsmålet om, hvad borgerne har oplevet som den primære årsag 

til at de er kommet i beskæftigelse, svarer en af borgerne: ”Absolut en stor opbakning fra det 

tværfaglige team som troede på at jeg kunne, og som bakkede mig meget op.” En anden 

tilføjer: "En tro på mig som menneske og kandidat”.  

  

Efterværn  

TIT arbejder med forskellige tværfaglige modeller for efterværn for at sikre, at borgerne 

fastholder deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Traditionelt ophører jobcentrets kontakt med 

borgerne, når borgeren er gået i selvforsørgelse. For udsatte borgere, som i flere tilfælde ikke 

har været ude på arbejdsmarkedet i op til fem år, kan det være en stor omvæltning at gå fra 

ledighed til lige pludselig at skulle gå på arbejde hver dag, hele ugen og hver måned. Som en 

af borgerne udtrykker det: ”Det var mega hårdt i starten at møde fuld tid. Og mange nye 

mennesker man skal forholde sig til. (…). Svært at stå på egne ben. Har benyttet mig af 

efterværn fra TIT. Det har været en vigtig ventil for at kunne klare det nye liv med ansvar”. En 

anden borger siger: ”Jeg føler at jeg til enhver tid kan tage fat i en af dem (TIT), eller dem 

alle, hvis jeg får behov for det. Det gør, at jeg som alenemor føler mig rigtig tryg ved og glad 

for at bo i kommunen. Det er slet ikke sikkert jeg får brug for teamet igen, men at vide, at det 

er der og jeg bare kan ringe, betyder rigtig meget for mig.”   

Lovgrundlag 

Ikke relevant. 

Økonomi 

Sagen har ingen økonomiske konsekvenser. 

Beslutningskompetence 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget.  

Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Taget til efterretning.  

  

Udvalget opfordrer forvaltningen til fremadrettet at sætte fælles mål på tværs af de enkelte 

centre med henblik på at udbrede den tværfaglige tilgang til løsning af problemstillinger.   

Bilag 

• Borgerevaluering af Tværfagligt Indsats Team 
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Punkt 7 

Kommende sager 

Resumé 

Udvalget orienteres om kommende sager, der er planlagt til behandling. 

Indstilling 

Forvaltningen foreslår, at orienteringen tages til efterretning. 

Sagsfremstilling 

Listen over sager på vej er et planlægningsredskab for kommende møder. 

  

Forvaltningen bemærker, at de nævnte sager kan flytte datoer, nye sager kan komme til og 

varslede sager kan blive uaktuelle og udgå. 

  

Følgende sager er planlagt til det kommende møde: 

  

• Afsluttende status på Beskæftigelsesplan 2018 

• Slutrapport på satspuljeprojektet Håndholdt Ressourceforløb  

  

Lovgrundlag 

Det er valgfrit for kommunerne, om udvalget skal orienteres om kommende sager. 

Økonomi 

Ingen økonomiske konsekvenser. 

Beslutningskompetence 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget. 

Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Taget til efterretning.  
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Punkt 8 

Meddelelser 

Sagsfremstilling 

1. Beskæftigelsesministeren opfordrer kommunerne til at investere i 

beskæftigelsesindsatsen  

Beskæftigelsesministeren har den 6. februar 2019 udsendt en casesamling på 85 

investeringscases (bilag). Ministeren er meget optaget af, at kommunerne aktivt bruger 

investeringsstrategier i beskæftigelsesindsatsen og de 85 investeringscases kan således tjene 

som inspirationskatalog i forhold til, hvordan kommunerne fremadrettet kan sikre og forankre 

investeringstankegangen (bilag). 

  

Lyngby-Taarbæk Kommune har gode erfaringer i forhold til at arbejde med 

investeringsstrategier.  

  

2. Beskæftigelsespolitiske mål 2020 

Beskæftigelsesministeren har den 21. februar 2019 udmeldt næste års beskæftigelsespolitiske 

mål (bilag). 

  

Målene er:  

1. Virksomhederne skal sikres den nødvendige og kvalificerede arbejdskraft 

2. Flere flygtninge og familiesammenførte skal være selvforsørgende  

3. Flere personer med handicap skal i beskæftigelse  

  

Ministeren henviser til de tre mål som nogle af de vigtigste og mest relevante indsatsområder 

for 2020 (bilag).  

  

Beskæftigelsesplan 2020 vil tage udgangspunkt i de udmeldte mål og relatere disse til de 

lokale beskæftigelsespolitiske udfordringer, som præger Lyngby-Taarbæk Kommune. 

  

3. Aftale om forlængelse af integrationsgrunduddannelsen vedtaget 

Regeringen og arbejdsmarkedets parter har den 25. februar 2019 indgået en aftale om at 

forlænge integrationsgrunduddannelsen (IGU), der skal hjælpe flygtninge og 

familiesammenførte ind på arbejdsmarkedet. Ordningen, der ellers var sat til at udløbe i 

sommeren 2019, er forlænget til den 30. juni 2022.  

  

Lyngby-Taarbæk Kommune arbejder målrettet med etablering af IGU forløb og en status fra 

beskæftigelsesplan 2018 tredje kvartal viser, at Lyngby-Taarbæk Kommune har 11 IGU forløb i 

gang. Derudover har kommunen indgået et samarbejde med kommunens plejecentre om 

etablering af yderligere fem IGU pladser. Der er på nuværende tidspunkt indgået aftale om fire 

IGU forløb på kommunens plejecentre.  

  

4. Ny opdateret vejledning om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering 

Den 16. januar 2019 skrev Beskæftigelsesministeren ud til alle landets kommuner vedrørende 

vejledning om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering (bilag). 

  

Baggrunden for ministerens henvendelse er sagen fra Jobcenter Lærkevej i København, hvor 

et antal borgere var blevet undersøgt i et jobcenter.  

  

Den nye opdaterede vejledning (bilag) understreger, at sundhedsfaglig undersøgelse og 

behandling skal foregå i sundhedssystemet og ikke i jobcentret. 

  

Lyngby-Taarbæk Kommune følger retningslinjerne beskrevet i vejledningen om sundhedsfaglig 

rådgivning og vurdering.  
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Beslutning 

Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, den 12. marts 2019 

Taget til efterretning. 

Bilag 

• Casesamling om investeringer 

• Brev fra beskæftigelsesministeren til landets byrådsmedlemmer Investeringsstrategier 

• Beskæftigelsespolitiske mål 2020 

• Brev til kommuner og jobcentre Beskæftigelsespolitiskemål 2020 

• Brev til borgmestre og udvalgsformænd vedr. vejledning om sundhedsfaglig rådgivning 

og vurdering 

• Vejledning om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering mv. 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Aftale mellem regeringen og Socialdemokra-
tiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale 

Venstre og Socialistisk Folkeparti om: 

Udmøntning af satspuljen for 2019 

(November 2018) 

 



  Side 2 af 71 

Der er den 13. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen for 

2019. Udmøntningen af satspuljen sker i overensstemmelse med tabel 1-3 neden-

for. 

Aftalen indebærer, at der i perioden 2019-2022 udmøntes i alt ca. 3,3 mia. kr. til at 

forbedre vilkårene for udsatte grupper mv. 

I bilag 1-8 ses aftaleteksterne fra de decentrale satspuljeforhandlinger i henholdsvis 

Børne- og Socialministeriet, Sundheds- og Ældreministeriet, Beskæftigelsesmini-

steriet, Udlændinge- og Integrationsministeriet samt Finansministeriet. 

Parterne bag forhandlingsresultatet er regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Fol-

keparti, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti. 

 

Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

  Initiativer under socialområdet 283,8 279,0 287,4 289,0 238,8 1.139,2 

    Socialinitiativer 279,5 276,1 284,6 284,9 235,4 1.125,1 

1   
Virksomme indsatser for udsatte børn og unge og 
deres familier 

73,2 52,3 61,5 70,8 71,5 257,8 

2 D Ro og stabilitet for udsatte børn og unge 4,7 1,5 0,6 0,6 0,6 7,4 

3   
Inspirationsmateriale om anbragte børn og unges 
faglige progression og trivsel i skolen 

1,5 0,8 - - - 2,3 

4   
Styrket indsats til personer med senfølger efter 
seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen 

10,0 22,4 14,4 14,4 - 61,2 

5 D 
Styrkelse af forældres retssikkerhed i 
anbringelsessager 

- 1,8 1,8 1,8 1,8 5,4 

6   
Handlingsplan til bekæmpelse af psykisk og fysisk 
vold i nære relationer 2019-2022 

14,4 20,6 19,3 10,7 - 65,0 

7   
Hjælp til stalkingudsatte og stalkere - driftstilskud til 
Dansk Stalking Center 

5,5 6,5 8,0 8,0 8,0 28,0 

8   Støtte til ungekrisecentre 3,0 6,0 6,0 6,0 - 21,0 

9   Styrket indsats til mænd i krise 5,6 0,8 0,8 0,8 - 8,0 

10   Driftstilskud til Ventilen 1,0 1,0 - - - 2,0 

11   Driftstilskud til Fonden for Socialt Ansvar 5,0 - - - - 5,0 

12   Driftstilskud til Reden Aalborg 2,5 2,5 2,5 2,5 1,8 10,0 

13   Driftstilskud til SIND Ungdom 0,5 0,5 0,5 0,5 - 2,0 

14   Driftstilskud til Projekt UNIK 2,5 - - - - 2,5 

15   Driftstilskud til Børn, Unge og Sorg 2,0 2,0 2,0 2,0 - 8,0 

16   Driftstilskud til Landsforeningen Spædbarnsdød - - 1,2 1,2 - 2,4 

17   Driftstilskud til Landsforeningen af Væresteder 0,2 0,2 0,7 0,7 - 1,8 

18   Driftstilskud til OMBOLD 1,0 - - - - 1,0 

19   Driftstilskud til Idræt for Sindet 1,5 - - - - 1,5 

20   
Videreførelse af Bedre inklusion af nytilkomne 
grønlændere i Danmark 

- 4,1 - - - 4,1 

21   Børnerådets Børneportal - 0,5 0,5 0,5 - 1,5 



  Side 3 af 71 

Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

22   
Hanne Mariehjemmet - understøttelse under 
overgang til takstfinansiering 

3,4 - - - - 3,4 

23   
Forebyggelse af udsathed og mistrivsel blandt 
LGBTI-personer - Driftsstøtte til LGBT Danmark 
mv. 

1,5 1,5 1,9 2,0 1,5 6,9 

24   Ung under eget tag - støtte til unge hjemløse 12,0 - - - - 12,0 

25   
Whistleblowerordning og retningslinjer for good 
governance i den frivillige sociale sektor 

2,6 2,7 3,5 1,8 - 10,6 

26   Styrkelse af borgernes retssikkerhed 3,0 3,0 3,0 3,0 - 12,0 

27 D 
Styrkelse af borgernes retsstilling i servicelovens 
hjælperordninger 

1,0 0,3 0,3 0,3 0,3 1,9 

28 D 
Straffeattester for personale i tilbud omfattet af 
socialtilsynet 

- 1,0 1,0 1,0 1,0 3,0 

29   
Modernisering og tilpasning af puljen til 
tilgængelighedsforanstaltninger i eksisterende 
byggeri (Tilgængelighedspuljen) 

7,4 - - - - 7,4 

30 D Hjælpemidler ved stemmeafgivning 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 3,2 

31   Videreførelse af BPA-rådgivning 0,8 - - - - 0,8 

32   Handicappuljen - ændring af anvendelsesperioden 3,0 - - - - 3,0 

33   Ordbog over dansk tegnsprog 0,8 - - - - 0,8 

34   
Støtte til etablering af midlertidige 
nødovernatningstilbud 

4,0 - - - - 4,0 

35   Støtte til julehjælp 4,0 - - - - 4,0 

36   Støtte til sommerferiehjælp 5,0 - - - - 5,0 

37   
EU-fond om hjælp til de socialt dårligst stillede i 
Danmark (FEAD) – regulering af national 
medfinansiering 

0,5 - - - - 0,5 

38   International adoptionsformidling 1,3 1,8 - - - 3,1 

39   Retfærdighed for ofre 3,9 3,9 3,9 3,2 - 14,9 

40 D Ét samlet familieretligt system 56,5 59,4 56,8 58,4 54,9 231,1 

41 D 
Obligatorisk læringstilbud til 1-årige børn i udsatte 
boligområder 

30,6 76,7 93,2 93,2 93,2 293,7 

42   
Opfølgning på revision af 
magtanvendelsesreglerne 

3,3 1,5 0,4 0,7 - 5,9 

            

    Administrationsudgifter 4,3 2,9 2,8 4,1 3,4 14,1 

43   Administrationsudgifter 4,3 2,9 2,8 4,1 3,4 14,1 

            

    Socialområdet i alt 283,8 279,0 287,4 289,0 238,8 1.139,2 

         

    Initiativer under sundhedsområdet 249,0 249,3 248,3 248,3 126,6 994,9 

    En styrket indsats i psykiatrien 226,7 230,0 229,3 231,6 121,4 917,6 

44   
Lokal forankring af afstigmatiseringskampagnen 
EN AF OS 

- 1,0 1,0 - - 2,0 

45   
Bedre inddragelse af mennesker med psykiske 
lidelser og deres pårørende gennem 
civilsamfundet 

5,5 2,0 2,4 2,5 - 12,4 

46   Viden om og udbredelse af peer-projekter 6,0 5,0 3,5 6,5 - 21,0 

47   Psykiatritopmødet videreføres 1,0 1,0 - - - 2,0 

48   Udbredelse af headspace 21,5 11,7 12,0 12,3 - 57,5 

49   
Styrke studenterrådgivningens 
rådgivningskapaciteti forhold til unge med 

2,5 2,5 2,5 2,5 - 10,0 
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Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

psykiske udfordringer på videregående 
uddannelser 

50   
Styrkelse af den tidlige, forebyggende indsats i 
kommunerne for psykisk sårbare unge 

19,7 15,1 10,1 15,3 - 60,2 

51   
Kompetencecenter for børn som pårørende af 
mennesker med psykiske lidelser 

2,5 2,5 3,0 3,0 - 11,0 

52 D 
Videreføre og udvide tilskud til 
psykologbehandling for angst og depression 

88,4 95,4 95,4 95,4 95,4 374,6 

53   
Specialpsykologernes kompetencer skal bedre i 
spil 

0,6 - - - - 0,6 

54   
Understøtte rekruttering af dygtige medarbejdere 
til psykiatrien 

2,6 1,0 - - - 3,6 

55   
Strategisk omlægning og udvikling af indsatsen i 
socialpsykiatrien 

15,2 2,1 1,9 2,6 - 21,8 

56   
Sikre kvaliteten på socialpsykiatriens største 
ydelsesområder 

6,3 4,3 0,5 - - 11,1 

57   
Videns- og kompetenceløft af ledere og 
medarbejdere i socialpsykiatrien 

13,8 16,2 14,2 22,9 12,0 67,1 

58   
Udvikling af et sundhedspædagogisk værktøj til 
forebyggelse af somatisk sygdom 

0,6 - - - - 0,6 

59 D 
Styrke udbredelsen af de regionale akutte 
udrykningsteams i psykiatrien 

5,0 5,0 5,0 5,0 - 20,0 

60   
Bedre samarbejde mellem politiet og 
sundhedssektoren 

12,0 15,8 10,1 - - 37,9 

61 D 
Bedre overgang fra behandlingspsykiatrien til 
socialpsykiatrien 

7,0 14,0 14,0 14,0 14,0 49,0 

62   
Bedre overgang fra børne- og ungdomspsykiatrien 
til voksenpsykiatrien 

0,6 - - - - 0,6 

63   
Nationalt kompetencecenter for behandling af 
personer med en  psykisk lidelse og et 
alkoholmisbrug 

- 1,4 - - - 1,4 

64   
Udvikling og afprøvning af værktøjer til brug for 
opsporing af mennesker med psykiske lidelser og 
samtidigt misbrug 

0,9 1,1 - - - 2,0 

65   Mere viden om behandling med elektrochok (ECT) 2,0 2,0 2,0 - - 6,0 

66   Nye Nationale Kliniske Retningslinjer 2,0 1,5 - - - 3,5 

67 D 
Ny klinisk kvalitetsdatabase for 
psykologbehandling 

1,1 0,6 0,6 0,6 - 2,9 

68   
En styrket indsats i PPR – udvikling og 
implementering 

5,5 21,8 44,1 49,0 - 120,4 

69   
Udvidelse af forsøgsordning med vederlagsfri 
psykologbehandling til unge med depression og 
angst 

4,4 7,0 7,0 - - 18,4 

            

    Øvrige prioriteringer 20,2 18,6 18,6 15,7 5,2 73,1 

70 D 
Behandling af behandlingsafvisende varigt 
inhabile somatiske patienter 

5,2 5,2 5,2 5,2 5,2 20,8 

71   
Styrket behandlingsgaranti og social 
stofmisbrugsbehandling for personer med et 
stofmisbrug 

3,5 3,4 3,4 - - 10,3 

72   Etablering af Center for Digital Sundhed 2,5 2,5 2,5 2,5 - 10,0 

73   Etablering af et Dansk Center for Hjernerystelse 2,0 2,0 2,0 2,5 - 8,5 

74   
Styrket indsats på området for test og behandling 
af sexsygdomme 

4,0 4,0 4,0 4,0 - 16,0 

75   Udbredelse af FitforKids 1,5 1,5 1,5 1,5 - 6,0 

76   
Forebyggelses- og informationsindsats målrettet 
sårbare gravide 

1,2 - - - - 1,2 

77   Inkontinens og sygefravær 0,3 - - - - 0,3 

            

    Administrationsudgifter 2,1 0,7 0,4 1,0 - 4,2 
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Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

78   Administrationsudgifter 2,1 0,7 0,4 1,0 - 4,2 

            

    Sundhedsområdet i alt 249,0 249,3 248,3 248,3 126,6 994,9 

            

    Initiativer under ældreområdet 77,2 80,7 80,7 81,4 13,1 320,0 

    Det gode ældreliv 76,5 80,5 80,6 81,4 13,1 319,0 

79   Handlingsplan ”Det gode ældreliv” 5,2 47,3 52,3 62,8 - 167,6 

80   Initiativer til understøttelse af det gode ældreliv 4,3 6,7 1,5 1,5 - 14,0 

81   
Sammenhængende indsatser imod ensomhed og 
mistrivsel hos ældre 

35,0 0,2 0,8 - - 36,0 

82 D Konkurser i ældreplejen 13,1 13,1 13,1 13,1 13,1 52,4 

83   
Bedre hjælp til borgere med demens i det 
offentlige rum (demensbadge) 

9,7 1,0 1,0 0,5 - 12,2 

84   
Fællesskabspulje 2.0: Ensomme 
hjemmehjælpsmodtagere skal have mulighed for 
civilsamfundsdeltagelse 

4,7 8,1 8,3 - - 21,1 

85   
Gruppeterapeutisk behandlingstilbud til ældre med 
komplicerede sorgreaktioner 

1,2 1,3 1,3 1,4 - 5,2 

86   Forebyggelse af inkontinens hos ældre 1,0 1,0 0,5 - - 2,5 

87   
Frivillige tryghedspersoner til mennesker med 
demens på sygehuse 

1,3 1,8 1,8 2,1 - 7,0 

88   
Undersøgelse af mulighederne for nærvær for 
nærtstående til døende, der dør uden for hjemmet 

1,0 - - - - 1,0 

           

   Administrationsudgifter 0,7 0,2 0,1 - - 1,0 

89   Administrationsudgifter 0,7 0,2 0,1 - - 1,0 

            

    Ældreområdet i alt 77,2 80,7 80,7 81,4 13,1 320,0 

            

    Initiativer under beskæftigelsesområdet 134,3 142,4 132,5 135,9 20,2 545,1 

    Beskæftigelsesinitiativer 101,8 81,1 73,5 104,8 20,2 361,2 

90   Flere mennesker med handicap i job 22,2 34,4 33,5 38,3 19,5 128,4 

91   
Idræt som vej til inklusion, integration, 
beskæftigelse og sundhed 

10,0 5,0 10,0 10,0 - 35,0 

92   
Konsolidering af ”Flere skal med II – Investering i 
syge og udsatte borgere på kanten af 
arbejdsmarkedet” 

32,7 28,6 4,4 15,9 - 81,6 

93   
Bedre udslusning og overgang fra særligt 
tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) 

10,0 10,0 10,0 10,0 - 40,0 

94   
Videreførelse af forbedringer for modtagere af 
uddannelseshjælp mv. fra satspuljen 2015 

21,3 - - - - 21,3 

95 D Lempelse af rimelighedskravet 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 2,4 

96   
Pulje til reintegration af sindslidende og psykisk 
syge på arbejdsmarkedet 

5,0 2,5 - - - 7,5 

97   Støtte til vanskeligt stillede familier med børn - - 15,0 30,0 - 45,0 

            

    Private projekter  30,4 58,9 56,9 28,5 - 174,7 

98   Seniornetværket  3,3 6,5 6,5 3,3 - 19,6 

99   Landsforeningen for LEV 5,3 10,5 10,5 5,2 - 31,5 



  Side 6 af 71 

Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

100   Jobbanken  6,4 12,9 12,9 6,5 - 38,7 

101   Handicapidrættens Videncenter  2,8 5,6 5,6 2,9 - 16,9 

102   Topvirk 1,9 3,9 3,9 1,9 - 11,6 

103   High:Five 6,7 13,4 13,4 6,7 - 40,2 

104   Vold som udtryksform  2,0 4,1 4,1 2,0 - 12,2 

105   Cabi 2,0 2,0 - - - 4,0 

            

    Administrationsudgifter 2,1 2,4 2,1 2,6 - 9,2 

106   Administrationsudgifter 2,1 2,4 2,1 2,6 - 9,2 

            

    Beskæftigelsesområdet i alt 134,3 142,4 132,5 135,9 20,2 545,1 

            

    Initiativer under integrationsområdet 18,0 34,6 34,6 44,6 - 131,8 

    Integrationsinitiativer 17,7 34,3 34,3 44,3 - 130,6 

107   
Flere kvinder med indvandrerbaggrund i 
beskæftigelse 

5,7 23,9 26,9 38,5 - 95,0 

108   Partnerskaber mod negativ social kontrol 5,0 - - - - 5,0 

109   Styrket vidensopbygning 1,0 1,0 1,0 1,0 - 4,0 

110   BørneTelefonen og minoritetsbørn 1,0 1,4 1,6 - - 4,0 

111   Kirkernes Integrations Tjeneste 0,2 3,2 - - - 3,4 

112   Venner Viser Vej 4,0 4,0 4,0 4,0 - 16,0 

113   
National hotline mod radikalisering og 
ekstremisme 

0,8 0,8 0,8 0,8 - 3,2 

            

    Administrationsudgifter 0,3 0,3 0,3 0,3 - 1,2 

114   Administrationsudgifter 0,3 0,3 0,3 0,3 - 1,2 

            

    Integrationsområdet i alt 18,0 34,6 34,6 44,6 - 131,8 

            

    Initiativer under helhedsorienteret indsats 15,0 30,3 30,3 30,3 - 105,9 

115   Helhedsorienteret indsats 15,0 30,3 30,3 30,3 - 105,9 

            

    Helhedsorienteret indsats i alt 15,0 30,3 30,3 30,3 - 105,9 

            

    Initiativer under videreudvikling af SØM 12,5 12,5 12,5 12,5 - 50,0 

116   Videreudvikling af SØM 12,5 12,5 12,5 12,5 - 50,0 

            

    Videreudvikling af SØM i alt 12,5 12,5 12,5 12,5 - 50,0 

            

    Initiativer under Den Sociale Investeringsfond 30,0 - - - - 30,0 

117   Den Sociale Investeringsfond 30,0 - - - - 30,0 
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Tabel 1 

Økonomioversigt for satspuljen 2019 (mio. kr., 2019-pl) 

 

Nr. DUT Initiativ 2019 2020 2021 2022 Permanent 
I alt 

2019-
2022 

 

            

    Den Sociale Investeringsfond i alt 30,0 - - - - 30,0 

            

    Satspuljen 2019 i alt 819,8 828,8 826,3 842,0 398,7 3.316,9 

         

 
Anm.: DUT: Det er angivet i tabellen, hvorvidt initiativerne eller dele af initiativerne skal DUT-forhandles (D). 

 

 

Tabel 2 

Omprioritering af fremadrettede bevillinger (mio. kr. 2019-pl) 

 

Nr. Omprioritering 2019 2020 2021 2022 I alt 

1 § 15.26.52.10. Forebyggelsesstrategi og inklusion 10,6 10,6 10,6 10,6 42,4 

2 § 15.26.54.10. Efteruddannelse 8,9 8,9 8,9 8,9 35,6 

3 § 15.26.56.60. Efteruddannelse af sagsbehandlere 2,3 2,3 2,3 2,3 9,2 

4 § 17.59.21.20. Initiativer for personer med handicap - 2,5 - - 2,5 

       

 Total 21,8 24,3 21,8 21,8 89,7 

       

  
 
 

Tabel 3 

Omprioritering af opsparing 

Nr. Omprioritering af opsparing I alt 

1 § 10.11.22.10. Ankestyrelsen            1,5  

2 § 15.11.30.50. Satspuljeinitiativer            0,3  

3 § 15.11.30.50. Satspuljeinitiativer            0,6  

4 § 15.13.20.30. Udvikling af metoder til tidlig indsats for udsatte børn og unge            4,2  

5 
§ 15.13.23.20. Ansøgningspulje vedr. resocialisering af indsatte med opmærksomhedsfor-
styrrelser 

           2,0  

6 § 15.13.23.25. Nye veje til aktiviteter og ledsagelse for personer med handicap            8,4  

7 § 15.13.26.60. Mestringsstøtte til familier med handicappede børn            8,6  

8 § 15.13.28.63. Ansøgningspulje om deltagelse i peer-to-peer fællesskaber            0,2  

9 § 15.13.28.70. Etablering af frivillig gældsrådgiver  <0,1  

10 § 15.14.16.10. Forebyggelsesstrategi og inklusion            1,4  

11 § 15.16.01.20. Efteruddannelse            5,2  
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12 § 15.25.09.12. Målrettet indsats overfor sårbare, unge mødre            2,2  

13 
§ 15.25.11.10. Oplysningskampagner og opkvalificering af arbejdet vedrørende udsatte 
børn og unge 

 <0,1  

14 § 15.26.02.20. Ansøgningspulje til styrket dokumentation af lovende social praksis            4,7  

15 § 15.26.04.10. Udsatte og sårbare børn og unge            0,4  

16 § 15.74.10.20. Fremrykningspuljen            8,0  

17 § 15.74.10.40. Sociale akuttilbud til mennesker med en psykisk lidelse i egen bolig          12,7  

18 § 15.74.10.70. Pulje til forløbsprogram for mennesker med psykiske lidelser            0,8  

19 
§ 15.74.15.50. Tidlig og målrettet indsats overfor børn og unge med psykiske vanskelighe-
der, herunder spiseforstyrrelser og selvskadende adfærd 

           1,3  

20 § 15.75.03.21. Evaluering af afprøvning af ambulant rådgivning og sociale indsatser            1,0  

21 
§ 15.75.06.10. Stærkere social mobilitet – Et udviklings- og Investeringsprogram på vok-
senområdet 

           5,0  

22 § 15.75.10.70. Forsøg med fritidspas til udsatte børn og unge            1,1  

23 § 15.75.10.72. Pulje til sommerferiehjælp            0,2  

24 
§ 15.75.12.20 Indsats for socialt udsatte kvinder i prostitution, herunder kvinder som ønsker 
at forlade prostitution 

           0,9  

25 § 15.75.18.60. Styrket uddannelsesindsats på sikrede institutioner            2,7  

26 § 15.75.20.70. Efteruddannelse på og evaluering af ny institutionstype             0,4  

27 § 15.75.23.20. Styrkelse af værestedernes rolle i den sociale indsats            0,9  

28 
§ 15.75.24.10. Ansøgningspulje vedrørende implementering af modeller målrettet unge med 
misbrug 

           1,5  

29 § 15.75.29.10. Ansøgningspulje til afprøvning af indsatsmodel            8,7  

30 
§ 15.75.35.60. Ansøgningspulje til overgangs- og peerstøtte til udsatte grønlændere i Dan-
mark 

 <0,1  

31 § 15.75.44.10. Styrkelse af efterværnsindsatsen            1,5  

32 § 15.75.49.10. Ansøgningspuljer til opfølgende samtaler med tidligere anbragte            4,4  

33 § 15.75.73.68. Børns Vilkår            0,1  

34 § 15.75.74.65. Symfonien            0,6  

35 § 15.75.74.73. Satspuljeaftalen for 2013, overgangsstøtte til bevillinger, der udløber i 2013            0,3  

36 
§ 15.75.74.75. Satspuljeaftalen for 2014, overgangsstøtte til projekter, hvis bevilling udløber 
i 2014 

           0,1  

37 
§ 15.75.75.70. Udviklingsstøtte til projekter, som forebygger eller reducerer social udsathed 
eller medvirker til en forbedret integration 

           1,0  

38 
§ 15.75.75.92. Udviklingsstøtte til fremme af mentorer til unge, som er på vej ud i kriminali-
tet 

           0,1  

39 § 15.75.79.10. Transportordning for blinde og svagsynede          10,0  

40 § 16.21.03.10. Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sårbare grupper  <0,1  

41 § 16.21.07.10. Tilskud til SIND            0,3  

42 § 16.21.07.20. Tilskud til PS Landsforening            0,5  

43 § 16.21.11.10. Pulje til opsøgende tandpleje for særligt socialt udsatte            0,2  

44 § 16.21.14.10. Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide            0,2  

45 § 16.21.31.10. Seksuel Sundhed            0,2  

46 § 16.21.57.20. Pulje til etablering af landsdæk kende familieambulatoriefunktioner            3,2  

47 § 16.53.08.10. Pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien            6,0  

48 § 16.53.09.10. Fremme af unges mentale sundhed            1,0  

49 § 16.51.27.10. Pulje til behandling til svært overvægtige børn            0,3  

50 § 16.53.10.10. Pulje til hurtigere hjælp til børn og unge med psykiske sygdomme          11,0  

51 § 16.53.10.30. Pulje til styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis          36,4  

52 § 16.53.10.40. Pulje til styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede            5,8  

53 § 16.53.10.50. Pulje til styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede            6,4  

54 § 16.53.10.60. Pulje til flere sengepladser i psykiatrien            7,7  
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55 § 16.53.10.70. Pulje til børn som pårørende til psykisk syge og misbrugere            0,2  

56 § 16.53.10.80. Behandling af personer med spiseforstyrrelser            2,0  

57 § 16.51.47.10. Opsamling og formidling af viden vedrørende HPV-vaccine            0,1  

58 § 16.51.58.10. En moderne psykiatri - bedre fysiske faciliteter og rammer            3,9  

59 § 16.65.30.10. Tilskud vedrørende ældre            0,1  

60 § 16.65.30.43. Styrkelse af ældres digitale færdigheder            0,3  

61 § 16.65.30.44. Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem            1,5  

62 § 16.65.30.46. Det gode hverdagsliv for ældre i plejeboliger            1,2  

63 § 16.65.30.47. Forebyggelse af selvmord blandt ældre            0,1  

64 § 16.65.30.62. Opfølgning på Hjemmehjælpskommissionen            0,3  

65 § 16.65.42.10. Tilbud til demente og andre svage ældre            1,1  

   

 Total 192,8 

   

  

 
Anm.:  Omprioriteringerne er afrundet til nærmeste hele 100.000 kr. Afrunding kan medføre, at tabellen ikke 

summer. 
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Bilag 1: Aftale om udmøntning af satspuljen på socialområdet for 

2019-2022 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 1. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 på børne- og socialområdet.  

 

TEMA: Børn, unge og familier samt senfølger 

Virksomme indsatser for udsatte børn og unge og deres familier 

Udsatte børn og unge og deres familier skal have den bedst mulige hjælp. For at 

understøtte en mere vidensbaseret og effektfuld socialpolitik er satspuljepartierne 

enige om at igangsætte udviklingen af et Udviklings- og Investeringsprogram på 

børne- og ungeområdet. Udviklings- og Investeringsprogrammet skal i sidste ende 

være med til at sikre, at sociale indsatser kommer til at gøre en reel forskel, så ud-

satte børn og unge samt børn og unge med handicap får styrkede muligheder for 

personlig udvikling, sundhed og et selvstændigt voksenliv. Med programmet øn-

sker satspuljepartierne, at der investeres i at udvikle og udbrede virksomme ind-

satser for udsatte børn og unge samt børn og unge med handicap og deres famili-

er. Et vigtigt formål med Udviklings- og Investeringsprogrammet er også at bidra-

ge til videreudviklingen af vidensdatabasen i Den Socialøkonomiske Investe-

ringsmodel (SØM). 

I Udviklings- og Investeringsprogrammets første år vil der indgå i alt fire indsat-

ser. Tre af indsatserne har fokus på at sikre bedre og mere vidensbaserede indsat-

ser målrettet forældrene til både udsatte og anbragte børn og unge samt forældre 

til børn og unge med et handicap. Desuden iværksættes en indsats, der skal styrke 

skolegangen for anbragte børn. 

Satspuljepartierne er endvidere enige om at etablere en procedure, der skal sikre 

mere styring og gennemsigtighed for satspuljeordførerne, når der årligt udvælges 

nye initiativer, der skal indgå i Udviklings- og Investeringsprogrammet både på 

børne- og ungeområdet og på voksenområdet. 

Satspuljepartierne er samtidig enige om at igangsætte et initiativ, der skal styrke 

anvendelsen af systematisk opfølgning i sagsbehandlingen på børne- og ungeom-

rådet, bl.a. for at styrke det personrettede tilsyn. 

Der afsættes i alt 257,8 mio. kr. til Virksomme indsatser for udsatte børn og unge 

og deres familier. Der afsættes i alt 249,3 mio. kr. til Udviklings- og Investerings-

programmet i 2019-2022 samt 71,5 mio. kr. årligt varigt. Der afsættes desuden i alt 

8,5 mio. kr. i 2019-2022 til at styrke systematisk opfølgning i sagsbehandlingen på 

børne- og ungeområdet. 
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Ro og stabilitet for udsatte børn og unge 

Stabilitet og tryghed er afgørende forudsætninger for at sikre udsatte børn og unge 

en god opvækst med gode fremtidsudsigter. Satspuljepartierne er enige om, at der 

er behov for at styrke indsatsen med en række initiativer, der samlet set skal med-

virke til at sikre udsatte børn og unge en mere tryg og stabil opvækst, som kan 

være med til at forebygge, at problemerne udvikler sig. Initiativerne har både fo-

kus på at følge kommunernes sagsbehandling på børneområdet tættere, forbedre 

statistikken over kommunernes forebyggende indsatser, ligesom der er en række 

initiativer, der skal sikre ro og tryghed omkring anbragte børn og unge, og herun-

der også styrke deres skolegang. Satspuljepartierne er desuden enige om, at børn 

og unge under 18 år fremover ikke skal kunne pålægges selv at bidrage til at betale 

for deres anbringelse. Derfor afskaffes kommunernes adgang til at pålægge børn 

og unge selv at bidrage til betalingen for anbringelsen. Der afsættes i alt 7,4 mio. 

kr. til initiativet i perioden 2019-2022 og 0,6 mio. kr. årligt varigt derefter.  

Inspirationsmateriale om anbragte børn og unges faglige progression og trivsel 

i skolen 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til at udvikle materiale, som sam-

ler viden og lovende praksis om, hvordan anbragte børn og unges trivsel og læring 

kan styrkes i folkeskolen. Materialet skal understøtte lærerne og pædagogernes 

håndtering og understøttelse af børn og unge, der anbringes uden for hjemmet. 

Materialet udbredes og formidles gennem en landsdækkende kampagne, og en 

læringskonsulent stilles til rådighed for rådgivning af og sparring med fagpersoner 

i forhold til konkrete udfordringer, de møder i arbejdet med anbragte børn og 

unge ude på skolerne. Der afsættes i alt 2,3 mio. kr. i 2019 og 2020.  

Styrket indsats til personer med senfølger efter seksuelle overgreb i 

barndommen og ungdommen 

Mennesker, der har været udsat for seksuelle overgreb i barndommen og ung-

dommen, vil ofte have behov for hjælp og støtte i voksenlivet. Senfølgeramte kan 

bl.a. få hjælp og rådgivning i regi af de tre Centre for Seksuelt Misbrugte (senføl-

gecentre), som yder en specialiseret indsats til målgruppen. Der er dog et stort 

problem med lange ventelister på senfølgecentrene med op til flere års ventetid. 

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der er et akut behov for at reducere ven-

telisterne på de tre Centre for Seksuelt Misbrugte (senfølgecentrene). Partierne er 

endvidere enige om, at der skal iværksættes en handlingsplan til mennesker med 

senfølger efter seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen. Handlingspla-

nen skal bl.a. se på den fremadrettede organisering af den generelle indsats til mål-

gruppen på tværs af kommuner, senfølgecentre og psykiatrien.   

Endelig er partierne bag satspuljen enige om at styrke brugerperspektivet og syn-

liggørelsen af senfølger efter seksuelle overgreb gennem en driftsbevilling til 

Landsforeningen for voksne med senfølger efter seksuelle overgreb i barndom-

men (Landsforeningen Spor).  

Der afsættes til den samlede indsats i alt 61,2 mio. kr. i perioden 2019-2022. 
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Styrkelse af forældres retssikkerhed i anbringelsessager 

Satspuljepartierne er enige om at foretage to lovændringer, der skal øge forældre-

nes retssikkerhed og forbedre afgørelsesgrundlaget i sager om anbringelse uden 

samtykke. For det første indføres der et krav i serviceloven om, at der i en indstil-

ling til børn og unge-udvalget om tvangsanbringelse altid skal indgå en vurdering 

af forældrenes kompetencer ift. at håndtere barnet og barnets evt. udfordringer. 

Derudover indføres der i serviceloven krav om, at hvis kommunen anvender en 

psykologisk undersøgelse af forældrene i forbindelse med udarbejdelsen af en 

børnefaglig undersøgelse, så skal der anvendes en autoriseret psykolog. Psykolog-

nævnet fører tilsyn med autoriserede psykologer. Der afsættes i alt 5,4 mio. kr. i 

perioden 2020-2022 og derefter 1,8 mio. kr. årligt.  

 

TEMA: Indsatser mod vold og for mennesker i krise 

Handlingsplan til bekæmpelse af psykisk og fysisk vold i nære relationer 2019-

2022 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til en ny handlingsplan til bekæm-

pelse af psykisk og fysisk vold i nære relationer. Det skønnes, at omkring 38.000 

kvinder og 19.000 mænd var udsat for fysisk partnervold i 2017. Psykisk partner-

vold er mere udbredt end fysisk. Vold i nære relationer er et indgribende overgreb, 

der har store konsekvenser for de voldsudsatte og deres eventuelle børn. Hand-

lingsplanen styrker de ambulante tilbud på voldsområdet, så paletten af tilbud 

udvides, og flere voldsudsatte kvinder, mænd og unge samt voldsudøvere tilbydes 

rådgivning og behandling. Konkret videreføres og styrkes Mødrehjælpens tilbud 

”Ud af voldens skygge” og Dialog mod Volds behandlingstilbud til voldsudøvere 

og den voldsudsatte familie. Endvidere styrkes projektet ”Sig det til nogen” med 

blandt andet øget psykologbistand, og tilbuddet bredes ud fx gennem deltagelse af 

endnu et krisecenter. Endelig udbydes en pulje med henblik på at etablere et for-

søg med ambulant rådgivning og netværkstilbud til unge udsat for vold i parfor-

hold. Handlingsplanen skal endvidere bidrage til at forebygge vold gennem oplys-

ning om psykisk og fysisk vold, styrke oplysning og rådgivning om digitale kræn-

kelser samt tilvejebringe ny viden om fysisk og psykisk vold i nære relationer. Der 

afsættes i alt 65,0 mio. kr. i perioden 2019-2022.  

Hjælp til stalkingudsatte og stalkere – driftstilskud til Dansk Stalking Center  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til et varigt driftstilskud til Dansk 

Stalking Centers rådgivning og behandling til stalkingudsatte, pårørende og stalke-

re samt en vidensfunktion. Det skønnes, at omkring 100.000 mennesker årligt 

udsættes for stalking i Danmark. Driftstilskuddet betyder, at Dansk Stalking Cen-

ter fortsat kan drive landsdækkende telefonrådgivning, social og juridisk rådgiv-

ning, psykologbehandling af stalkingudsatte samt behandling af stalkingudsatte og 

stalkere og kompetenceudvikling af fagfolk. Der afsættes i alt 28,0 mio. kr. i peri-

oden 2019-2022 til Dansk Stalking Center og 8,0 mio. kr. årligt herefter. 



  Side 13 af 71 

Støtte til ungekrisecentre 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til at støtte etableringen og driften 

af ungekrisecentre.  

Et ”ungekrisecenter” skal være et fysisk sted med gratis rådgivningstilbud for per-

sonlige (evt. anonyme) henvendelser for børn og unge i krise og kriselignende 

situationer. Det kan både være børn og unge, som er anbragte, eller børn og unge, 

som bor hjemme. Formålet er at give børn og unge et sted, hvor de kan gå direkte 

ind ”fra gaden” og få hjælp og vejledning, når de oplever at være i krise. Derud-

over vil der være mulighed for, at unge i alderen 14 til 17 år for en kort periode 

kan overnatte på ungekrisecentret i akutte situationer. Der afsættes i alt 21,0 mio. 

kr. i perioden 2019-2022. 

Styrket indsats til mænd i krise 

De seneste tal på voldsområdet viser, at ca. 19.000 mænd blev udsat for fysisk 

vold i 2017. Mænd, som har været udsat for vold eller på anden måde oplever 

krise i livet, kan være i risiko for en social deroute og kan derfor have brug for 

særlig hjælp og støtte til at komme på fode igen. Partierne bag satspuljen er derfor 

enige om at afsætte 8,0 mio. kr. til organisationer, som har særskilte tilbud til 

mænd i krise.  

Der afsættes: 

 4,8 mio. kr. i 2019 til en ansøgningspulje, hvor formålet er at hjælpe mænd i 

krise med at komme videre i livet og undgå en social deroute som følge af fx 

partnervold, skilsmisse, arbejdsløshed mv.  

 

 0,4 mio. kr. årligt i perioden 2019-2022 som driftstilskud til Horsens Krisecen-

ter for Mænd. 

 

 0,4 mio. kr. årligt i perioden 2019-2022 som driftstilskud til Krisecenter for 

Mænd i Fredericia. 

 

TEMA: Støtte til organisationer og indsatser 

Støtte til eksisterende indsatser 

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at støtte en række konkrete 

indsatser, der hjælper udsatte borgere. Der afsættes således i alt 34,7 mio. kr. i 

perioden 2019-2022 til eksisterende indsatser. 

 Ventilen 

Der afsættes 1,0 mio. kr. årligt i 2019-2020 (i alt 2,0 mio. kr.). 

 Fonden for Socialt Ansvar 
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Der afsættes 5,0 mio. kr. i 2019. 

 Reden Aalborg 

Der afsættes 2,5 mio. kr. årligt i perioden 2019-2022 (i alt 10,0 mio. kr.), og 

derefter 1,8 mio. kr. årligt. 

 SIND Ungdom 

Der afsættes 0,5 mio. kr. årligt i perioden 2019-2022 (i alt 2,0 mio. kr.). 

 Projekt UNIK 
Der afsættes 2,5 mio. kr. i 2019.  
 

 Børn, Unge og Sorg 

Der afsættes 2,0 mio. kr. årligt i perioden 2019-2022 (i alt 8,0 mio. kr.). 

 Landsforeningen Spædbarnsdød 

Der afsættes 1,2 mio. kr. årligt i perioden 2021-2022 (i alt 2,4 mio. kr.). 

 Landsforeningen af Væresteder 

Der afsættes 0,2 mio. kr. årligt i perioden 2019-2020 og 0,7 mio. kr. årligt i pe-

rioden 2021-2022 (i alt 1,8 mio. kr.). 

 OMBOLD 

Der afsættes 1,0 mio. kr. i 2019. 

 Idræt for Sindet 
Der afsættes 1,5 mio. kr. i 2019. 

Videreførelse af Bedre inklusion af nytilkomne grønlændere i Danmark 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til at videreføre støtten til inklusi-

onsindsatsen for nytilkomne grønlændere i De Grønlandske Huse. Initiativet skal 

medvirke til at yde en mere opsøgende, intensiv og systematisk støtte til nytilkom-

ne grønlændere i form af hjælp til håndtering af sproglige, uddannelsesmæssige og 

kulturelle udfordringer i mødet med det danske offentlige system for derigennem 

at forebygge udsathed blandt grønlændere i Danmark på længere sigt. Der afsættes 

i alt 4,1 mio. kr. i 2020.  

Børnerådets Børneportal 

Satspuljepartierne er enige om at videreføre bevillingen til Børnerådets Børnepor-

tal for at styrke børn og unges kendskab til Børneportalen og til deres rettigheder. 

Der afsættes 0,5 mio. kr. årligt i perioden 2020-2022.  

Hanne Mariehjemmet – understøttelse under overgang til takstfinansiering 

Satspuljepartierne er enige om at understøtte Hanne Mariehjemmet i 2019, mens 

kvindekrisecenteret overgår til takstfinansiering. Understøttelsen dækker et even-

tuelt underskud som følge af, at Hanne Mariehjemmets indtægter fra kommuner 
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(takstfinansiering) ikke dækker institutionens udgifter, dog maksimalt 3,4 mio. kr. i 

2019. Der afsættes i alt 3,4 mio. kr. i 2019.  

 

TEMA: Initiativer mod udsathed og mistrivsel  

Forebyggelse af udsathed og mistrivsel blandt LGBTI-personer – driftstilskud til 

LGBT Danmark mv.  

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at forebygge udsathed og mis-

trivsel blandt LGBTI-personer (lesbiske, bøsser, biseksuelle, transkønnede og 

interkønnede) ved at styrke og fremme en bæredygtig indsats i civilsamfundet. 

Der afsættes derfor et varigt årligt driftstilskud til LGBT Danmark. Dette skal 

bidrage til, at homoseksuelle, biseksuelle og transkønnede modtager målrettet og 

kvalificeret rådgivning, støtte og netværksmuligheder. LGBT Danmark forpligtes 

samtidig til at understøtte samarbejde og udvikling på tværs af organisationerne på 

LGBTI-området. Der afsættes desuden midler til at videreføre og styrke projektet 

vedr. rådgivning og oplysning til minoritetsetniske LGBT-personer samt deres 

pårørende under handlingsplanen til fremme af tryghed, trivsel og lige muligheder 

for LGBTI-personer frem til og med 2022. Der afsættes 6,9 mio. kr. i perioden 

2019-2022, og herefter afsættes 1,5 mio. kr. årligt permanent til LGBT Danmark. 

Unge under eget tag – støtte til unge hjemløse 

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at udvikle midlertidige bolig-

løsninger, der kan rumme unge hjemløse eller unge i risiko for at ende i hjemløs-

hed. Derfor afsættes 11,5 mio. kr. til en ansøgningspulje, hvor kommuner samt 

frivillige og private organisationer har mulighed for at søge om støtte til udvikling 

af midlertidige boliger til unge i hjemløshed eller unge i risiko for at ende i hjem-

løshed samt skabe grundlag for en mere fremskudt socialindsats. Indsatsen skal 

understøtte, at flere unge får den rette hjælp og støtte i bevægelsen mod en mere 

permanent boligsituation og i forebyggelsen af social udsathed. Der afsættes end-

videre 0,5 mio. kr. til at evaluere indsatsen løbende.  

 

TEMA: Initiativer med fokus på good governance og borgernes 

retsstilling 

Whistleblowerordning og retningslinjer for good governance i den frivillige 

sociale sektor 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til initiativer, der kan sikre en stør-

re transparens og ansvarlighed i den frivillige sociale sektor samt øge sektorens 

egenkontrol. Frivilligrådet skal udvikle retningslinjer for good governance i den 

frivillige sociale sektor, som skal være med til at skabe større gennemsigtighed og 

understøtte bedre ledelse i organisationer. Dertil etableres endvidere en whist-

leblowerordning, hvor ansatte, frivillige, borgere, medlemmer og pårørende trygt 



  Side 16 af 71 

kan formidle mistanke eller viden om uhensigtsmæssig eller ulovlig adfærd i frivil-

lige sociale organisationer. Der afsættes i alt 10,6 mio. kr. i perioden 2019-2022.  

Styrkelse af borgernes retssikkerhed 

Der afsættes i alt 12 mio. kr. i perioden 2019-2022 til gennemførelse af initiativer 

der skal bidrage til en styrkelse af borgernes retssikkerhed på det sociale område. 

Forslag hertil skal indeholde en forankring af en styrket indsats i en institutionel 

enhed. Enheden skal bl.a. arbejde med spørgsmål vedrørende kommuners praksis 

og en sammenligning af praksis i kommunerne, herunder sagsbehandlingstider, 

oplysning af sager, individuel vurdering af behov mv. 

Forslagene forhandles med partierne bag satspuljeaftalen inden 1. marts 2019. 

Styrkelse af borgernes retsstilling i servicelovens hjælperordninger  

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at styrke borgernes og de nært-

ståendes retsstilling, når der indgås aftale om overdragelse af arbejdsgiverfunktio-

ner til private virksomheder og foreninger i hjælperordninger efter servicelovens 

§§ 95 og 96. Der afsættes derfor midler til 5 initiativer, som skal bidrage til at sikre, 

at borgere ikke lider tab, hvis de uden at vide det indgår aftale med ikke-

godkendte virksomheder eller foreninger (BPA-arbejdsgivere). Det sker bl.a. ved 

en præcisering i serviceloven af, at kommunerne ikke må udbetale tilskud til ikke-

godkendte private BPA-arbejdsgivere, og at borgerne ikke er bundet af aftaler 

med sådanne arbejdsgivere. Endvidere udarbejdes en oversigt over godkendte 

foreninger og private virksomheder, og der gennemføres en styrket informations-

indsats over for borgerne. Der afsættes 1,9 mio. kr. i perioden 2019-2022 til initia-

tivet. 

Straffeattester for personale i tilbud omfattet af socialtilsynet 

Børn, unge og voksne i tilbud omfattet af socialtilsynet udgør en sårbar målgrup-

pe, som er kendetegnet ved, at de oftest er dybt afhængige af andres hjælp i dag-

ligdagen. Der er desværre set eksempler på, at ansatte på bl.a. botilbud har mis-

brugt det ansvar, de har fået for at hjælpe de mennesker, som er afhængige af de-

res hjælp. Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til et initiativ, der 

skal beskytte børn, unge og voksne i tilbud omfattet af socialtilsynet mod seksuelle 

overgreb, vold og berigelseskriminalitet, herunder tyveri og røveri. Initiativet be-

står af at indføre et obligatorisk krav om, at alle tilbud, der er godkendt af social-

tilsynet, og alle tilbud, der fremover skal godkendes af socialtilsynet, skal indhente 

straffeattester ved ansættelse af personale. Socialtilsynene vil i deres driftsoriente-

rede tilsyn med tilbuddene skulle følge op på, om straffeattesterne er blevet ind-

hentet. Der afsættes i alt 3,0 mio. kr. i perioden 2020-2022.  
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TEMA: Tilgængelighed mv. for mennesker med handicap 

Modernisering og tilpasning af puljen til tilgængelighedsforanstaltninger i 

eksisterende byggeri i 2019 (Tilgængelighedspuljen) 

Satspuljepartierne er enige om at videreføre tilgængelighedspuljen i 2019, der ud-

møntes som en ansøgningspulje i år 2019. Formålet med puljen er at øge tilgænge-

ligheden i den eksisterende bygningsmasse for borgere med handicap, så de får 

mulighed for at deltage i aktiviteter i lige omfang som andre borgere. I forhold til 

den nuværende pulje udvides ansøgerkredsen til bl.a. også at omfatte alle selvejen-

de institutioner, der ikke i forvejen modtager støtte fra det offentlige samt private 

virksomheder. Der afsættes 7,2 mio. kr. i 2019 til ansøgningspuljen. Derudover 

afsættes 0,2 mio. i 2019 kr. til en evaluering. Der afsættes i alt 7,4 mio. kr. til initia-

tivet i 2019. 

Hjælpemidler ved stemmeafgivning 

Satspuljepartierne er enige om at gøre det lettere for flere personer med et handi-

cap at foretage stemmeafgivning ved egen hjælp, dvs. uden hjælp fra en personligt 

udpeget hjælper eller myndighedspersoner. Det sker ved permanent at stille de to 

nye hjælpemidler til rådighed, som blev afprøvet ved de kommunale og regionale 

valg i 2017 (LED-lampe og CCTV). Initiativet skal ses i forlængelse af de hjælpe-

midler til stemmeafgivning, der blev afsat midler til med aftale om satspuljen for 

2017-2020. Der afsættes i alt 3,2 mio. kr. i perioden 2019-2022 til initiativet.  

Videreførelse af BPA-rådgivning 

Borgere med en ordning efter servicelovens §§ 95 eller 96 kan have behov for 

rådgivning i forbindelse med varetagelse af arbejdsleder- og/eller arbejdsgiver-

funktionen for hjælperne i ordningerne. Det forventes, at rådgivningen ikke alene 

vil bidrage til borgerens selvstændighed, men også til forbedring af vilkårene for 

hjælperne. Og derfor er satspuljepartierne enige om at afsætte 0,8 mio. kr. i 2019 

fra satspuljen til finansiering af en etårig videreførelse af BPA-

rådgivningsfunktionen. Partierne er enige om i forbindelse med forhandlingerne 

om satspuljen for 2020 at drøfte, om der på baggrund af den aftalte evaluering 

skal ske en permanentgørelse af rådgivningsfunktionen.  

Handicappuljen – ændring af anvendelsesperioden 

Satspuljepartierne er enige om at ændre anvendelsesperioden for Handicappuljen, 

således at det bliver muligt at gennemføre aktiviteter med støtte fra puljen over 

hele kalenderåret. Der afsættes midler til ekstraordinært at udstrække anvendelses-

perioden for Handicappuljen for 2019 til 18 måneder fra 1. januar 2019 til 30. juni 

2020. Herefter vil anvendelsesperioden igen være etårig fra midten af bevillings-

året til midten af det følgende år. Der afsættes 3,0 mio. kr. i 2019 til dette initiativ. 

Ordbog over Dansk Tegnsprog 

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt, at døve har gode muligheder for at 

kommunikere med deres omverden og tage aktivt del i samfundet. Ordbog over 

Dansk Tegnsprog er et værdifuldt redskab til at fremme det formål. Partierne er 
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derfor enige om at prioritere midler til drift og vedligehold af Ordbog over Dansk 

Tegnsprog i 2019. Partierne har derudover noteret sig, at der er igangsat et tvær-

ministerielt arbejde mellem Uddannelses- og Forskningsministeriet, Kulturmini-

steriet og Børne- og Socialministeriet med henblik på at afklare, hvordan ordbo-

gen kan finansieres fra 2020 og frem. Partierne afventer en orientering om resulta-

tet heraf. Der afsættes 0,8 mio. kr. i 2019. 

 

TEMA: Øvrige initiativer til understøttelse af udsatte børn, unge og 

voksne 

Støtte til etablering af midlertidige nødovernatningstilbud 

Satspuljepartierne er enige om at forlænge støtten til etablering af midlertidige 

nødovernatningstilbud. Initiativet udmøntes som en ansøgningspulje, som kan 

søges af frivillige organisationer og foreninger samt kommuner i forbindelse med 

etablering og drift af nødovernatningstilbud for hjemløse i vinterperioden 

2019/2020. Der afsættes i alt 4,0 mio. kr. i 2019. 

Støtte til julehjælp 

Satspuljepartierne er enige om at forlænge støtte til julehjælp. Initiativet udmøntes 

som en ansøgningspulje, som kan søges af landsdækkende, frivillige foreninger i 

forbindelse med uddeling af julehjælp til økonomisk klemte og socialt udsatte fa-

milier med børn. Der afsættes i alt 4,0 mio. kr. i 2019. 

Støtte til sommerferiehjælp 

Satspuljepartierne er enige om at forlænge støtten til sommerferiehjælp. Initiativet 

udmøntes som en ansøgningspulje, som kan søges af frivillige sociale foreninger 

og organisationer og almennyttige boligforeninger, der giver udsatte familier med 

hjemmeboende børn mulighed for et sommerferieophold med opfølgende sociale 

aktiviteter. Der afsættes i alt 5,0 mio. kr. i 2019. 

EU-fond om hjælp til de socialt dårligst stillede i Danmark (FEAD) – regulering af 

national medfinansiering  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte yderligere midler til medfinansiering af 

EU-fonden om hjælp til de socialt dårligst stillede i Danmark (FEAD). Regulerin-

gen af den danske medfinansiering af FEAD skal sikre, at kravet om mindst 15 

pct. national medfinansiering af indsatserne i programmet overholdes. Der afsæt-

tes 0,5 mio. kr. i 2019 til dette initiativ. 

International adoptionsformidling 

Der er sket en række væsentlige ændringer i formidlingsbilledet for international 

adoption siden indgåelsen af den politiske aftale fra 2014 om et nyt adoptionssy-

stem i Danmark. Disse ændringer har skabt et væsentligt ændret økonomisk 

grundlag for international adoption. Aftalepartierne er derfor enige om, at der 

afsættes midler til at understøtte den nuværende struktur for international adopti-
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onsformidling og til at undersøge, hvordan der kan skabes en bæredygtig struktur 

for formidlingsopgaven. Der afsættes i alt 3,1 mio. kr. i perioden 2019-2020. 

Allerede afsatte midler 

Forud for forhandlingerne er der indgået aftaler om finansiering fra satspuljen til 

særskilte initiativer. Der er således indgået aftaler om disponering for i alt 545,6 

mio. kr. for perioden 2019-2022. Se bilag 1a.  

Opfølgning på aftalen 

Den samlede aftale har til formål at styrke indsatsen på socialområdet. En væsent-

lig forudsætning for dette er, at resultaterne fra enkelte initiativer opsamles og 

systematiseres med henblik på, at gode og effektfulde indsatser kan implementeres 

i praksis. Satspuljeordførerne vil forud for de årlige satspuljeforhandlinger blive 

orienteret om status for fremdriften af de enkelte projekter, ligesom der vil ske en 

løbende orientering af satspuljeordførerne, såfremt der sker væsentlige ændringer i 

de enkelte projekter. 
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Bilag 1a: Forudgående aftaler om disponering af midler fra 

satspuljen under socialområdet 2019-2022 

Retfærdighed for ofre 

I perioden fra 2019 til 2022 afsættes i alt 14,9 mio. kr. til finansiering af domstole-

nes udgifter som følge af stigningen i antallet af sager samt til finansiering af mer-

udgifterne for statslige myndigheder i sager om myndighedssvigt i sager om over-

greb mod børn, hvor myndighederne frifindes for overtrædelse af lovbestemte 

forpligtelser samt til at udvide Børns Vilkårs eksisterende rådgivningsordning. 

http://www.justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/pd

f/2016/retfaerdighedsudspil.pdf 

Ét samlet familieretligt system 

Der afsættes midler til finansieringen af aftalen om ”Ét samlet familieretligt sy-

stem”. Aftalen indebærer en grundlæggende ændring af det familieretlige system, 

hvor hensynet til barnet skal være altafgørende. Med satspuljeaftalen for 2018 blev 

der afsat 20,0 mio. kr. årligt fra 2019 og frem. Der afsættes yderligere 231,1 mio. 

kr. i perioden 2019-2022, 55,8 mio. kr. i 2023 og 54,9 mio. kr. årligt fra 2024 og 

frem. 

https://socialministeriet.dk/media/19115/aftale-om-et-samlet-familieretligt-

system.pdf 

Obligatorisk læringstilbud til 1-årige børn i udsatte boligområder 

Der afsættes i alt 293,7 mio. kr. i perioden 2019-2022 og 93,2 mio. kr. årligt varigt 

herefter til at finansiere indførelsen af obligatorisk læringstilbud til 1-årige børn i 

udsatte boligområder.  

https://socialministeriet.dk/media/19171/aftaletekst-om-obligatorisk-

laeringstilbud-og-skaerpet-straf.pdf 

Opfølgning på revision af magtanvendelsesreglerne 

Der afsættes i alt 5,9 mio. kr. i perioden 2019-2022 til et initiativ, der skal under-

støtte kendskabet til og implementeringen af de ændringer i magtanvendelsesreg-

lerne, som skal gennemføres med afsæt i de politiske aftaler om revision af regler-

ne på henholdsvis handicap- og demensområdet af 31. august 2018.  

https://socialministeriet.dk/media/19223/aftale-om-revision-af-reglerne-om-

magtanvendelse-paa-handicapomraadet.pdf 

 

http://www.justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/pdf/2016/retfaerdighedsudspil.pdf
http://www.justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/pdf/2016/retfaerdighedsudspil.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19115/aftale-om-et-samlet-familieretligt-system.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19115/aftale-om-et-samlet-familieretligt-system.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19171/aftaletekst-om-obligatorisk-laeringstilbud-og-skaerpet-straf.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19171/aftaletekst-om-obligatorisk-laeringstilbud-og-skaerpet-straf.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19223/aftale-om-revision-af-reglerne-om-magtanvendelse-paa-handicapomraadet.pdf
https://socialministeriet.dk/media/19223/aftale-om-revision-af-reglerne-om-magtanvendelse-paa-handicapomraadet.pdf
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Bilag 2: Aftale om udmøntning af satspuljen på sundhedsområdet 

for 2019-2022 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 2. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 på sundhedsområdet.  

1. En styrket indsats i psykiatrien 

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for, at vi opprioriterer indsatsen 

for mennesker med psykiske problemer. Der er i disse år en bekymrende stigning i 

antallet af mennesker, der enten kort eller langvarigt kæmper med psykiske pro-

blemer og som har brug for professionel hjælp til at blive raske eller leve et godt 

liv med deres sygdom. Det er ikke et særskilt dansk problem, men en tendens, der 

gør sig gældende i store dele af verden. Ifølge verdenssundhedsorganisationen 

WHO bliver psykiske lidelser en af de væsentligste kilder til sygdom i 2020, hvilket 

understreger behovet for, at vi løfter psykiatrien. 

 

1.1 Lokal forankring af afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS 

Stigmatisering kan have store konsekvenser, når mennesker med psykiske pro-

blemer oplever social eksklusion, der går ud over den enkelte, tilknytningen til 

uddannelse, arbejdsmarked, familie og fritidsliv. Det kan føre til en forværring og 

betyde, at mennesker med psykiske problemer ikke søger den hjælp, de har brug 

for. At bekæmpe stigmatisering er derfor en central del af arbejdet med at sikre 

den rette hjælp i rette tid, så den enkelte kan genvinde hverdagslivet. Afstigmatise-

ring er ligeledes en del af arbejdet med at ligestille psykiske lidelser med fysiske 

lidelser.  

Der har over de seneste år været fokus på at bekæmpe stigmatisering, bl.a. med 

den landsdækkende kampagne EN AF OS. Baggrunden for EN AF OS var et 

ønske om at gøre en aktiv indsats for at afstigmatisere psykiske lidelser i Dan-

mark. I 2019 udløber finansieringen af den nationale kampagne, og det er nu tid til 

at vende blikket mod den lokale forankring. En vigtig del af det videre arbejde 

med afstigmatisering er dermed at sikre den lokale forankring af principperne og 

erfaringerne fra EN AF OS og andre antistigmatiseringsindsatser. Dermed er øn-

sket, at afstigmatisering blive et indlejret fokusområde i den kommunale og regio-

nale praksis på linje med eksempelvis forebyggelse.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at EN AF OS-sekretariatet 

understøtter en lokal forankring af de hidtidige erfaringer og principper med af-

stigmatisering med fokus på at sikre en geografisk spredning på tværs af landet, 

dvs. i såvel små som store byer. Formålet er at give regioner og kommuner red-

skaber til at iværksætte lokale initiativer til at nedbryde stigmatisering af psykisk 
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sygdom. Det kan eksempelvis være i form af inspirationskatalog tilpasset de regi-

onale og kommunale behov eller rejsehold, der rykker ud og understøtter den 

lokale implementering på tværs af landet. 

1.2 Bedre inddragelse af mennesker med psykiske lidelser og deres pårørende 

gennem civilsamfundet 

Borger- og pårørendeinddragelse er en afgørende del af indsatsen for mennesker 

med psykiske lidelser. Danske og internationale studier viser, at inddragelse af 

patienter er med til at øge kvaliteten i indsatsen for mennesker med psykiske lidel-

ser. Patienter, der bliver inddraget, efterlever i højere grad behandlingen, er mere 

tilfredse med behandlingen og opnår bedre behandlingsresultater. Pårørendeind-

dragelse kan ligeledes være en væsentlig ressource for patienten både i hverdagen 

og behandlingen, og pårørende er værdifulde samarbejdspartnere, der øger den 

enkeltes muligheder for at komme sig. Borgere og pårørende ser indsatserne fra et 

andet perspektiv end de sundhedsprofessionelle, og gennem systematisk inddra-

gelse kan de dermed være med til at udvikle forløb, der skaber effektive og værdi-

fulde forløb.  

Samtidig er borger- og pårørendeinddragelse et område, hvor der behov for fort-

sat at styrke indsatsen, så inddragelsen bliver en veludbygget del af kulturen i alle 

dele af indsatsen i den samlede psykiatri. Det er en kulturændring i forhold til ind-

dragelse af brugere og pårørende, som skal ske på flere niveauer. På det individu-

elle niveau skal borgerens ønsker, behov og ressourcer inddrages og afspejle sig i 

beslutningerne omkring den enkeltes forløb. På det organisatoriske niveau skal 

brugernes viden og kompetencer bruges systematisk i udviklingen af indsatser og 

forløb. 

Hver dag yder civilsamfundet med mange frivillige en stor forskel for mennesker 

med psykiske udfordringer og deres pårørende. De frivillige indsatser spænder 

bredt og kan have forskellige formål som eksempelvis egenmestring, inklusion på 

uddannelse og arbejdsmarkedet, tilbagevenden til hverdagslivet eller tidlige og lette 

indsatser for særligt sårbare gruppe og deres pårørende. Civilsamfundet er med til 

at skabe vigtige fællesskaber og personligt ansvar til gavn for både den enkelte og 

samfundet. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til en pulje, som frivillige organisa-

tioner kan søge, evt. i samarbejde med kommuner og regioner, til at styrke pati-

ent/borger- og pårørendeinddragelsen for mennesker med psykiske lidelser. Det 

kan eksempelvis være med fokus på egenmestring, pårørendeundervisning og –

støtte, programmer for forældre til børn med psykiske vanskeligheder mv. 

Initiativet skal ses i relation til initiativ 1.3 vedr. viden om og udbredelse af peer 

projekter. 
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1.3 Viden om og udbredelse af peer-projekter 

Peers, dvs. mennesker med brugererfaring, kan spille en unik rolle over for andre 

mennesker med psykiske lidelser med et andet perspektiv end de sundhedsprofes-

sionelle. Dermed supplerer peers den behandling og støtte, de traditionelle fag-

grupper giver, og kan styrke den enkeltes oplevelse af og tro på at kunne leve det 

bedst mulige liv med psykisk lidelse.  

Der er i løbet af en årrække igangsat tiltag og projekter, der skal øge inddragelsen 

af peers. I erkendelse af, at det tager tid at ændre kulturer og praksis, er der fortsat 

behov for fokus på styrket inddragelse af peers.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at der udarbejdes et videnska-

talog over eksisterende erfaringer med brugen af peers, som kan give kommuner 

og regioner inspiration til lokal forankring. Videnskataloget skal bl.a. baseres på 

evalueringen af peer-projekter fra 2014-2017 og andre eksisterende erfaringer fra 

fx lokale projekter samt ny viden. Derudover afsættes der midler til en pulje til 

lokal forankring og implementering af peer-initiativer på baggrund af videnskata-

loget. 

1.4 Psykiatritopmødet videreføres 

Psykiatritopmødet bidrager til opbygning af viden, erfaring og konkret informati-

on for psykiatrien generelt set. Topmødet afholdes med deltagelse af både psyki-

atribrugere, psykisk sårbare og pårørende samt politikere og andre med interesse 

for området. Med satspuljeaftalen for 2017-2020 på sundhedsområdet blev der 

afsat i alt 2 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netværk til afholdelse af Psykiatri-

topmøde i 2017 og 2018. 

Satspuljepartierne er enige om, at afsætte midler til at videreføre topmødet for at 

understøtte topmødets udviklende og tværpolitiske funktion.  

1.5 Udbredelse af headspace 

Hver dag yder civilsamfundet med mange frivillige en stor forskel for mennesker 

med psykiske udfordringer/lidelser og de pårørende omkring. Civilsamfundet kan 

være bindeleddet, der kan bidrage til at gribe dem, der desværre oplever at falde 

mellem to stole. Samtidig er civilsamfundet med til at skabe vigtige fællesskaber og 

personligt ansvar til gavn for både den enkelte og samfundet. 

Headspace er et åbent, anonymt og gratis rådgivningstilbud til børn og unge i al-

deren 12-25 år. I headspace kan de unge ringe, sende en mail, chatte eller lægge 

vejen forbi det nærmeste headspace og få en samtale uden at skulle bestille tid. 

Ingen problemer er for store eller små, og alt foregår på de unges præmisser. 

Headspace giver børn og unge én indgang til den bedste hjælp. Flere kommuner 

arbejder sammen med headspace, fx ved at udlåne en medarbejder. Ligeledes kan 

headspace hjælpe de unge videre ift. de regionale tilbud. Med udmøntning af mid-

lerne til afprøvning af en fremskudt regional funktion fra satspuljeaftalen 2018-

2021 blev der afsat midler til samarbejdet mellem Region Sjælland og headspace. 
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I dag ligger headspace i 18 byer. Der er dog fortsat potentiale i at styrke indsatsen 

ved at oprette nye headspace centre, som kan sikre en bedre geografisk dækning i 

hele landet. Et center kan dække mere end en kommune, og det er dermed ikke 

nødvendigvis målet, at der skal oprettes et headspace center i alle kommuner. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til oprettelse af flere headspace 

centre for at sikre en bedre geografisk dækning af headspace i landet. Der afsættes 

forud for oprettelsen af nye headspace centre midler til en ekstern evaluering af 

headspace, både ift. effekten af tilbuddet for den enkelte og samfundet. Evalue-

ringen skal belyse headspace ift. den forebyggende og tidlige indsats, der kan 

medvirke til, at unge med mistrivsel, begyndende psykiske udfordringer og tegn på 

psykiske lidelser får en tidlig indsats. Dette skal ligge til grund for den videre op-

rettelse af nye centre. Evalueringen skal ligge klar medio 2019. 

Målet er at forebygge, at unge med psykiske udfordringer, der kan forebyg-

ges/behandles i det nære miljø, gribes inden deres udfordringer vokser sig større 

med brug for en mere intensiv indsats fra social- og sundhedsvæsenet. 

1.6 Styrke Studenterrådgivningens rådgivningskapacitet i forhold til unge med 

psykiske udfordringer på videregående uddannelser 

Med social, psykologisk og psykiatrisk rådgivning og behandling til studerende ved 

videregående uddannelser er Studenterrådgivningen med til at hjælpe unge igen-

nem deres uddannelse. Dermed supplerer Studenterrådgivningen også det øvrige 

behandlingssystem ved at have en særlig viden om ungdomslivs- og studiemæssige 

problematikker som eksempelvis eksamens- og præstationsangst. 

På baggrund af faldende bevillinger har Studenterrådgivningen i 2017 foretaget en 

skærpet afgrænsning af deres behandlingsfelt, bl.a. for at modvirke stadig længere 

ventetid på individuelle samtaler. Dermed omfatter rådgivning nu problematikker 

med direkte indvirkning på den studerendes studieaktivitet. Studenterrådgivningen 

vurderer samtidig, at behovet for individuel rådgivning ikke er blevet mindre.  

Satspuljepartierne er enige om, at der afsættes midler til supplerende drift af Stu-

denterrådgivningen i årene 2019-2022 med henblik på at styrke kapaciteten til at 

yde social, psykologisk og psykiatrisk rådgivning og behandling til studerende ved 

videregående uddannelser i forbindelse med deres uddannelsesmæssige situation. 

1.7 Styrkelse af den tidlige, forebyggende indsats i kommunerne for psykisk 

sårbare unge 

I 2017 var ca. 53 pct. flere børn og unge i kontakt til børne- og ungepsykiatrien 

end i 2010. I kommunerne har udviklingen skabt et behov for at styrke den kom-

munale indsats i forhold til at forebygge, behandle og følge op på børn og unge 

med psykisk sårbarhed. 

Det er særligt bekymrende, at det er blandt de unge, som har fremtiden foran sig, 

at der især er en stigning i antallet, der har behov for støtte og behandling. For når 
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børn og unge har psykiske udfordringer, kan det have store omkostninger for 

både den enkelte, familien og samfundet.  

Der er fortsat behov for at styrke den tidlige og forebyggende indsats, så flere 

gribes uden for behandlingspsykiatrien, og behovet for medicin forebygges. Man-

ge børn og unge med psykiske udfordringer har behov for hjælp og støtte, men 

ikke nødvendigvis behandling i sygehuspsykiatrien.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at der udvikles forebyggende 

kommunale tilbud målrettet psykisk sårbare unge fra 13-25 år, samt forældre til 

psykisk sårbare unge, der kan have gavn af et forebyggende tilbud. I takt med 

styrkelse af PPR forventes det, at tilbuddene øger fokus på de 18-25 årige, Til-

buddene skal være åbne og have en central koordinerende funktion ift. øvrige 

relevante tilbud i kommunen, psykiatrien, på ungdomsuddannelser, i civilsamfun-

det m.v. Der skal i regi af tilbuddet være mulighed for en individuel indsats, der 

matcher den unges behov for støtte, herunder i form af korterevarende vejledning 

og forebyggende behandlingsforløb. Det kan eksempelvis være terapeutiske pro-

grammer som supplement eller alternativ til medicin i de tilfælde, hvor det giver 

mening. Inspiration kan bl.a. hentes fra Mindfulness-Baseret Kognitiv Terapi. For 

forældrene skal tilbuddet give en øget viden, redskaber og forståelse for deres 

barns vanskeligheder og situation, samt styrkelse i at håndtere de problemstillin-

ger, som den unges vanskeligheder kan medføre for den unge, evt. søskende og 

familien som helhed. Kommunerne kan indgå samarbejder med civilsamfundet 

om aktiviteter for målgruppen.  

Målet er dermed at bidrage til, at de unge modtager hjælp på den mindst indgri-

bende måde og i et sammenhængende forløb med henblik på, at de og deres fami-

lier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med skole, fritidsinteresser, familie, ud-

dannelse og arbejde. 

Initiativerne udmøntes af Socialstyrelsen i samarbejde med kommuner, der for-

pligter sig til at modtage processtøtte og rådgivning til udvikling, kvalificering, 

implementering og forankring af tilbuddet. En indledende screening af lovende 

indsatser og metoder skal afdække de kerneelementer, som skal danne afsæt for 

udviklingen af de forebyggende tilbud. De deltagende kommuner skal have en 

organisering, som bl.a. understøtter projektets gennemførelse og målopfyldelse.  

Der etableres desuden et solidt projekt- og evalueringsdesign med henblik på eva-

luering af effekterne af indsatserne og efterfølgende udbredelse til andre kommu-

ner. Derfor skal de deltagende kommuner samarbejde med en ekstern leverandør, 

herunder levere data og dokumentation til evaluering. Desuden skal kommunerne 

forankre indsatserne efter tilskudsperiodens ophør. 

Initiativet skal ses i sammenhæng med initiativ 1.25 om styrkelse af PPR – udvik-

ling og implementering. 
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1.8 Kompetencecenter for børn som pårørende til mennesker med psykiske 

lidelser 

Børn og unge, som vokser op med forældre med en psykisk lidelse, er en sårbar 

gruppe, som kan have brug for ekstra omsorg og opmærksomhed. Eksempelvis 

har børn og unge i familier med psykisk sygdom en højere dødelighed end sam-

menlignelige grupper. Det er børn og unge, som kan opleve utryghed og uforudsi-

gelighed i hverdagen, der risikerer at gå ud over deres trivsel. Samtidig kan stigma 

forbundet med det at have forældre med psykiske lidelser, gøre det særligt svært 

for børn og unge at tale om deres udfordringer i hverdagen. Mange har dermed 

udviklet en evne til at holde deres bekymringer skjult af hensyn til deres forældre. 

Det kan resultere i, at der alt for sjældent bliver reageret tidligt nok på deres 

utryghed og begyndende mistrivsel. Dermed er der potentiale for at forebygge og 

sikre, at der tidligt tages hånd om det enkelte barn/unge, inden udfordringer ikke 

vokser sig store.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at der oprettes et nationalt 

kompetencecenter for pårørendeindsatser målrettet børn som pårørende til men-

nesker med psykiske lidelser. Centeret skal indsamle og formidle viden på området 

med henblik på at styrke relevante fagprofessionelles kompetencer/redskaber i 

forhold til at forebygge, afdække og sætte tidligt og kvalificeret ind for børn og 

unge, som er pårørende til mennesker med psykiske lidelser. Samtidig skal der 

være opmærksomhed på familien frem for barnet alene, og dermed fokus på sam-

arbejdet med forældre og andre primærpersoner i barnet eller den unges liv. 

Kompetencecenteret oprettes ved, at relevante aktører kan ansøge om at oprette 

centeret, eventuelt i relation til en allerede eksisterende indsats på området. 

1.9 Videreføre og udvide tilskud til psykologbehandling for angst og depression 

Psykoterapi har en central rolle i behandlingen af både depression og angst. Det er 

derfor ofte afgørende for mennesker, der lider af depression eller angst at kunne 

få behandling hos en psykolog. Psykologen kan hjælpe den enkelte med at få det 

bedre og holde fast i hverdagen med familie, venner samt arbejde eller uddannel-

se.  

Det har stor betydning for den enkelte at få den rigtige hjælp i tide, så depressio-

nen eller angsttilstanden bliver behandlet, før hverdagen ikke længere hænger 

sammen og før sygemelding fra enten arbejde eller uddannelse. Tilskudsordningen 

til psykologbehandling for depression og angst - også kaldet psykologordningen - 

har forbedret muligheden for en hurtigt og individuel hjælp til psykiske proble-

mer, så behandling kommer i tide. For man ved, at en tidlig indsats med psyko-

logbehandling kan forebygge, at angsttilstanden forværres, og dermed potentielt 

ender med et behov for behandling i psykiatrien.  

 

Der er dog nogle aldersgrupper, der ikke kan modtage tilskud til psykologbehand-

ling af depression og angst, ligesom en stor del af finansieringen af den nuværende 

ordning udløber med udgangen af 2018. Udløbet vedrører tilskud til bestemte 
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aldersgrupper - nærmere bestemt personer, der lider af let til moderat depression, 

over 37 år, og personer, der lider af let til moderat angst, fra 29 år til og med 38 år. 

Voksne over 38 år kan i dag ikke modtage tilskud til psykologbehandling af let til 

moderat angst, men kun behandling af let til moderat depression, selvom der ikke 

er en sundhedsfaglig begrundelse herfor. En stor del af gruppen af voksne over 38 

år er desuden tilknyttet arbejdsmarkedet og har en hverdag med familie og venner, 

som fungerer. Der forventes derfor gevinster både for den enkelte patient og for 

samfundet, hvis denne aldersgruppe i fremtiden kan modtage tilskud til psykolog-

behandling af angst.   

 Satspuljepartierne er på den baggrund enige om at afsætte midler til at videreføre 

den eksisterende mulighed for at modtage tilskud til psykologbehandling af de-

pression og angst, og at der permanent afsættes midler hertil. Midlerne finansierer, 

at personer over 37, der lider af depression, og personer mellem 29-38 år, der lider 

af angst, fortsat kan modtage tilskud til psykologbehandling.  

Satspuljepartierne er derudover enige om, at afsætte midler til fjernelse af alders-

loftet på 38 år for tilskud til psykologbehandling af angst. Personer over 38 år vil 

dermed i fremtiden kunne modtage tilskud til psykologbehandling 

1.10 Specialpsykologernes kompetencer skal bedre i spil 

Kompetencerne i psykiatrien skal udnyttes bedst muligt. Det gælder også for spe-

cialpsykologerne, der er autoriserede psykologer, som har gennemgået en fireårig 

videreuddannelse. En specialuddannet psykolog kan varetage en række kliniske 

funktioner i den regionale børne- og ungdomspsykiatri eller voksen psykiatri, bl.a. 

klinisk psykopatologisk undersøgelses-, behandlings- og forløbsplaner, psykopato-

logisk diagnostisk udredning mv. Specialpsykologernes kompetencer er således en 

vigtig faglig ressource i den regionale børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsy-

kiatri.  

Der mangler dog stadig kendskab til specialpsykologernes uddannelse og kompe-

tencer i regionerne og på de psykiatriske afdelinger. En stor del af specialpsykolo-

gerne oplever til tider, at deres samarbejdspartnere sætter spørgsmålstegn ved 

deres beføjelser. Det manglende kendskab til uddannelsen og usikkerheden om 

specialpsykologernes kompetencer og beføjelser står i vejen for, at deres kompe-

tencer kommer ordentligt i spil og for et godt samt konstruktivt samarbejde i psy-

kiatrien.  

Der er derfor behov for at udbrede kendskabet til specialpsykologernes uddannel-

se og kompetencer og afklare deres beføjelser, så det er klart for alle, hvilke opga-

ver specialpsykologer kan og må varetage. For i endnu højere grad at udnytte res-

sourcerne i psykiatrien bedst muligt er der behov for samtidig at se på, om speci-

alpsykologerne bør få yderligere beføjelser, eksempelvis mulighed for at være be-

handlingsansvarlige i den stationære psykiatri med inspiration fra Norge. 
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Formålet er, at specialpsykologernes kompetencer i fremtiden bliver udnyttet bed-

re, end tilfældet er i dag, og at optimere et konstruktivt samarbejde mellem speci-

alpsykologer og psykiatere. Dette skal ske i respekt for, at psykiatere og special-

psykologer fortsat skal have attraktive opgaver i psykiatrien. Målet er dermed at 

bidrage til, at den enkelte patient oplever et godt og relevant behandlingsforløb. 

Satspuljepartierne er på den baggrund enige om at afsætte midler til, at der udar-

bejdes fælles vejledning for specialpsykologernes anvendelse i psykiatrien, samt at 

Sundhedsstyrelsen med inspiration fra Norge undersøger på hvilken måde, speci-

alpsykologer mest hensigtsmæssigt kan få mulighed for at være behandlingsan-

svarlige i den stationære psykiatri. 

1.11 Understøtte rekruttering af dygtige medarbejdere til psykiatrien 

Når flere danskere har brug for at blive behandlet for psykiske lidelser, så har vi 

også brug for, at flere læger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter mv. 

har psykiatrien som førstevalg, når de skal vælge arbejdsplads. Det er der for få, 

der har i dag, og det er et problem. Problemerne med at rekruttere fagligt persona-

le til psykiatrien er ikke nye, og problemerne kan derfor heller ikke løses over nat-

ten. Det kræver en fælles indsats at sikre en bedre rekruttering og fastholdelse af 

personale i psykiatrien. 

Satspuljepartierne er enige om, at der skal nedsættes en arbejdsgruppe i regi af 

Sundhedsstyrelsen med deltagelse af de faglige organisationer, Danske Regioner 

og KL. Arbejdsgruppen kan i relevant omfang inddrage erfaringer fra andre sam-

menhænge, herunder Lægedækningsudvalgets anbefalinger samt kortlægningen af 

rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i 

kommuner og regioner. Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til en bed-

re rekruttering og fastholdelse af personale. 

Satspuljen vil drøfte arbejdsgruppens anbefalinger til rekrutterings- og fastholdel-

sesindsatser af sundhedspersonale i psykiatrien, herunder læger, psykologer, tera-

peuter, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter mv. Målet er, at flere får 

øjnene op for de mange spændende faglige muligheder i psykiatrien.   

1.12 Strategisk omlægning og udvikling af indsatsen i socialpsykiatrien 

Antallet af mennesker, der får hjælp i socialpsykiatrien, er steget, og deres udfor-

dringer er mere komplekse end før. Disse mennesker har ofte gode udviklingsmu-

ligheder, hvis de får støtte og hjælp af høj kvalitet på det rette tidspunkt. Der er 

således et stort omlægnings- og investeringspotentiale i socialpsykiatrien.  

I en række kommuner er man i dag i gang med at udvikle og omlægge indsatsen 

for borgere med psykiske vanskeligheder med fokus på borgernes recovery og 

rehabilitering. Udviklingen skal understøttes nationalt, så kvaliteten i den samlede 

indsats i socialpsykiatrien løftes. Dette initiativ skal bidrage til, at den strategiske 

omlægning, der allerede er i gang i en række kommuner på voksenområdet, kan 

udbredes og forankres i landets øvrige kommuner. 
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Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til et partnerskab med to til fire 

kommuner, som skal udvikle og afprøve en samlet model for omstillingen i kom-

muner og tilbud. Modellen kvalificeres i samarbejde med et større antal interesse-

rede referencekommuner, så det samlede partnerskabsinitiativ vil kunne omfatte 

op til en tredjedel af landets kommuner, hvorved en bred forankring understøttes. 

Dette understøttes af en investeringspulje, hvorfra kommunerne kan søge støtte 

til strategisk omlægning af indsatsen til at være mere recovery- og progressionsori-

enteret, så omlægningen understøttes og fremskyndes, og de involverede kommu-

ner gennem Socialstyrelsen kan bidrage med vigtig viden og erfaringer til landets 

øvrige kommuner om, hvordan man i praksis kan udvikle indsatsen på området. 

Op til fire kommuner forventes at modtage støtte fra puljen.  

1.13 Sikre kvaliteten på socialpsykiatriens største ydelsesområder 

Der udarbejdes to sæt nationale anbefalinger for socialpsykiatriens to største ydel-

sesområder – botilbud og bostøtte. Anbefalingerne skal være med til at danne 

grundlag for det over for beskrevne arbejde med omlægning og udvikling af ind-

satserne, udbredelse af viden om virksomme indsatser samt kompetenceudvik-

lingsindsatsen. Dette skal understøtte en mere kvalificeret og ensartet praksis på 

tværs af landets kommuner og tilbud. 

Indsatskatalog om god kvalitet på botilbud 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til udarbejdelsen af et indsatskata-

log om god kvalitet på botilbud med beskrivelse af kerneelementer i indsatsen 

samt understøttende redskaber og metoder til anvendelse på landets botilbud. 

Initiativet skal kvalitetsudvikle og effektivisere indsatsen i landets botilbud efter 

servicelovens §§ 107 og 108 for borgere med psykiske vanskeligheder.  

Pejlemærker for kvaliteten i den socialpædagogiske bistand (bostøtte) 

Satspuljepartierne er endvidere enige om at afsætte midler til udvikling af faglige 

og organisatoriske pejlemærker for kvaliteten i den socialpædagogiske bistand 

efter servicelovens § 85 til borgere med psykiske vanskeligheder. Der gennemfø-

res en afdækning af den eksisterende viden samt formidling af casebeskrivelser fra 

8-9 kommuner med lovende praksis. Der etableres en arbejdsgruppe med fagek-

sperter, kommuner og andre relevante ressourcepersoner, som med afsæt i vi-

densafdækningen og casene udarbejder pejlemærkerne.  

1.14 Videns- og kompetenceløft af ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien 

Flere med psykiske vanskeligheder har brug for hjælp og støtte fra kommunen. 

Forskelligartede støttebehov stiller nye krav til de socialpsykiatriske tilbud samt 

ledere og medarbejdere herpå. Derfor er der brug for et bredt kvalitets- og kom-

petenceløft i socialpsykiatrien. Initiativet har fokus på at bringe den viden i anven-

delse på landsplan, der allerede findes på området, samt den viden der udvikles i 

initiativerne 1.12 og 1.13 målrettet socialpsykiatrien.  
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Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til at iværksætte en omfattende og 

varig kompetenceudviklingsindsats i landets kommuner og tilbud for at understøt-

te en bedre kvalitet og en mere effektiv anvendelse af ressourcerne i socialpsyki-

atrien. Der udvikles og udbydes derfor kompetenceudviklingstilbud til ledere og 

medarbejdere i socialpsykiatrien. Kompetenceudviklingstilbuddene leveres af de 

bedste kursusleverandører på området, og der afsættes varige midler for at sikre en 

løbende og varig kompetenceudvikling, der hele tiden bygger på den nyeste viden. 

Ligeledes udarbejdes guidelines til god faglig ledelse i socialpsykiatrien, og der 

etableres et ledernetværk. 

For at understøtte en effektiv udbredelse af den erhvervede viden, er satspuljepar-

tierne samtidig enige om at afsætte midler til et udgående indsatsteam, der tilbyder 

landets kommuner og tilbud konkrete og målrettede rådgivningsforløb med afsæt i 

resultaterne fra de øvrige initiativer til styrkelse af socialpsykiatrien samt øvrig 

forsknings- og praksisnær viden. I de enkelte indsatsforløb vil der også indgå mål-

rettet kompetenceudvikling, og indsatsteamet vil således spille sammen med oven-

stående kompetenceudviklingsinitiativ. 

Indsatsteamet skal sikre, at den aktuelt bedste viden og de mest virkningsfulde 

metoder udbredes systematisk til landets kommuner og tilbud, så den samlede 

indsats opkvalificeres og den ekspertviden, der findes på området, kommer ud og 

kommer borgerne til gavn.  

Desuden skal teamet sikre, at model og anbefalinger, der udvikles som led i de 

øvrige initiativer, udnyttes og anvendes bredt og kommer til at gøre en forskel for 

flest muligt gennem indsatsteamets rådgivning.  

Som led i det samlede løft af socialpsykiatrien afholdes en national konference om 

kvalitet i den socialpsykiatriske indsats for medarbejdere og ledere i den kommu-

nale socialpsykiatri. Formålet er at skabe en landsdækkende opmærksomhed på 

den viden, der udvikles samt på mulighederne for at få hjælp til at implementere 

denne viden. 

1.15 Udvikling af et sundhedspædagogisk værktøj til forebyggelse af somatisk 

sygdom 

Mennesker med psykiske lidelser lever mellem 15 og 20 år kortere og med mere 

sygdom end den øvrige befolkning. Det skyldes både højere forekomst af selv-

mord og bivirkninger ved psykofarmaka, men samlet set udgør fysisk sygdom, og 

risikofaktorer herfor også en væsentlig årsag til den øgede sygelighed og kortere 

levetid. Forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser ofte underdiagnosti-

ceres og underbehandles for deres fysiske sygdomme. Tal fra Den Nationale 

Sundhedsprofil fra 2017 viser samtidig, at mennesker med vedvarende psykisk 

lidelse er ligeså motiverede som andre for at ændre deres sundhedsadfærd. Men 

det kan være svært at blive motiveret til fx at bevare et rygestop eller passe den 

rette kostplan i en daglighed, der måske i forvejen er psykisk svær og uoverskuelig. 
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Satspuljepartierne er på den baggrund enige om at afsætte midler til, at der udar-

bejdes et sundhedspædagogiske værktøj, der skal tage højde for denne forskel i 

patientgrupperne, og som dermed skal bidrage til styrket kompetence hos perso-

nalet i forhold til forebyggelse af somatisk sygdom. 

Det sundhedspædagogiske værktøj kan tage udgangspunkt i det eksisterende 

sundhedspædagogisk værktøj målrettet mennesker med diabetes. Redskabet stilles 

til rådighed for kommuner og regioner og har til formål at klæde personale, der 

arbejder med mennesker med psykiske lidelser i kommuner og regioner, bedre på 

til tage snakken med mennesker med psykiske lidelser om forebyggelse af fysiske 

lidelser, blandt andet som følge af kost, rygning, alkohol mv. Værktøjet skal være 

med til at sikre, at indsatsen tilrettelægges med udgangspunkt i borgerens syg-

domstilstand, behov, ressourcer og motivation. 

1.16 Styrke udbredelsen af de regionale akutte udrykningsteams i psykiatrien 

Det er centralt, at mennesker med psykiske lidelser tidligt og i deres nære omgivel-

ser får den rette hjælp, så de kan bevare tilknytning til hverdagen med eksempelvis 

arbejde og familie. Med sundhedspuljen fra finansloven for 2018 blev der afsat ca. 

80 mio. kr. i 2018-2021 til udbredelsen af akut psykiatriske udrykningstjenester i 

regionerne.  

Ambitionen med regionale akutte udrykningstjenester er at tilbyde et alternativ til 

indlæggelse til borgere med behov for akut psykiatrisk behandling. Evalueringen 

af projekterne, som fik støtte med satspuljeaftalen for 2014-2017, har vist, at ind-

læggelser kan forkortes eller helt undgås. Derudover er der bedre mulighed for, at 

den enkelte kan blive på arbejdsmarkedet, når deres behandling foregår i ejet 

hjem. Blandt patienterne er der en høj tilfredshed, som foretrækker behandling 

gennem ambulant akutteam frem for indlæggelse, fordi forholdet mellem behand-

ler og personen med den psykiske lidelse bliver mere ligeværdigt og mindre stig-

matiserende.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til en til en større udbredelse af de 

regionale akutte udrykningsteams med henblik på at sikre bedre geografisk dæk-

ning. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at nogle regioner dækker et større geografisk 

område end andre.  

1.17 Bedre samarbejde mellem politiet og sundhedssektoren 

Politiet varetager til daglig en stor opgave med at håndtere en række forskelligar-

tede hændelser, der omfatter mødet med mennesker med psykiske lidelser, og 

som i mange tilfælde involverer direkte samarbejde eller kontakt med andre myn-

digheder, herunder særligt sundhedsmyndighederne. Politiets temaanalyse fra 2018 

om beredskabets arbejde med personer med psykiske lidelser viser samtidigt, at 

antallet af hændelser, der involverer personer med psykiske lidelser, er steget mar-

kant fra 2009 til 2016. 
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Derudover er politiet i mange tilfælde den første myndighed, der får kontakt til 

borgere med psykiske lidelser og udadreagerende adfærd, hvilket betyder, at politi-

et ofte befinder sig i situationer, hvor der kan være behov for sundhedsfaglige 

kompetencer for at sikre, at der bedst muligt tages hånd om borgeren og for at 

sikre, at der sker mindst mulig magtanvendelse i den givne situation.  

For at styrke myndighedssamarbejdet i håndteringen af hændelser, der involverer 

personer med psykisk lidelser, vil der med initiativet blive igangsat et pilotprojekt 

om et fælles udrykningskoncept, hvor personale fra både politiet og psykiatrien i 

fællesskab rykker ud og håndterer hændelser med personer med psykiske lidelser. 

Udrykningskonceptet vil blive understøttet af en tværfaglig vidensgruppe, der skal 

udvikle, følge og evaluere projektet. Vidensgruppen skal bl.a. løbende vurdere 

udrykningsteams’ uddannelsesniveau i forbindelse med udrykninger, der involve-

rer personer med psykiske lidelser, således at udrykningsteams har de rette kom-

petencer til at håndtere personerne bedst muligt og reducere politiets brug af 

magtanvendelse. 

Derfor er satspuljepartierne enige om, at der afsættes midler til gennemførslen af 

pilotprojektet med et fælles udrykningskoncept med personale fra politiet og psy-

kiatrien i fire politikredse.  

Det forventes, at et fælles udrykningskoncept vil få betydning for personer med 

psykiske lidelser, der er i kontakt med politiet, bl.a. ved at deeskalere konfliktni-

veauet og mindske omfanget af skader hos både personer med psykiske lidelser og 

de ansatte ved beredskabsmyndighederne. Det er ligeledes forventningen, at initia-

tivet vil bidrage til at sikre, at personer med psykiske lidelser tidligst muligt får den 

rette hjælp af de rette myndigheder og således oplever en professionel og tilpasset 

håndtering. 

1.18 Bedre overgang fra behandlingspsykiatrien til socialpsykiatrien 

Mennesker med psykiske lidelser oplever for ofte, at vigtige oplysninger ikke deles 

mellem de forskellige aktører, der har ansvaret for deres forløb. I nogle tilfælde 

må borgerne eller de pårørende sørge for, at der bliver koordineret og udvekslet 

oplysninger mellem de forskellige parter, fx når en patient udskrives fra psykiatri-

en i regionen til sociale indsatser i kommunen. 

Det kan være en sårbar situation, når en patient udskrives og skal hjælpes på vej i 

hverdagen af personale i kommunerne og praksissektoren. Derfor er det vigtigt, at 

alle parter – inklusiv de pårørende - omkring patienten er klar over, hvad der skal 

ske i forbindelse med overgangen fra fx indlæggelse i psykiatrien til ophold på et 

botilbud. I dag koordineres overgangen ofte i forbindelse med udarbejdelsen af en 

udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, som laves, når overlægen vurderer, 

at patienten ikke selv vil opsøge den nødvendige behandling eller sociale tilbud 

efter at være blevet udskrevet. Det er dog kun et fåtal af de psykiatriske patienter, 

der i forbindelse med deres udskrivelse fra psykiatrien, får udarbejdet en udskriv-

ningsaftale eller en koordinationsplan. 
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Satspuljepartierne er enige om, at der med satspuljen for 2019 afsættes midler til, 

at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner gøres obligatoriske for alle voksne 

indlagte psykiatriske patienter, som modtager støtte i regi af servicelovens be-

stemmelser. Forslaget vil kræve en ændring af psykiatriloven. 

1.19 Bedre overgang fra børne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien 

Overgangen fra barn og ungdom til voksenlivet kan være svært for mange. For 

børn og unge med psykiske lidelser kan det være særlig svært, fordi trygge og faste 

rammer ofte er afgørende for deres forløb. Samtidig oplever unge, at 18-års alde-

ren kan være udslagsgivende for flere skifte i personer og regler. 

En af de svære overgange kan være fra børne- og ungdomspsykiatrien til voksen-

psykiatrien, som for nogle unge kan føles meget brat. I overgangen fra børn- og 

ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien kan de unge opleve, at de møder en 

mere forskellig gruppe af behandlere og medpatienter i voksenpsykiatrien, end de 

kender fra børne- og ungdomspsykiatrien. Omvendt kan nogle have gavn af de 

mere intensive indsatser, som tilbydes i voksenpsykiatrien. Overgange er uundgåe-

lige i et højt specialiseret sundhedsvæsen, hvor den enkelte skal have behandling 

af høj kvalitet ud fra det aktuelle behov, men det afgørende er, at overgangene er 

så smidige som muligt.    

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til at udvikle en model, der kan 

understøtte sundhedspersonalet i at skabe en struktureret, smidig og individuel 

overgang. Modellen skal samtidig understøtte den unges egenomsorg og handle-

kompetence. Det skal naturligvis ske med respekt for den faglige vurdering i sam-

arbejde med den unge og familien omkring. Målgruppen for modellen er unge 

med moderate til svære psykiske lidelser, der har behov for at blive fulgt i voksen-

psykiatrisk regi efter forløb i børne- og ungdomspsykiatrien. En model for over-

gangen inspireres af ”det gode transitionsforløb” fra somatikken og fokuseres 

omkring systematisk ændring af praksis/rutiner.  

1.20 Nationalt kompetencecenter for behandling af personer med en psykisk 

lidelse og et alkoholmisbrug 

Dobbeltbelastning i form af en psykisk lidelse og et samtidigt alkoholmisbrug 

komplicerer indsatsen. Det stiller store krav til personalets kompetencer. Selv dyg-

tige behandlere har ikke nødvendigvis den krævede ekspertise i behandling af 

dobbeltbelastning. De kan i det enkelte forløb have behov for konkret rådgivning 

fra eksperter, ligesom de med henblik på kompetenceudvikling kan have stor nytte 

af at modtage ekspertviden om behandlingen. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at Ringgården efter udløbet af 

den eksisterende satspuljebevilling kan fortsætte som nationalt kompetencecenter 

med den opgave at yde konkret rådgivning til alkoholmisbrugsbehandlere og be-
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handlere i psykiatrien samt indsamle viden og formidle denne bredt til de relevan-

te behandlingssteder.  

1.21 Udvikling og afprøvning af værktøjer til brug for opsporing af mennesker 

med psykiske lidelser og samtidigt misbrug 

Dobbeltbelastning i form af en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug komplice-

rer indsatsen. Behandling af den psykiske lidelse er en forudsætning for at få gavn 

af behandling af misbruget og omvendt. Men ofte ved man ikke, hvem der har en 

dobbeltbelastning. Det betyder, at man ofte ikke får iværksat den nødvendige be-

handling. En forudsætning for behandlingens iværksættelse er, at misbruget hos 

mennesker med psykiske lidelser opspores, og at den psykiske lidelse hos menne-

sker med misbrug ligeledes opspores. Derfor skal personalet være klædt på til op-

sporingen. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til udvikling og afprøvning af to 

værktøjer til opsporing af mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. 

Det ene værktøj skal kunne anvendes af personale med ansvar for misbrugsbe-

handling og det andet af personale i psykiatrien. Værktøjerne udvikles i en samlet 

proces af Sundhedsstyrelsen under inddragelse af Socialstyrelsen og relevante fag-

personer. 

1.22 Mere viden om behandling med elektrochok (ECT) 

ECT-behandling (Electro Convulsive Therapy), som på dansk også kaldes elek-

trochok er en veldokumenteret og effektiv behandlingsform med relativt få bi-

virkninger. I nogle tilfælde kan ECT-behandling være livreddende pga. den hurtigt 

indsættende effekt, og den kan være den mest effektive behandling til bl.a. patien-

ter med svær depression.  

Der mangler dog mere viden om, hvorfor nogle patienter oplever kognitive bi-

virkninger (påvirkning af komplekse hjerneprocesser som indlæring, opmærksom-

hed, hukommelse mv.), mens andre ikke gør. Hyppigheden og varigheden af ska-

der i form af kognitive forstyrrelser efter ECT, herunder særligt hukommelses-

funktioner, er endnu ikke fuldt klarlagt. Undersøgelser har vist, at patienter efter-

lyser bedre information om bl.a. effekt og mulige bivirkninger ved ECT, før de 

påbegynder behandlingen. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til dels et forskningsprojekt vedr. 

omfanget af svært målbare og langvarige skader efter ECT, dels en analyse vedr. 

information til patienter om effekten og risikoen for bivirkninger ved ECT. Ana-

lysen skal også belyse patienters erfaringer med tilbud om rehabilitering, herunder 

om patienterne modtager de nødvendige tilbud, hvis der er sket skader i forbin-

delse med behandlingen. Forskningsprojektet skal give mere viden om risiko for 

langvarige skader efter ECT for at få et bedre grundlag for rådgivning af patienter 

forud for eventuel behandling. 
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1.23 Nye Nationale Kliniske Retningslinjer 

Der skal være sikkerhed for samme gode behandling, uanset hvor i Danmark psy-

kiatriske patienter bliver behandlet, og behandlingen skal svare til bedste praksis 

på området. Derfor er satspuljepartierne enige om, at der skal der udarbejdes nye 

Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) på psykiatriområdet.  

De Nationale Kliniske Retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefa-

linger, der kan understøtte sundhedspersonalet i deres udredning og behandling af 

psykiatriske patienter. Retningslinjerne er baseret på videnskabelig evidens, nyeste 

forskning og den bedste praksis. Formålet er at medvirke til en ensartet indsats på 

tværs af kommuner, regioner og praksissektoren – uanset hvor i landet patienten 

bor.  

Forud for udarbejdelsen af nye Nationale Kliniske Retningslinjer laves der i regi af 

Sundhedsstyrelsen en afdækning af, hvor behovet for yderligere kliniske retnings-

linjer på psykiatriområdet er størst, og om er der behov for revidering af eksiste-

rende retningslinjer, fx som følge af nyligt publicerede internationale retningslin-

jer, som bør afspejles i den danske behandling. 

1.24 Ny klinisk kvalitetsdatabase for psykologbehandling 

Sundhedsstyrelsen fremhævede i sin evaluering og perspektivering af tilskudsord-

ningen til psykologbehandling fra 2015, at der mangler data vedrørende kvalitet og 

effekt af tilskudsordningen til psykologbehandling. Sundhedsstyrelsen konklude-

rede i samme evaluering, at det vil være hensigtsmæssigt at styrke vidensgrundla-

get om behandlingen i tilskudsordningen til psykologbehandling.  

På den baggrund blev man i overenskomstaftalen mellem Regionernes Lønnings- 

og Takstnævn og Dansk Psykolog Forening fra 27. februar 2016 enige om at etab-

lere en klinisk kvalitetsdatabase for psykologbehandling. Det har imidlertid været 

udfordringer at få parterne til at tilvejebringe finansiering af en klinisk kvalitetsda-

tabase. Der findes således fortsat ikke data om behandlingseffekter eller om de 

behandlingsmetoder, som psykologerne anvender i de konkrete behandlingsforløb 

i tilskudsordningen til psykologbehandling.  

Satspuljepartierne er på den baggrund enige om at afsætte midler til at finansiere 

etablering og den indledende drift af en klinisk kvalitetsdatabase for tilskudsord-

ningen til psykologbehandling. Derved sikres det, at der tilvejebringes systematisk 

data om aktivitet, effekt og kvalitet i af behandlingen i tilskudsordningen til psyko-

logbehandling. 

Det forudsættes, at en region påtager sig opgaven som dataansvarlig, og at den 

kliniske kvalitetsdatabase etableres i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-

lingsprogram (RKKP) ligesom eksisterende kliniske kvalitetsdatabaser.  
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1.25 En styrket indsats i PPR – udvikling og implementering  

Pædagogiske psykologiske rådgivning (PPR) har ofte en stor og vigtig kontaktfla-

de til både børn og unge samt deres familier, men også involverede fagpersoner på 

tværs af enheder og sektorer. PPR er samtidig til stede i hele landet, men der er i 

dag variation i PPR´s opgaver og organisering landet over.  

Fra flere fronter efterspørges det, at PPR’s potentiale til at observere og reagere på 

børn og unge med psykisk mistrivsel eller psykiske lidelser/tegn herpå udnyttes 

bedre ved at styrke PPR’s mulighed for at tilbyde lettere behandling. Men der 

mangler dog viden om, hvad et lettere behandlingstilbud i PPR mest hensigtsmæs-

sigt indebærer, hvordan kvaliteten sikres, og PPR´s samspil med de involverede 

parter styrkes. Derudover mangler der et overblik over kommunernes forskellige 

forudsætninger for at implementere lettere behandlingsopgaver i PPR. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til, at der først laves et fag-

ligt arbejde for lettere behandlingstilbud i PPR, herunder en kortlægning af viden 

og praksis i dag. På baggrund af det faglige arbejde afsættes der en ramme til im-

plementering af anbefalingerne fra arbejdet. 

Det faglige arbejde for lettere behandlingstilbud i PPR skal baseres på bedst mulig 

evidens, viden og erfaringer på tværs af sundheds-, social- og undervisningsområ-

det. Arbejdet skal tage udgangspunkt i en kortlægning af kommunernes nuværen-

de PPR og forskellige forudsætninger forbundet hermed.  

Arbejdet skal ses i sammenhæng med arbejdet på børn og ungeområdet i forhold 

til at sikre en gradueret indsats. Sundhedsstyrelsen har som led i satspuljeaftalen 

for 2017-2020 udarbejdet forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske 

lidelser, hvor en gradueret indsats anbefales. Dette kan anvendes i det faglige ar-

bejde. Ligeledes kan der anvendes tankegangen fra Socialstyrelsens udviklings- og 

investeringsprogram og erfaringerne fra puljen på i alt 133,2 mio. kr., som blev 

afsat til at styrke den tidlige og forebyggende indsats i PPR i regi af satspuljeafta-

len for 2017-2020 på socialområdet. 

Målgruppen for arbejde og implementeringen heraf er børn og unge, der mistrives 

eller har/ er i risiko for at udvikle en psykiske lidelse. Det faglige arbejde skal se på 

en nærmere målgruppeafgræsning, som skal bidrage til et målrettet og fokuseret 

arbejde.  

Det faglige arbejde skal beskrive, hvordan kommunerne implementerer lettere 

behandlingstilbud i PPR. Det skal fagligt beskrives, hvordan lettere behandlings-

tilbud i PPR kan implementeres, herunder indhold, kvalitet, behandlingsmekanis-

mer, metode og relevante aktører samt deres ansvar og evt. kompetenceudvik-

lingsbehov, men også kommunernes forskellige forudsætninger for at implemen-

tere lettere behandlingstilbud i PPR. Behandlingstilbuddene skal gives i forlængel-

se af PPRs indsatser i grundskolen i forhold til at rådgive skoler om at tilrettelægge 

et læringsmiljø, der fremmer alle elevers læring og trivsel, når der er behov for 
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intensiveret indsats. Det faglige arbejde skal også udvikle en mere systematisk 

vidensoverførsel til lærere og pædagoger, så man både understøtter og sikrer lære-

res og pædagogers viden om mistrivsel og forebyggelse af psykiske lidelser. Det er 

også vigtigt, at styrkelsen af PPR reflekteres i lærereres og pædagogers viden og 

handlekompetencer. Endvidere skal arbejdet belyse, hvordan behandlingstilbud-

dene tilrettelægges i samarbejde med fx sundhedsplejen, skolen, familien, andre 

kommunale indsatser og børne- og ungdomspsykiatrien, dvs. på tværs af under-

visning- og social- og sundhedsområdet. Det faglige arbejde skal tage hensyn til 

kommunernes forskellige forudsætninger vedr. størrelse, organisering, kompeten-

cer mv. og skal dermed være realistisk i implementering. 

Derudover er satspuljepartierne enige om at afsætte midler til, at lettere behand-

lingstilbud i PPR implementeres i kommunerne på baggrund af anbefalingerne fra 

det faglige arbejde. Midlerne til implementering gives på baggrund af det faglige 

arbejde men kan fx gå til kommuner, som vurderes at have et eksisterende set-up 

for PPR, der umiddelbart er gearet til implementering af lettere behandlingstilbud, 

men også kommuner der har behov for en grundlæggende støtte til implemente-

ring af anbefalingerne. Dette understøttes med implementeringsstøtte/rådgivning. 

Satspuljepartierne er enige om, at målet er at styrke og ensarte PPRs tilstedeværel-

se i hverdagen for alle børn og unge med mistrivsel, psykiske lidelser eller tegn 

herpå på tværs landet. Samtidig skal kvaliteten højnes og ensartes. Satspuljeparti-

erne er samtidig enige om, at målet på sigt er, at alle landets kommuner skal have 

en PPR, der tilbyder lettere behandling af høj kvalitet. Dermed er satspuljepartier-

ne enige om at genbesøge området ved kommende satspuljeforhandlinger. 

Målet er at understøtte, at PPR kan bidrage til, at indsatserne for børn og unge i 

mistrivsel leveres på rette tid, sted og niveau under hensynstagen til organisering, 

samarbejdsrelationer, de forskellige faggruppers ansvarsområder, kompetencer 

mv. Dermed er det også formålet at undgå at sygeliggøre børn og unge unødigt 

med tilhørende unødvendig henvisning til behandlingspsykiatrien. Med et behand-

lingsmæssigt fokus får PPR et stærkere sundheds- og social- og undervisningsfag-

ligt sigte.  

Implementeringen skal evalueres bl.a. vedr. organisering og indhold af lettere be-

handlingstilbud med henblik på vurdering af evt. national udbredelse. Samtidig 

skal implementeringen følges løbende med henblik på at kvalificere satspuljeparti-

ernes drøftelser på området.   

Det faglige arbejde udarbejdes i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Social-

styrelsen og Styrelsen for Undervisning og Kvalitet, som skal arbejde med en ind-

dragende proces med andre relevante organisationer og fagfolk på området.   

Det bemærkes, at implementeringen af anbefalingerne fra det faglige arbejde skal 

holdes inden for den afsatte økonomiske ramme. De faglige anbefalinger skal så-

ledes være mulige at realisere inden for den afsatte ramme. Såfremt der måtte 
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komme et krav om DUT-kompensation fra kommunerne som følge af det aftale 

initiativ, skal det finansieres inden for satspuljens ramme.  

1.26 Udvidelse af forsøgsordning med vederlagsfri psykologbehandling til unge 

med depression og angst 

Angst og depressive symptomer er nogle af de mest almindelige psykiske hel-

bredsproblemer blandt unge. Unge gennemgår ofte store forandringer i livet - 

mange flytter hjemmefra og overgår fra ungdomsuddannelse til videregående ud-

dannelse eller til fuldtidsbeskæftigelse. De unge voksne har typisk et lavt rådig-

hedsbeløb, fordi de for eksempel er under uddannelse eller kun kortvarigt har 

arbejdsmarkedstilknytning. Dette var baggrunden for, at satspuljepartierne med 

satspuljeaftalen for 2018-2021 blev enige om at igangsætte en forsøgsordning med 

vederlagsfri psykologbehandling til unge mellem 18-20 år, der lider af let til mode-

rat depression eller angst i perioden 2018-2021.  

Satspuljepartierne er enige om at udvide forsøgsordningen, så også 21-årige bliver 

omfattet af forsøgsordningen til og med 2021.  

Der er reserveret midler til en eventuel efterregulering, såfremt efterspørgslen 

viser sig at være større end oprindelig forudsat. 

2. Øvrige prioriteringer 

2.1 Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter 

En del patienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, fx mentalt retarde-

rede og mennesker med demens, modtager ikke den somatiske behandling, som 

de ud fra en sundhedsfaglig vurdering har behov for. Det kan skyldes, at de som 

følge af deres mentale tilstand ikke er i stand til at forholde sig til deres behand-

lingsbehov og derfor afviser at modtage behandling. 

Med henblik på at sikre, at varigt inhabile somatiske patienter modtager den rette 

sundhedsfaglige behandling er det i medfør af lov nr. 655 af 8. juni 2017 om an-

vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile per 1. januar 2018 

blevet tilladt at tvangsbehandle varigt inhabile somatiske patienter. Med loven er 

der samtidig etableret en række mekanismer, der skal sikre patienternes retssikker-

hed. Disse mekanismer indebærer merudgifter. 

I satspuljeaftalen for 2018-2021 blev det besluttet at afsætte midler til at finansiere 

lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Med afta-

len blev der afsat i alt 18,3 mio. kr. i 2018 og 16,8 mio. kr. fra 2019 og frem. 

 Efterfølgende har der været økonomiske forhandlinger om loven med Danske 

Regioner og KL. Resultatet af disse forhandlinger førte til en aftale mellem Dan-

ske Regioner og staten og KL og staten, der betød, at der skal ske en yderligere 

finansiering på samlet 5,2 mio. kr. årligt fra 2019 og frem svarende til forskellen på 
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den aftalte kompensation til Danske Regioner og KL og det beløb, der blev afsat 

med satspuljeaftalen for 2018-2021. 

2.2 Styrket behandlingsgaranti og social stofmisbrugsbehandling for personer 

med et stofmisbrug 

Borgere, der gerne vil i behandling for et stofmisbrug, skal have en hurtig, effektiv 

og helhedsorienteret behandling, som er af høj faglig kvalitet, og som matcher 

borgerens behov for hjælp og støtte. Hvad enten målet med behandlingen er stof-

frihed, et stabiliseret eller reduceret forbrug af stoffer, kan en virksom indsats 

bane vejen for, at borgeren kan begynde eller genoptage en uddannelse eller et 

arbejde, ligesom det kan give større livskvalitet og bedre mulighed for at være en 

del af fællesskabet. 

Den tværministerielle undersøgelse om mulighederne for at forkorte behandlings-

garantien for personer med et stofmisbrug, der er offentliggjort i oktober 2018, 

viser imidlertid, at der er forskel på kommunernes tolkning af behandlingsgaranti-

en, samt at der er usikkerhed om nøjagtigheden i data på området som følge af 

forskellig registreringspraksis i kommunerne. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til et initiativ, der har til 

formål at styrke den gældende behandlingsgaranti, forbedre kvaliteten af kommu-

nernes behandlingsindsats og løfte vidensgrundlaget på stofmisbrugsområdet. 

Midlerne skal for det første anvendes til at undervise og rådgive kommunerne i en 

lovændring, der skal sikre mere klare regler for social behandling af stofmisbrug, 

herunder hvilke krav der stilles, fra en borger anmoder om behandling, og til be-

handlingen skal være iværksat 14 dage senere. Lovændringen skal desuden sikre, at 

kommunerne som led i behandlingen kan anvende gavekort, der har vist sig som 

et effektivt redskab til at fastholde borgere i behandling. Derudover får Center for 

Rusmiddelforskning til opgave at understøtte kommunerne i at benytte redskaber 

til at afdække problemer og behov hos borgere med et stofmisbrug. 

For at understøtte en helhedsorienteret og systematisk stofmisbrugsbehandling 

skal midlerne for det andet anvendes til at videreføre implementeringen af de Na-

tionale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling til yderligere 15-20 

kommuner. Retningslinjerne bygger på lovgivning og aktuelt bedste viden, og 

bliver implementeret i 20-25 kommuner fra offentliggørelsen i 2016 og til udgan-

gen af 2019. Initiativet videreføres nu for at bygge videre på de gode erfaringer og 

sikre en glidende overgang fra den igangværende indsats. For at sikre sammen-

hæng med ovennævnte lovændring opdateres retningslinjerne, så de er i overens-

stemmelse hermed. Udover at videreføre implementering af retningslinjerne til 

flere kommuner, afholdes desuden temadage og informationsaktiviteter som et 

tilbud for alle kommuner. 
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Endelig skal der afsættes midler til at udvikle et nyt rapportværktøj, så kommuner 

kan udtrække data på stofmisbrugsområdet og benytte det mere systematisk og 

aktivt i udviklingen af behandlingsindsatsen. 

2.3 Etablering af Center for Digital Sundhed 

Den stigende digitalisering af samfundet har betydning for den måde danskerne 

lever deres liv på. En undersøgelse af Epinion på vegne af PFA viser bl.a., at knap 

hver 4. dansker på 25 år eller derover vurderer, at deres mobilforbrug er med til at 

øge stressniveauet, ligesom en ny undersøgelse fra Statens Institut for Folkesund-

hed viser, at over 60 procent af de unge kommer for sent i seng på grund af mo-

biltelefoner, tv-serier og computere om aftenen. 

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der oprettes et Center for Digital Sund-

hed, der skal forestå forsknings- og rådgivningsmæssige initiativer om, hvordan 

den stigende digitalisering påvirker danskernes mentale og fysiske sundhed, her-

under koncentrationsevne og søvn.  

Centeret forankres i Sundhedsstyrelsen med udpegelse af en styregruppe, der 

bredt repræsenterer eksperter og forskere inden for digital sundhed både ift. børn, 

unge, voksne og ældre. Styregruppen skal løbende pege på relevante fokusområ-

der, herunder konkrete forslag til, hvordan Centeret kan være med til at styrke 

danskernes mentale sundhed relateret til danskernes digitale forbrug. Minimum en 

tredjedel af centerets midler skal anvendes til forskning, samtidig opfordres der til, 

at centeret søger forskningsmidler via fonde mv. Centerets forankring i Sundheds-

styrelsen skal samtidig bidrage til, at centerets arbejde tænkes sammen med Sund-

hedsstyrelsens øvrige forebyggelsesindsatser og rådgivning af kommuner i deres 

forebyggelsesindsats ift. bl.a. børn og unge. 

2.4 Etablering af et Dansk Center for Hjernerystelse 

Senfølger efter hjernerystelse er grundlæggende et felt med sparsom evidens, og 

hvor der er behov for at styrke vidensspredning på tværs af landet.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til etablering af et Dansk Center 

for Hjernerystelse. Formålet med Dansk Center for Hjernerystelse er at gøre vi-

den om best practice og aktuel evidens lettilgængelig og brugbar for mennesker 

med hjerneskade, fagprofessionelle og andre interessenter på området. Det skal 

bidrage til, at de ramte tilbydes den rette indsats, at rådgivning sker ensartet over 

hele landet, og at den ramtes muligheder for at fastholde kontakt til arbejdsmar-

kedet eller studie optimeres, hvorved de samfundsøkonomiske udgifter også 

mindskes. 

Dansk Center for Hjernerystelse etableres i tilknytning til Center for Hjerneskade i 

København. Der etableres en styregruppe, der følger op på, at centret efterlever 

sit formål. Sundhedsstyrelsen sidder med i styregruppen – bl.a. for at understøtte, 

at der er sammenhæng til øvrige relevante tiltag i regi af Sundhedsstyrelsen.  
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Der foretages en ekstern evaluering af Dansk Center for Hjernerystelse, bl.a. med 

henblik på at analysere og vurdere erfaringer og resultater. Udmøntning vil ske 

direkte til Dansk Center for Hjernerystelse. 

2.5 Styrket indsats på området for test og behandling af sexsygdomme 

Sexsygdomme kan få store konsekvenser for den enkeltes helbred – især hvis 

smitten ikke bliver opdaget og behandlet. Det er derfor bekymrende, at 25-30 pct. 

af de 25-årige har haft en sexsygdom, og at forekomsten af gonoré og syfilis de 

seneste 10 år er steget markant.  

AIDS-Fondet er en NGO, der supplerer den offentlige indsats i arbejdet med 

seksuel sundhed og bekæmpelsen af sexsygdomme. AIDS-Fondet tilbyder i dag 

gratis og anonymt at teste for hiv, syfilis og hepatitis C i deres checkpoints, som i 

dag er beliggende i København, Odense og Aarhus. Fra 2018 kan man i Køben-

havn også blive testet for klamydia og gonoré.  

Satspuljepartierne er enige om at afsætte midler til, at AIDS-Fondet kan udvide 

deres test-, rådgivnings- og forebyggelsestilbud ”Checkpoint” til også at være fy-

sisk tilstede i Aalborg.  

Derudover afsættes der midler til, at AIDS-Fondet kan teste for klamydia og go-

noré i Odense, Aarhus, og Aalborg, da disse sygdomme forekommer relativt hyp-

pigt blandt AIDS-Fondets nuværende målgruppe, som er mænd der har sex med 

mænd samt migranter. Midlerne skal også anvendes til en forsøgsordning med 

behandling af klamydia og gonoré ude i checkpointsene, da det for visse dele af 

målgruppen kan være en væsentlig barriere, efterfølgende at skulle opsøge lægebe-

handling efter et positivt testresultat. Endvidere udvides målgruppen, der kan gøre 

brug af checkpoint, til de 15-29 årige. 

2.6 Udbredelse af FitforKids   

Det anslås, at der i Danmark er knap 30.000 svært overvægtige 3-18-årige børn. 

Overvægt blandt børn er en udfordring, som vi er nødt til at tage meget alvorligt. 

Overvægt kan både fysisk, psykisk og socialt have store konsekvenser for det en-

kelte barn. Hertil kommer, at overvægten ofte følger med ind i voksenlivet. Der-

for er det afgørende, at der er forskellige programmer og tilbud til børn og deres 

familier i forhold til behandlingen af overvægt i hele landet. 

FitforKids har gode erfaringer med deres børnevægttabsprogram for børn mellem 

7 og 15 år og deres familier. Programmet inkluderer både kostvejledning i hjem-

met, to gange ugentlig træning for både børn og forældre, forældrecoaching, moti-

vationsprogram og sociale events med præmier. FitforKids har en positiv og aner-

kendende tilgang til emnet samt fokus på succesoplevelser hos det enkelte barn, 

på det sociale samvær med ligestillede, og på at have det sjovt og være aktive 

sammen. FitforKids-vægttabsprogrammet er desuden undersøgt af en forsker-

gruppe ved Rigshospitalet, som fandt positive resultater. 
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Satspuljepartierne er derfor enige om at støtte udbredelsen af vægttabsprogram-

met FitforKids med nye pladser til børn og deres familier over de næste fire år. 

Programmet er hovedsageligt drevet af frivillige, og derfor forudsættes, at Fitfor-

Kids har et tæt samarbejde med kommunerne. Det er afgørende, at sundhedsple-

jersker og almen praksis vurderer, hvilket tilbud den enkelte har behov for – her-

under om FitforKids er relevant for det enkelte barn og deres familie. 

2.7 Forebyggelses- og informationsindsats målrettet sårbare gravide  

I Danmark finder vi gennemsnitligt ét spædbarn efterladt i det offentlige rum om 

året. De fleste hittebørn bliver fundet i live, men ikke alle. Som samfund har vi 

pligt til at gøre, hvad vi kan for, at dette forhindres. Der er i dag en række tilbud 

målrettet sårbare kvinder. Men der er stadig behov for en styrket forebyggelses- 

og informationsindsats, der skal sikre, at gravide, der står i en særlig sårbar situati-

on, får den nødvendige rådgivning og støtte. 

 Særligt kvinder, der skjuler deres graviditet og møder op i aktiv fødsel uden for-

udgående kontakt med sundhedsvæsenet, kan være i risiko for at efterlade deres 

nyfødte barn i det offentlige rum. Der findes sparsom viden om denne målgruppe. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til en mindre undersøgelse 

af årsagerne til og omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet i Danmark, 

samt muligheden for anonyme fødsler.  

 På baggrund af undersøgelsen afsætter satspuljepartierne midler til en målrettet 

forebyggelses- og informationsindsats, som skal bidrage til, at gravide, der står i en 

særlig sårbar situation – kan få den nødvendige støtte og hjælp til at gennemføre 

graviditeten under så sikre forhold som muligt for både mor og barn.   

 På den baggrund afsættes skal Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante 

parter gennemføre en undersøgelse af årsagerne til og omfanget af kvinder, som 

skjuler deres graviditet, samt muligheden for anonyme fødsler. Undersøgelsen 

gennemføres i 1. halvår 2019. Derudover skal der ske en styrket forebyggelses- og 

informationsindsats, som tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens undersøgelse, 

og som skal varetages af Mødrehjælpen. 

2.8 Inkontinens og sygefravær 

Mindst 300.000 danskere lider af inkontinens. Inkontinens kan have forskellige 

følger og påvirker i høj grad livskvaliteten.  

Det er kendt, at mange personer med inkontinens ikke søger læge - enten pga. 

manglende kendskab til mulighederne for afhjælpning eller behandling af proble-

met, eller fordi inkontinens er tabubelagt. 

Der mangler i dag viden om, hvordan inkontinens påvirker sygefravær og arbejds-

evne. Der er ikke tidligere udført studier i Danmark, som viser, om borgere med 

inkontinens har højere sygefravær, begrænsninger i at udføre daglige arbejdsopga-
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ver eller trækker sig tidligere tilbage fra arbejdsmarkedet sammenlignet med bor-

gere, som ikke lider af inkontinens.  

Satspuljepartierne ønsker derfor at afsætte midler til Kontinensforeningen til en 

undersøgelse af, om inkontinens påvirker sygefravær og arbejdsevne, med henblik 

på at øge fokus på inkontinens på arbejdspladsen. 
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Bilag 3: Aftale om udmøntning af satspuljen på ældreområdet for 

2019-2022 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 30. oktober 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 på ældreområdet.  

1. Det gode ældreliv  

1.1 Handlingsplan for ”Det gode ældreliv” 

Danskerne lever generelt længere, og borgere over 65 år udgør en stadig større 

andel (19 %) af befolkningen. Rigtig mange ældre har heldigvis høj livskvalitet og 

et godt fysisk og mentalt helbred. Men for nogle fører overgangen fra arbejdslivet, 

aldersrelateret svækkelse eller tabet af nære relationer til dårlig livskvalitet – fysisk, 

psykisk og socialt. For de svageste ældre kan det betyde en tilværelse, som er præ-

get af ensomhed og et helbred, der kan sætte store begrænsninger for den enkeltes 

udfoldelse i hverdagen og mulighed for at klare sig selv. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til handlingsplanen ”Det 

gode ældreliv”, der skal lægge sporene for en målrettet indsats over de kommende 

år, som skal sikre, at færre ældre rammes af svækkelse, ensomhed og tab af livs-

mod. Handlingsplanen skal dermed understøtte, at de svageste ældre får den nød-

vendige støtte til at forebygge dårlig livskvalitet, såvel fysisk som mentalt og soci-

alt. Endelig skal der være fokus på at sikre borgere en værdig død i trygge omgi-

velser, eksempelvis omgivet af de nærmeste og et omsorgsfuldt plejepersonale, 

herunder ikke mindst i forhold til borgere uden pårørende. 

Handlingsplanen bygger således bl.a. videre på aftalen om satspuljen på ældreom-

rådet for 2018 – 2021, hvor der blev etableret et Nationalt videnscenter for værdig 

ældrepleje til gavn for både de ældre og deres pårørende. 

Handlingsplanen skal bl.a. have fokus på følgende temaer: 

a) En god overgang til ældrelivet 

b) Forebyggelse og rehabilitering i det gode ældreliv 

c) Pårørende, fælleskaber, aktiviteter og omgivelsernes betydning i det gode 

ældreliv og mod ensomhed 

d) Målrettet indsats for de svageste ældre  

e) En værdig død 

 

Sundhedsstyrelsen udarbejder i samarbejde med Nationalt videnscenter for værdig 

ældrepleje et fagligt oplæg til handlingsplanen på baggrund af en grundig analyse 

og en inddragende proces med relevante aktører.  

Det faglige oplæg skal bl.a. bygge på: 
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 En analyse af de ældres sundhedstilstand baseret på sundhedsprofilerne. 

 Inddragelse af udenlandske erfaringer og viden om, hvordan man tager hånd 

om sårbare og skrøbelige ældre. 

 En analyse af overgangen fra arbejdslivet til ældrelivet – med inddragelse af 

bl.a. fagforeninger og ældreorganisationer. 

 

Desuden skal det faglige oplæg indeholde overvejelser og anbefalinger om redska-

ber og konkrete indsatser til at understøtte det gode ældreliv såsom kompetence-

oplæring, videndelingskriterier, velfærdsteknologi, hjælpemidler, sansestimulering 

samt trække på erfaringer fra indsatser vedrørende fællesskaber på tværs af genera-

tioner og social inklusion i det gode ældreliv.   

I det faglige oplæg vil der indgå en vurdering af, hvorledes Den Socialøkonomiske 

Investeringsmodel (SØM) kan anvendes i forbindelse med handlingsplanen. 

Det faglige oplæg skal foreligge primo juni 2019, hvorefter handlingsplanen for 

den videre indsats udarbejdes. Den konkrete udmøntning af de afsatte 165,1 mio. 

kr. til den videre indsats i 2019 - 2022 forhandles med satspuljepartierne i efteråret 

2019. 

På den baggrund afsættes 2,5 mio. kr. i 2019 (heraf 1,5 mio. kr. til løn og 1,0 mio. kr. til 

øvrig drift, herunder til eksterne) til Sundhedsstyrelsens faglige oplæg herunder midler til en eks-

tern analyse af overgangen fra arbejdslivet til ældrelivet. 

På baggrund af politiske forhandlinger i efteråret 2019 udmøntes de 165,1 mio. kr., der er afsat 

til handlingsplanen i 2019 – 2022, herunder reserveres 10 mio. kr. til tema e) ”En værdig 

død”. Der afsættes ikke administration til initiativet på nuværende tidspunkt, da indholdet i 

handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. 

1.2 Initiativer til understøttelse af det gode ældreliv 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte 14,0 mio. kr. i perioden 2019-2022 til 

seks konkrete initiativer inden for handlingsplanens temaer med start i 2019: 

De seks initiativer forankres i Sundhedsstyrelsen i regi af Nationalt videnscenter 

for en værdig ældrepleje. I udviklingen af de konkrete initiativer inddrages relevan-

te myndigheder og aktører på området. 

Tabel 1 

Handlingsplan for ”Det gode ældreliv” 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Handlingsplan ”Det gode 
ældreliv” 

5,2 47,3 52,3 62,8 - 
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 Partnerskaber om den gode overgang til livet uden for arbejdsmarkedet: Der 

etableres et partnerskab med relevante aktører på området, der kan afdække 

behov og indsatser, indsamle gode eksempler, udbrede initiativer og god prak-

sis og komme med anbefalinger til yderligere lokale initiativer om den gode 

overgang til livet uden for arbejdsmarkedet (Temaet: En god overgang til æl-

drelivet). 

 

 Ældrevenlige byer: Der udarbejdes et idekatalog, hvor kommuner, organisati-

oner og andre kan få inspiration til, hvordan ældres behov kan tænkes ind, når 

byrummene fornys (Temaet: En god overgang til ældrelivet). 

 

 Godt helbred på egne præmisser: Med udgangspunkt i de eksisterende fore-

byggelsespakker udarbejdes en selvstændig publikation med anbefalinger til 

kommunerne om, hvordan man kan skabe sunde rammer og gode, motive-

rende tilbud til alle ældre med et særligt fokus på de skrøbelige ældre. Anbefa-

lingerne vil blive udbredt ved implementeringsunderstøttende aktiviteter (Te-

maet: Forebyggelse og rehabilitering i det gode ældreliv). 

 

 Styrkelse af de forbyggende hjemmebesøg: Der udarbejdes en faglig vejledning 

for indholdet i de forebyggende hjemmebesøg, som beskriver, hvordan det fo-

rebyggende hjemmebesøg kan anvendes mere fokuseret og systematisk til at 

tage hånd om ældre, der viser tegn på social, psykisk og fysisk mistrivsel (Te-

maet: Forebyggelse og rehabilitering i det gode ældreliv). 

 

 Udvikling af og støtte til kommunernes pårørendeindsats: Der udarbejdes et 

inspirationsmateriale til at understøtte kommunernes indsats i forhold til at 

hjælpe og støtte pårørende til svækkede ældre (Temaet: Pårørende, fælleskaber, 

aktiviteter og omgivelsernes betydning i det gode ældreliv og mod ensomhed). 

 

 Kortlægning af viden om grupper af udsatte ældre med særlige behov: Der 

iværksættes en kortlægning, som skal beskrive de pleje- og omsorgsmæssige 

behov, som eksempelvis udsatte grønlændere har. Der indsamles herunder 

gode eksempler på eksisterende indsatser i forhold til disse grupper i kommu-

nerne (Temaet: Målrettet indsats for de svageste ældre). 

 

I perioden 2019 – 2022 afsættes i alt 14,0 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen, herunder Nationalt 

videnscenter for en værdig ældrepleje til de seks initiativer til understøttelse af et godt ældreliv.  

Tabel 2 

Initiativer til understøttelse af det gode ældreliv 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Initiativer til understøttelse 
af et godt ældreliv 

4,3 6,7 1,5 1,5 - 
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De 14 mio. kr. til de seks initiativer til understøttelse af et godt ældreliv fordeles til 

Sundhedsstyrelsen, herunder Nationalt videnscenter for værdig ældrepleje som 

følger: 

 Partnerskaber om den gode overgang til livet uden for arbejdsmarkedet: 1,0 

mio. kr. i 2019 (heraf 0,8 mio. kr. til løn) og 1,5 mio. kr. årligt i 2020-2022 

(heraf 0,5 mio. kr. til løn i 2020, 0,7 mio. kr. til løn i 2021 og 0,6 mio. kr. til løn 

i 2022). 

 

 Ældrevenlige byer: 0,5 mio. kr. i 2019 (heraf 0,5 mio. kr. til løn) og 1,5 mio. kr. 

i 2020 (heraf 0,3 mio. kr. til løn). 

 

 Godt helbred på egne præmisser: 0,3 mio. kr. i 2019 (heraf 0,1 mio. kr. til løn) 

og 1,2 mio. kr. i 2020 (heraf 0,3 mio. kr. til løn). 

 

 Styrkelse af de forebyggende hjemmebesøg: 0,5 mio. kr. i 2019 (heraf 0,3 mio. 

kr. til løn) og 1,5 mio. kr. i 2020 (heraf 0,6 mio. kr. til løn). 

 

 Udvikling af og støtte til kommunerne pårørendeindsats: 1,0 mio. kr. i 2019 

(heraf 0,6 mio. kr. til løn) og 1 mio. kr. i 2020 (heraf 0,4 mio. kr. til løn). 

 

 Kortlægning af viden om grupper af udsatte ældre med særlige behov: 1,0 mio. 

kr. i 2019 (heraf 0,3 mio. kr. til løn). 

1.3 Sammenhængende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos ældre 

Undersøgelser af befolkningens trivsel viser, at ældre borgere er særligt udsatte for 

dårlig trivsel, ensomhed mv. Der er mange årsager til dårlig trivsel, stress og en-

somhed, herunder mangel på mening med livet, mangel på fællesskaber og nære 

relationer samt trygge omgivelser. Konsekvenserne er ligeledes mangfoldige, og 

både stress, ensomhed og dårlig mental sundhed og trivsel er risikofaktorer for 

udvikling af både fysiske og psykiske lidelser. Dårlig trivsel kan i værste tilfælde 

lede til selvmord. Ældres andel af selvmord er næsten dobbelt så høj, som den 

andel de udgør af befolkningen. Særligt ældre mænd er udsatte. I 2016 udgjorde 

mænds andel 71,5 procent af alle selvmord blandt ældre. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til en pulje til bekæmpelse 

af ensomhed blandt særligt ældre mænd, som kan søges af kommuner, private 

aktører eller civilsamfund, evt. i samarbejde. Puljen kan eksempelvis søges med 

henblik på at afprøve eller videreudvikle aktiviteter, indsatser eller projekter, der 

særligt appellerer til ældre mænd i risiko for ensomhed, mistrivsel eller selvmord. 

Det kan eksempelvis være opsporing af og særlige aktiviteter for mænd eller for 

personer, der lige er blevet enlige. Det kan eksempelvis også være aktiviteter i 

samarbejde med civilsamfundet eller andre aktører. Puljen kan også søges til i hø-

jere grad at styrke sammenhængen og bygge bro mellem de forebyggende hjem-

mebesøg og opfølgende forebyggelsesindsatser i regi af både kommuner og civil-
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samfund. Det kan fx være projekter, der involverer hjemmesygeplejen for borgere, 

der er selvmordstruede eller er på vej ud i misbrug eller projekter, der fokuserer på 

træning og rehabilitering af borgere med et begyndende faldende funktionsniveau. 

Der vil blive set positivt på projekter, der har ældre mænd som målgruppe, og 

hvor der er medfinansiering.  

På den baggrund afsættes der i 2019 i alt 35 mio. kr. til en pulje, som kommuner, private 

aktører eller civilsamfund, evt. i samarbejde kan søge til at sikre sammenhængende indsatser 

imod ensomhed og mistrivsel hos ældre – med særligt fokus på ældre mænd. Herudover afsættes 

1,0 mio. kr. i 2020-2021 til Sundhedsstyrelsen til gennemførelse af erfaringsopsamling og for-

midling, herunder afholdelse af regionale erfamøder (heraf 0,4 mio. kr. til løn fordelt med 0,2 

mio. kr. i hver af årene og 0,6 mio. kr. i 2021 til øvrig drift, herunder midler til eksterne). Der 

afsættes desuden 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens administration fordelt med 0,4 mio. kr. i 

2019 og 0,1 mio. kr. i 2020, jf. punkt 2. 

1.4 Konkurser i ældreplejen  

I satspuljeaftalen for 2018-2021 var satspuljepartierne enige om at afsætte midler 

til at finansiere lovforslag om forebyggelse af konkurser i ældreplejen. Lovforsla-

get er en opfølgning på politisk aftale om forebyggelse af konkurser. Med satspul-

jeaftalen for 2018-2021 blev der til lovforslaget afsat i alt 4,4 mio. kr. i 2018 og 8,9 

mio. kr. fra 2019 og frem.  

Efterfølgende har der været økonomiske forhandlinger om loven med KL. Resul-

tatet af disse forhandlinger førte til en aftale mellem kommunerne og staten om 

kompensation på 22 mio. kr. årligt fra 2019 og frem. Satspuljepartierne er enige 

om, at der via satspuljen for 2019-2022 tilvejebringes den nødvendige finansiering, 

dvs. 12,7 mio. kr. årligt fra 2019 og frem, svarende til 13,1 mio. kr. i 2019 pris- og 

lønniveau.   

På den baggrund afsættes der 13,1 mio. kr. årligt fra 2019 og frem til finansiering af merudgif-

ter til kommunernes forebyggelse af konkurser i ældreplejen.   

Tabel 3 

Sammenhængende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos ældre 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Sammenhængende ind-
satser imod ensomhed og 
mistrivsel hos ældre 
 

35,0 - - - - 

Erfaringsopsamling og 
formidling  

- 0,2 0,8 - - 
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1.5 Bedre hjælp til borgere med demens i det offentlige rum (demensbadge)    

En vigtig del af et værdigt liv med demens er blandt andet at kunne fortsætte med 

at være en del af fællesskabet, herunder trygt at kunne færdes i det offentlige rum. 

Der kan imidlertid være særlige udfordringer for mennesker med demens i for-

hold til at kunne færdes i det offentlige rum. Det skyldes blandt andet, at demens 

er en sygdom, der ikke kan ses, og derfor kan det være svært for omverdenen at 

opdage, at en borger kan have behov for hjælp.  

Fx i forbindelse med brug af offentlige transportmidler, hvor man som demens-

ramt måske ikke kan finde sit buskort eller ikke forstår, når kontrolløren beder om 

at se billetten, og derfor får kontrolafgift gang på gang, selv om både kort og billet 

er gyldig. Eller når det går lidt for hurtigt ved kassen i det lokale supermarked eller 

nede i banken, og den demensramte – frem for en hjælpende hånd - mødes af 

irritation og frustration fra omgivelserne over ikke at kunne finde ud tingene.  

Satspuljepartierne er derfor enige om at indføre en ordning med demens-badge til 

mennesker med demens. Et demens-badge kan være med til – på en værdig måde 

– at skabe synlighed omkring borgere med demens i det omgivende lokalsamfund, 

så fx buschaufføren eller ekspedienten får mulighed for at spotte, at en borger 

måske har brug for hjælp.   

Ordningen vil være frivillig, og badget vil være gratis for modtageren. Ordningen 

supplerer de eksisterende tiltag om at gøre Danmark mere demensvenligt. Badge-

ordningen kickstartes med en konference om et demensvenligt Danmark med 

udgangspunkt i temaet om, hvordan man som borger i det offentlige rum bedst 

omgås og hjælper mennesker med demens. Konferencen kombineres med en op-

lysningskampagne om demens og demensvenlighed, og hvordan man i det offent-

lige rum bedst kan hjælpe borgere med demens. 

Ordningen udvikles og udbredes, herunder gennem en opstartskampagne og op-

lysningskampagne, af Folkebevægelsen for et Demensvenligt Danmark. Det vil 

være en del af opgaven, at der skal laves en opsamling på, hvilken betydning de-

mens-badgeordningen har haft for demensramte og deres pårørende. Ved projek-

tets afslutning skal der tages stilling til om og hvordan, ordningen kan videreføres 

uden statslig støtte. 

På den baggrund afsættes der i perioden 2019-2022 i alt 12,2 mio. kr. til udbredelse af en 

demensbadge-ordning i regi af Folkebevægelsen for et Demensvenligt Danmark. Midlerne skal 

Tabel 4 

Konkurser i ældreplejen 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Konkurser i ældreplejen    13,1 13,1 13,1 13,1 13,1 
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bl.a. gå til udvikling og produktion af ordningen samt opstart, udbredelse, erfaringsopsamling 

samt informationskampagne om ordningen.  

 

1.6 Fællesskabspulje 2.0: Ensomme hjemmehjælpsmodtagere skal have 

mulighed for civilsamfundsdeltagelse  

Det anslås, at 33.000 ældre føler sig ensomme. Ensomhed kan have alvorlige kon-

sekvenser for den enkelte, og kan medføre både lavere selvværd, angst, utryghed, 

psykiske og fysiske lidelser. Mangler man et socialt netværk, kan det have stor 

indflydelse på dødeligheden, ligesom risikofaktorer som rygning, fysisk inaktivitet 

og overvægt har. Hjemmehjælpsmodtagerne er blandt de grupper, der er mest 

ensomme. Undersøgelser viser, at blandt ældre, der modtager personlig pleje, føler 

op mod 50 pct. sig ofte eller en gang imellem uønsket alene, og 25 pct. føler sig 

ofte eller en gang imellem alene blandt andre.  

Blandt andet derfor blev der med satspuljeaftalen for 2018 afsat i alt 28,3 mio. kr. i 

perioden 2018 – 2021 til en pulje til bekæmpelse af ensomhed blandt hjemme-

hjælpsmodtagere. Midlerne anvendes til at tilbyde ensomme hjemmehjælpsmodta-

gere et fællesskabsklippekort. Klippekortet bruges til ekstra hjælp til ledsagelse til 

fx aktiviteter eller tilbud i frivillige foreninger og det øvrige civilsamfund (herun-

der mandeklubber, cykling uden alder, spisevenner, seniornetværk m.v.). Klippe-

kortet kan også bruges til, at medarbejdere i hjemmeplejen giver sig god tid til at 

vejlede hjemmehjælpsmodtagere om de kommunale eller frivillige tilbud og aktivi-

teter, som sigter mod at løfte ældre ud af ensomheden. 8 kommuner fik i 2018 

støtte fra puljen til etablering af tilbud om fællesskabsklippekort.  

For at muliggøre at flere ældre kan få glæde af fællesskabsklippekortet, er satspul-

jepartierne enige om at afsætte yderligere 21,1 mio. kr. til en ansøgningspulje i 

perioden 2019 – 2021. Puljeopslaget vil få samme form som den, der blev anvendt 

ved udmøntningen i 2018. Der vil indgå de samme kriterier som ved udmøntnin-

gen af 1. runde i vurderingen af, hvilke kommuner der kan opnå støtte. I vurde-

ringen af, hvilke kommuner der kan opnå støtte skal indgå en beskrivelse af, hvor-

ledes midlerne vil blive administreret/anvendt, eksempler på målgrupper (hvilke 

typer af borgere, der vil blive tilbudt fællesskabsklippekortet), hvordan borgerne 

opspores, og eksempler på medarbejdergrupper, der vil ledsage borgerne (hvad er 

deres kendskab til hjemmehjælpsmodtagerne). Derudover tilsigtes en varieret re-

præsentation af kommuner i forhold til bl.a. kommunestørrelse og geografisk be-

Tabel 5 

Bedre hjælp til borgere med demens i det offentlige rum (demensbadge)    

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Bedre hjælp til borgere 
med demens i det offentli-
ge rum (demensbadge)  

9,7 1,0 1,0 0,5 
- 
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liggenhed. Kommuner, der fik støtte i første runde, vil ikke kunne opnå støtte i 

denne runde. 

Med henblik på at dele erfaringer mellem projekterne afsættes der midler til årlige 

erfaringsopsamlingsmøder, hvor kommuner, der har fået støtte i 1. og 2. runde, 

får mulighed for at deltage. Der afrapporteres samlet for 1. og 2. runde i 2022, og 

der afsættes midler til en afsluttende temadag.  

På den baggrund afsættes der i 2019-2021 i alt 20,3 mio. kr. til en pulje, som kommuner kan 

søge midler til at bekæmpe ensomhed hos hjemmehjælpsmodtagere. Herudover afsættes der 0,8 

mio. kr. til Sundhedsstyrelsen i 2019-2021 til erfaringsopsamling og formidling herunder afslut-

tende temadag (heraf 0,7 mio. kr. til løn og 0,1 mio. kr. til øvrig drift. Midlerne til løn fordeles 

med 0,2 mio.kr. årligt i 2019 og 2020 og 0,3 mio. kr. i 2021). Der afsættes desuden 0,5 mio. 

kr. til Sundhedsstyrelsens administration fordelt med 0,3 mio. kr. i 2019, 0,1 mio. kr. i 2020 

og 0,1 mio.kr. i 2021, jf. punkt 2. 

1.7 Gruppeterapeutisk behandlingstilbud til ældre med komplicerede 

sorgreaktioner  

Hvert år mister ca. 14.000 ældre over 65 år en ægtefælle eller samlever, og Det 

Nationale Sorgcenter estimerer, at 3.600 ældre over 65 år hvert år mister et barn. 

International forskning viser, at mindst ti pct. af disse udvikler en kompliceret 

sorgreaktion. Symptomerne kan være stærkt invaliderende og medføre en stor 

ensomhed, nogle dør endog af sorg. 

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsætte midler til, at Det Nationale Sorg-

center udvikler et gruppeterapeutisk behandlingstilbud til ældre med komplicerede 

sorgreaktioner.  

Målgruppen for udvikling og afprøvning af gruppeterapeutisk behandlingstilbud 

til ældre med komplicerede sorgreaktioner er: ældre over 65 år, der har mistet en 

ægtefælle eller samlever og ældre over 65 år, der har mistet et barn. Behandlings-

tilbuddet tilrettelægges som gruppeterapi, der strækker sig over 25 gange. Hver 

gruppe vil bestå af op til 8 ældre og en psykolog. Det forventes, at der vil blive 

gennemført ca. 30 behandlingsforløb med deltagelse af i alt ca. 200 ældre.  

Tabel 6 

Fællesskabspulje 2.0: Ensomme hjemmehjælpsmodtagere skal have mulighed for 

civilsamfundsdeltagelse 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Fælleskabspulje 2.0: 
Ensomme hjemmehjælps-
modtagere skal have 
mulighed for civilsam-
fundsdeltagelse 

4,5 7,9 7,9 - - 

Erfaringsopsamling og 
formidling  

0,2 0,2 0,4 - - 
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På den baggrund afsættes der i perioden 2019-2022 i alt 5,2 mio. kr. til gruppeterapeutisk 

behandlingstilbud til ældre med komplicerede sorgreaktioner i regi af Det Nationale Sorgcenter. 

Midlerne skal bl.a. gå til udvikling, afprøvning og evaluering.  

1.8 Forebyggelse af inkontinens hos ældre  

Det er anslået, at mindst 300.000 danskere lider af inkontinens. Inkontinens kan 

have forskellige følger og påvirker i høj grad livskvaliteten. Forekomsten af inkon-

tinens er stigende med alderen, og urininkontinens ses således hos 16 % af kvin-

der i alderen 40-60 år, og andelen stiger til 50 % for kvinder over 75 år. 

Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for behandling af inkontinens hos kvin-

der fra 2016 viser, at behandlingen af inkontinens hos kvinder kun har en mindre 

effekt. Den forebyggende indsats er derfor vigtig. Satspuljeordførerne er derfor 

enige om, at der afsættes midler til et forebyggelsesinitiativ, der skal understøtte 

kommunernes indsats i forhold til forebyggelse af inkontinens med særligt fokus 

på ældre kvinder. 

Der foretages i 2019 en vidensafdækning af kommunernes praksis på området, 

hvorefter der udarbejdes informationsmateriale målrettet borgerne, der kan blive 

udleveret eksempelvis i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, almen praksis, sund-

hedscentre og på biblioteker mm. samt informationsmateriale målrettet personalet 

i primær sektor. Materialet udarbejdes i samarbejde med relevante parter og testes 

i udvalgte kommuner, hvorefter det revideres for at sikre, at det kan anvendes af 

målgruppen og fagpersoner. Det endelige materiale præsenteres i forbindelse med 

regionale temadage i 2020.  

På den baggrund afsættes der i perioden 2019-2021 i alt 2,5 mio. kr. til at understøtte kom-

munernes indsats ift. forebyggelse af inkontinens. Midlerne afsættes til Sundhedsstyrelsen. Der 

afsættes 0,5 mio. kr. i 2019 til en vidensafdækning (heraf 0,2 mio. kr. til løn og 0,3 mio. kr. 

til øvrig drift herunder midler til eksterne). Derudover afsættes 1,6 mio. kr. i 2019 – 2021 til 

udvikling af materiale (heraf 0,3 mio. kr. til løn og 1,3 mio.kr til øvrig drift herunder midler til 

eksterne. Midlerne til løn fordeles med 0,1 mio. kr. i 2019 og 0,2 mio. kr. i 2020). Derudover 

afsættes der 0,4 mio. kr. i 2021 til udbredelse herunder temadage (heraf 0,1 mio. kr. til løn og 

0,3 mio. kr. til øvrig drift herunder midler til eksterne). 

Tabel 7 

Gruppeterapeutisk behandlingstilbud til ældre med komplicerede sorgreaktioner 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Gruppeterapeutisk behand-
lingstilbud til ældre med 
komplicerede sorgreaktio-
ner   

1,2 1,3 1,3 1,4 - 

  

 



  Side 53 af 71 

1.9 Frivillige tryghedspersoner til mennesker med demens på sygehuse 

Et ophold på sygehus kan være en forvirrende og utryg oplevelse for mennesker, 

der er ramt af en demenssygdom. Mennesker med demens har ofte svært ved at 

tilpasse sig nye situationer og omgivelser. Som led i den nationale demenshand-

lingsplan 2025 er der igangsat et forsøgsprojekt med demensvenlige sygehuse. En 

række demensvenlige tiltag afprøves for øjeblikket og frem til udgangen af 2019 

på 3 projektsygehuse i hhv. Nykøbing Falster, Svendborg og Viborg. I tilknytning 

hertil følger 8 sygehuse løbende projektet som inspiration i forhold til tiltag i egen 

organisation.  

Satspuljepartierne er enige om at igangsætte et forsøgsprojekt med frivillige tryg-

hedspersoner, der kan tilbyde at være omkring mennesker med demens, der er 

indlagt på sygehuset. En frivillig tryghedsperson vil fx kunne være med til at skabe 

trygge og gode rammer for patienten ved eksempelvis at være med til at forklare, 

hvad der foregår på afdelingen, hjælpe patienten rundt, eksempelvis ned i kiosken, 

læse højt og give sig tid til at tale med patienten og høre om patientens liv. Fokus 

vil være på patienter med demens uden netværk eller pårørende, eller hvor de på-

rørende bor langt væk. 

Initiativet målrettes de 3 projektsygehuse og de 8 følgesygehuse, som er en del af 

det igangværende forsøg med demensvenlige sygehuse. Den konkrete forankring 

og tilrettelæggelse af ordningen på det enkelte sygehus vil afhænge af de lokale 

forhold, herunder af hvilke afdelinger, hvor det vil være hensigtsmæssigt at igang-

sætte en ordning med tryghedspersoner til mennesker med demens.  

Arbejdet opstartes af Nationalt Videnscenter for Demens i 2019 og afsluttes i 

2022, hvor erfaringerne udbredes. Nationalt Videnscenter for Demens står for 

konceptudvikling og for udarbejdelse af materiale og inspiration til den lokale 

særlige demensspecifikke undervisning af de frivillige, for løbende erfaringsop-

samling, koordinering og sparring samt for årligt netværksmøde for de demens-

venlige sygehuse også efter 2019. Forsøg med demensvenlige sygehuse er i forve-

jen forankret i Nationalt Videnscenter for Demens frem til og med 2019. 

På den baggrund afsættes 7 mio. kr. i perioden 2019 – 2022 til de 3 projektsygehuse og de 8 

følgesygehuse, der er tilknyttet projektet demensvenlige sygehuse (Akutafdelingen på Nykøbing F. 

Sygehus, Geriatrisk afdeling på Svendborg Sygehus, Neurologisk afdeling i samarbejde med 

akutafdelingen på Regionshospital Viborg samt følgesygehusene Hobro AAUH, Medicinske 

afsnit, Regionshospitalet Randers, Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Horsens, Medi-

Tabel 8 

Forebyggelse af inkontinens hos ældre 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Forebyggelse af inkonti-
nens hos ældre 

1,0 1,0 0,5 - - 
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cinsk/geriatrisk, Aarhus Universitetshospital, Geriatrisk afdeling (Ældresygdomme i Skejby), 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Medicinsk og geriatrisk afdeling (Bispebjerg), Amager-

Hvidovre Hospital, Medicinsk afdeling (Glostrup), Sydvestjysk sygehus, Neurologisk afdeling, 

Esbjerg og Sygehus Sønderjylland, Neurologisk afdeling). Midlerne anvendes bl.a. til facilitering 

af dialog mellem projektsygehusene og civilsamfundsaktørerne, til etablering og drift af ordningen 

samt det løbende samarbejde, der skal være med tryghedspersonerne og de frivillige organisationer, 

som vil indgå i projektet. Midlerne til projektsygehusene fordeles med udgangspunkt i antallet af 

sengepladser på de enkelte sygehuse, der indgår i projektet. Der afsættes derudover i alt 1,5 mio. 

kr. til Nationalt Videnscenter for Demens i perioden 2019-2022 til projektudvikling, løbende 

drift og erfaringsopsamling. 

1.10 Undersøgelse af mulighederne for nærvær for nærtstående til døende, der 

dør uden for hjemmet 

Det kan være belastende at være pårørende til en nærtstående, der ligger for dø-

den. For døende, som i den sidste tid plejes uden for hjemmet, og for deres pårø-

rende, kan der være behov for, at de pårørende har mulighed for at kunne tage del 

i nærværet, de sidste dage indtil døden indtræffer. 

Der igangsættes på den baggrund en undersøgelse af hvilke muligheder for tid til 

nærvær for nærtstående til døende, der plejes uden for hjemmet, har adgang til, de 

sidste dage indtil døden indtræffer. Partierne bag aftalen er enige om at drøfte 

undersøgelsens resultater, der desuden drøftes med arbejdsmarkedets parter. 

Sundheds- og Ældreministeriet og Beskæftigelsesministeriet er ansvarlige for un-

dersøgelsen, der gennemføres med ekstern konsulentbistand. Der nedsættes en 

følgegruppe til undersøgelsen bestående af arbejdsmarkedets parter og relevante 

interessenter. 

På den baggrund afsættes 1,0 mio. kr. i 2019 til ekstern konsulentbistand til udarbejdelse af 

undersøgelsen. Midlerne afsættes til Sundheds- og Ældreministeriet. 

Tabel 9 

Frivillige tryghedspersoner til mennesker med demens på sygehuse 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Frivillige tryghedspersoner 
til mennesker med demens 
på sygehuse 

1,0 1,5 1,5 1,5 - 

Projektudvikling og erfa-
ringsopsamling  

0,3 0,3 0,3 0,6 - 

  

 



  Side 55 af 71 

2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen  

Nedenfor fremgår de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som 

fremgår af nærværende satspuljeaftale for ældreområdet for 2019-2022. Bevillin-

ger, som kræver administration, er opgjort eksklusiv administrationsudgifter.  

Administrationsudgifterne dækker hovedsageligt administration af en pulje herun-

der udarbejdelse af kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansøgninger, 

udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfølgning, regnskabsrelaterede aktiviteter mv. 

Følgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter: 

 Sammenhængende indsatser imod ensomhed og mistrivsel hos ældre 

 Fællesskabspulje 2.0: Ensomme hjemmehjælpsmodtagere skal have mulighed 

for civilsamfundsdeltagelse 

 

 

Af de afsatte 1,0 mio. kr. til administration anvendes alle til løn. 

For så vidt angår initiativet vedrørende handlingsplan for ”Det gode ældreliv”, så 

afsættes der ikke midler til administration på nuværende tidspunkt, da indholdet i 

handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. Når indholdet af handlingsplanen kendes, 

vil eventuelle administrationsudgifter blive indbudgetteret på et senere tidspunkt. 

3. Oversigt over fordeling af satspuljen på ældreområdet 2019-2022 

 

Tabel 10 

Undersøgelse af mulighederne for nærvær for nærtstående til døende, der dør uden for hjemmet 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Ekstern konsulentundersø-
gelse 

1,0 - - - - 

  

 

Tabel 11 

Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen 

 2019 2020 2021 2022 Permanent 

Mio. kr., 2019-pl      

Administrationsudgifter ved 
initiativerne i satspuljeafta-
len 

0,7 0,2 0,1 - - 

  
 



  Side 56 af 71 

4. Dokumentation og opfølgning  

Overordnet set har aftalen til formål at sikre en målrettet anvendelse af de afsatte 

ressourcer til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til 

udsatte ældre. Derfor stilles der en række krav om mål og dokumentation af de 

projekter, der søger om økonomisk støtte.  

Mål og dokumentation  

Projekter, der søger om puljemidler afsat med aftalen eller som får direkte tilskud, 

skal opstille klare mål/succeskriterier i projektbeskrivelsen og heri redegøre for, 

hvordan de vil dokumentere de opstillede mål.  

I projektbeskrivelsen skal projekterne præcisere, hvordan de vil forbedre indsatsen 

og udvikle og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.  

Projekterne følger årligt op på projekternes resultater, og det er et krav at projek-

tet afrapporterer om mål, effekt, gennemførelsen m.v. Det sker gennem status-

rapporterne typisk midtvejs og ved afslutningen af et projekt. Inden for hvert pro-

jekt skal der efter projektperioden kunne påvises konkrete forbedringer for delta-

gerne i projekterne. Efter puljens udløb foretages en samlet evaluering af de 

iværksatte projekter i forhold til de opstillede mål.  

Tabel 12 

Oversigt over fordeling af satspuljen på ældreområdet 2019-2022 

 2019 2020 2021 2022 I alt 

Mio. kr., 2019-pl      

1.1. Handlingsplan ”Det gode ældreliv” 5,2 47,3 52,3 62,8 167,6 

1.2. Initiativer til understøttelse af det gode 
ældreliv 

4,3 6,7 1,5 1,5 14,0 

1.3. Sammenhængende indsatser imod ensom-
hed og mistrivsel hos ældre 

35 0,2 0,8 - 36,0 

1.4 Konkurser i ældreplejen (P) 13,1 13,1 13,1 13,1 52,4 

1.5 Bedre hjælp til borgere med demens i det 
offentlige rum (demensbadge)    

9,7 1,0 1,0 0,5 12,2 

1.6. Fællesskabspulje 2.0: Ensomme hjemme-
hjælpsmodtagere skal have mulighed for civil-
samfundsdeltagelse  

4,7 8,1 8,3 - 21,1 

1.7 Gruppeterapeutisk behandlingstilbud til ældre 
med komplicerede sorgreaktioner 

1,2 1,3 1,3 1,4 5,2 

1.8 Forebyggelse af inkontinens hos ældre  1,0 1,0 0,5 - 2,5 

1.9 Frivillige tryghedspersoner til mennesker med 
demens på sygehuse 

1,3 1,8 1,8 2,1 7,0 

1.10 Undersøgelse af mulighederne for nærvær 
for nærtstående til døende, der dør uden for 
hjemmet 

1,0 - - - 1,0 

2. Administrationsudgifter 0,7 0,2 0,1 - 1,0 

      

I alt 77,2 80,7 80,7 81,4 320,0 
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Opfølgning  

Satspuljeordførerne vil forud for de årlige satspuljeforhandlinger blive orienteret 

om status for fremdriften af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc 

orientering af satspuljeordførerne, såfremt der sker væsentlige ændringer i de en-

kelte initiativer. 
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Bilag 4: Aftale om udmøntning af satspuljen på 

beskæftigelsesområdet for 2019-2022 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 7. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 på beskæftigelsesområdet. 

Flere mennesker med handicap skal i job og uddannelse 

Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 128,4 mio. kr. i perioden 2019-2022 til 

11 initiativer, der skal medvirke til, at flere mennesker med handicap kommer i 

beskæftigelse.  

Pulje til projekter med virksomhedsrettede indsatser for personer med handicap 

Aftalepartierne er enige om, at mange organisationer gør en stor indsats for at 

integrere og fastholde personer med handicap på arbejdsmarkedet. Igennem pro-

jekter er der udviklet forskellige metoder og erfaringer. Aftalepartierne vil etablere 

en pulje på 21,2 mio. kr. i 2019-2022, der kan yde tilskud til projekter, der inddra-

ger eller viderefører erfaringer med at integrere og fastholde personer med handi-

cap på arbejdsmarkedet. 

Ramme til handicappolitisk handlingsplan på uddannelsesområdet  

Aftalepartierne er enige om at afsætte en ramme på i alt 17,5 mio. kr. i 2019-2022 

til finansiering af initiativer i en handicappolitisk handlingsplan på uddannelses-

området. Initiativerne skal bidrage til at synliggøre og styrke inklusionen af perso-

ner med handicap i uddannelsessystemet - det gælder både i grundskolen, på ung-

domsuddannelserne og på de videregående uddannelser, og videre ud på arbejds-

markedet.  

Den handicappolitiske handlingsplan skal indeholde initiativer, som går på tværs 

af Undervisnings-, Uddannelses- og Forsknings- samt Beskæftigelsesministeriet 

med henblik på at finde løsninger på barrierer i uddannelsessystemet og videre ud 

på arbejdsmarkedet. 

Ingen aldersgrænse for hjælpemidler til job  

Personer med handicap, der har nået folkepensionsalderen, og er i ordinær ansæt-

telse eller driver selvstændig virksomhed, kan få bevilget eller beholde allerede 

bevilgede hjælpemidler og mindre arbejdspladsindretninger i arbejdssammenhæng, 

hvis de ønsker at arbejde udover folkepensionsalderen. Aftalepartierne er enige 

om at afsætte 4,6 mio. kr. i 2020, 6,1 mio. kr. i 2021, 7,6 mio. kr. i 2022 og 7,8 

mio. kr. årligt i 2023 og frem til tiltaget. 

Smidigere overgange mellem sektorer 

Personer med handicap, som har fået bevilget udlån af fysiske hjælpemidler, og 

som ophører på en formelt kompetencegivende uddannelse af en vis varighed, 
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skal kunne beholde deres fysiske hjælpemiddel i op til tre måneder efter endt ud-

dannelse. 

Samtidig får kommunerne pligt til at træffe afgørelse om, hvorvidt en borger kan 

få en fornyet bevilling af allerede bevilgede fysiske hjælpemidler inden for 4 uger 

fra borgerens ansøgning ved skifte mellem uddannelse, fritid, job og ledighed samt 

ved flytning mellem kommuner. 

Aftalepartierne er enige om, at der laves en juridisk vejledning om hjælpemidler i 

beskæftigelsessystemet, hvor det blandt andet vil fremgå, at kommunerne kan 

aftale, at borgeren, hvor det giver mening, kan beholde sit hjælpemiddel ved 

kommuneskift. 

Der afsættes 5,0 mio. kr. i 2020, 5,5 mio. kr. i 2021 og 5,0 mio. kr. i 2022 og frem 

til initiativet. 

Kompetencekort til at synligøre kompetencer og støttemuligheder 

Der nedsættes en arbejdsgruppe med Danske Handicaporganisationer, DA, LO 

og KL, der skal se på muligheden for at udvikle et kompetencekort, over kompe-

tencer og mulige kompensationsbehov, samt hvilke støttemuligheder. Kompeten-

cekortet skal afprøves i en række kommuner over en periode på tre år, hvorefter 

der følges op med en evaluering. Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 4,0 

mio. kr. i 2019-2022 til initiativet. Aftalepartierne er endvidere enige om at afdæk-

ke mulighederne for udbredelse af kompetencekortet, herunder de økonomiske 

konsekvenser. 

Job-uge for virksomheder og personer med handicap 

Der iværksættes en landsdækkende job-uge med fokus på beskæftigelse af perso-

ner med handicap. Job-ugen skal bidrage til, at flere personer med handicap får en 

fod indenfor på arbejdsmarkedet, og at flere virksomheder præsenteres for mulig-

hederne for at ansætte personer med handicap.  

Job-ugen vil indeholde en årlig landsdækkende jobmesse i tre år, hvor virksomhe-

der og jobsøgende kan mødes. Jobmessen afholdes af Styrelsen for Arbejdsmar-

ked og Rekruttering i samarbejde med jobcentre, virksomheder, Danske Handi-

caporganisationer og DA. Der oprettes samtidig et korps af ”Ambassadørvirk-

somheder”, der forpligter sig på at vise vejen for at få personer med handicap i 

job.  

Der afsættes 3,0 mio. kr. i 2019-2021 til projektet.  

Styrket fokus på handicapområdet i jobcentrene 

Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 5,5 mio. kr. i 2020-2022 til at styrke-

handicapområdet i jobcentrene gennem halvårlige vidensseminarer for nøgleper-

sonerne og teamledere og opkvalificeringsforløb for relevante medarbejdere og 

ledere om regler, målgrupper og effektiv formidling, samt en årlig tværfaglig kon-
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ference om udvalgte større handicapmålgrupper. Målet er, at medarbejdere i alle 

afdelinger er opmærksomme på, borgere med handicap, og hvilke støttemulighe-

der der er. 

Bedre muligheder for personer med handicap på erhvervsuddannelserne 

Ved Folketingets vedtagelse nr. 52 fra 8. maj 2018, inviteres Folketingets partier til 

en drøftelse af konkrete tiltag, som sikrer lige vilkår for, at personer med handicap 

kan gennemføre en erhvervsuddannelse. Aftalepartierne er enige om at afsætte en 

ramme på i alt 15,5 mio. kr. i 2020-2022 til finansiering af initiativer, der aftales 

som led i drøftelserne. Aftalepartierne for satspuljen skal efterfølgende godkende 

udmøntningen.  

Flere ASF-klasser på landsplan 

Aftalepartierne er enige om at afsætte 0,9 mio. kr. i 2019 stigende til 5,2 mio. kr. i 

2022 og frem til at oprette to yderligere Autisme Spektrum Forstyrrelser (ASF)-

klasser, så antallet af klasser øges fra 11 til 13 på landsplan.  

De nye ASF-klasser vil forbedre den geografiske dækning af de specialiserede 

ASF-tilbud og øge antallet af elever med denne type diagnose, der kan optages på 

tilbuddene. Flere unge med handicap vil dermed kunne gennemføre en gymnasial 

uddannelse og vil ikke skulle henvises til andre tilbud til personer med handicap. 

Bedre viden om handicapområdet 

Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 11,5 mio. kr. i 2019-2025 til at forbedre 

viden om handicap og beskæftigelse samt understøtte en effektiv og målrettet 

indsats, iværksættes årligt tilbagevendende analyser af handicap og beskæftigelse 

samt en dybdegående udredning af kommunernes aktuelle praksis og organisering 

på handicapområdet.  

Målrettet udbredelse af viden om handicap og beskæftigelse 

Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 7,8 mio. kr. i 2020-2021 til at etablere 

en permanent platform med viden om betydningen af specifikke handicap i for-

hold til beskæftigelse, som kan medvirke til, at flere personer med handicap får 

fodfæste på arbejdsmarkedet. Vidensplatformen udvikles i udgangspunktet for 4-6 

specifikke handicapgrupper, som udvælges af Socialstyrelsen og kvalificeres af 

relevante aktører, fx Danske Handicaporganisationer og KL. Platformen skal være 

én let og overskuelig adgang til viden om fx funktionelle vanskeligheder og kon-

krete værktøjer, redskaber og indsatser, der kan understøtte, at personer med et 

specifikt handicap kommer i beskæftigelse.  

Som led i udvikling af platformen afdækkes endvidere hvilke teknologier der kan 

understøtte beskæftigelsen for personer med handicap samt hvilke potentialer, der 

kan være for kommunerne ved at investere i beskæftigelsesrettede indsatser til de 

målgrupper, som indgår i vidensplatformen. I forbindelse med lanceringen af plat-

formen, vil der blive gennemført en kampagne, som bl.a. gennem præsentation af 
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gode rollemodeller skal påvirke holdninger til mennesker med handicap på ar-

bejdsmarkedet. 

STAR vil i forbindelse med udmøntningen af de ovenstående initiativer på handi-

capområdet have et særligt fokus på løbende at udbrede og inspirere kommunerne 

og borgerne igennem succeshistorier og best practices. 

Konsolidering af Flere skal med 2  

Aftalepartierne er enige om, at de gode erfaringer fra Flere skal med- og JobFirst-

projektet skal udbredes til flere borgere, der mangler et fuldt fodfæste på arbejds-

markedet. Derfor blev aftalepartierne enige om at afsætte 87,5 mio. kr. i satspulje-

aftalen for 2018 til Flere skal med II.  

I årets satspuljeaftale er aftalepartierne enige om at afsætte yderligere midler til 

konsolidering af Flere skal med II-projektet. Der afsættes yderligere 81,6 mio. kr. 

fordelt over årene 2019-2022. Projektet har herefter en samlet ramme på 166,6 

mio. kr. i 2019-2022. Det muliggør, at indsatsen kan udvides til flere borgere og til 

flere kommuner. Der vil i første halvår af 2020 blive gennemført en evaluering af 

Flere skal med II henblik på at overveje en styrkelse af projektet fremadrettet.  

STAR vil i forbindelse med projektet have et særligt fokus på løbende at udbrede 

og inspirere kommunerne og borgerne igennem succeshistorier og best practices. 

Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og sundhed 

Aftalepartierne er enige om at afsætte 35 mio. kr. i perioden 2019-2022 til initiati-

vet Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og sundhed , hvor der 

inden for en national ramme ydes støtte til forsøg med brug af idræt som led i 

inklusions-, sundheds- og beskæftigelsesfremmende indsatser.  

Der afsættes i alt 11,3 mio. kr. til en pulje, der skal understøtte nye innovative 

partnerskabsprojekter mellem flere aktører og med inddragelse af målgruppen, 

som både sikrer øget idrætsaktivitet, inklusion i fællesskaber, og at målgruppen 

efterfølgende fastholdes i lokale fællesskaber. Formålet er, at udsatte borgere her-

under socialt udsatte unge og voksne, børn og familier i risikozonen samt perso-

ner med funktionsnedsættelser/handicap opnår flere sociale relationer og i højere 

grad føler sig inkluderet i de lokale fællesskaber, som majoriteten af borgerne mø-

des og deltager i. Puljen forankres i regi af Kulturministeriet. 

Herudover afsættes der i alt 23,7 mio. kr. til en pulje, hvor der inden for en natio-

nal ramme ydes støtte til forsøg med brug af idræt som led i sundheds- og beskæf-

tigelsesfremmende indsatser. Målgruppen er udsatte borgere, der er i særlig risiko 

for udvikling af sygdom, herunder ledige og borgere, der er i risiko for nedslidning 

på arbejdsmarkedet. Målgruppen er herudover borgere, hvor fysisk aktivitet bidra-

ger til opfølgning på et behandlings- og rehabiliteringsforløb, herunder med hen-

blik på fastholdelse på arbejdsmarkedet. Puljen forankres i Beskæftigelsesministe-

riet og Sundheds- og Ældreministeriet.  
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Aftalepartierne er enige om at drøfte Idræt som vej til inklusion, integration, be-

skæftigelse og sundhed ved satspuljeforhandlingerne for 2020 med henblik på at 

sikre et stabilt bevillingsniveau over årene, og vil derfor tilføre yderligere 5 mio. kr. 

til næste år.  

Bedre udslusning og overgang fra særligt tilrettelagt ungdomsuddannelse 

(STU) 

Aftalepartierne er enige om at afsætte en ramme på i alt 40 mio. kr. i perioden 

2019-2022 til senere udmøntning med henblik på at forbedre udslusningen og 

overgangen fra STU i det tredje og sidste år af STU.  

Prioriteringen ses i lyset af STU-evalueringen i 2017, hvor det blev fremhævet, at 

udslusningen efter endt STU-forløb kan forbedres. Evalueringen peger på et po-

tentiale i at understøtte en tidlig inddragelse af jobcentret i sidste år af forløbet, 

herunder at der er en fremtidsplan inden endt STU-forløb, og at den unge så vidt 

muligt beholder sin kontaktperson i overgangen til anden uddannelse eller beskæf-

tigelse. 

Aftalepartierne er endvidere enige om at afdække konsekvenserne af at indføre 

ungdomskort til deltagere på STU-forløb, herunder økonomiske konsekvenser.   

Private projekter 

Aftalepartierne er enige om at prioritere i alt 174,7 mio. kr. til at videreføre støtten 

til en række projekter og organisationer med fokus på en beskæftigelsesrettet ind-

sats for en bred vifte af målgrupper. Aftalepartierne ønsker at prioritere følgende 

initiativer: 

 Seniornetværk  

 Landsforeningen Lev  

 Jobbank  

 Handicapidrættens Videncenter  

 Topvirk  

 High:Five  

 Vold som udtryksform.  

 

Alle syv projekter forlænges til og med 2. kvartal 2022. Herudover er aftaleparti-

erne enige om at tilføre Cabi 2,0 mio. kr. årligt i 2019 og 2020. 

Forlængelse af forbedringer for modtagere af uddannelseshjælp mv. fra 

satspuljen 2015 

Aftalepartierne er enige om at afsætte i alt 21,3 mio. kr. i 2019 til at videreføre to 

indsatser fra satspuljeaftalen for 2015.  
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Der afsættes 5,4 mio. kr. i 2019 til at sikre, at unge på uddannelseshjælp, som er på 

særligt tilrettelagt uddannelse (STU), uden fradrag kan tjene op til 24.000 kr. (før 

skat) pr. år. 

Der afsættes 15,9 mio. kr. i 2019 til at sikre bedre samspil mellem uddannelses-

hjælp, SU og den sociale indsats ved fortsat at give unge enlige forsørgere (under 

30 år) med et eller flere børn anbragt uden for hjemmet ret til forsørgersatsen på 

uddannelses- og kontanthjælp eller enlig-forsørgertillæg i SU-systemet.  

Aftalepartierne drøfter ordningen i næste års forhandlinger.   

Lempelse af rimelighedskravet 

Aftalepartierne blev med satspuljeaftalen for 2018 enige om at drøfte rimeligheds-

kravet. Partierne er på den baggrund blevet enige om at iværksætte initiativer, der 

skal justere og forenkle reglerne for rimelighedskravet.  

Det omfatter en midlertidig forsøgsordning, hvor virksomhederne får mulighed 

for at ansætte aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere, borgere i ressourceforløb 

og integrationsydelsesmodtagere, der ikke er omfattet af integrationsprogrammet 

efter integrationsloven i virksomhedspraktik eller løntilskud på baggrund af en 

timebaseret opgørelse af personer i støttet beskæftigelse. Samtidig undtages før-

tidspensionister i løntilskud fremover undtages permanent fra rimelighedskravet, 

ligesom det er tilfældet med fleksjobbere. Undtagelsen af førtidspensionister inde-

bærer merudgifter på 0,6 mio. kr. i 2019 stigende til 0,7 mio. kr. varigt efter skat 

og tilbageløb.  

Pulje til beskæftigelsesindsats for sindslidende 

Aftalepartierne er enige om at afsætte en pulje på 5 mio. kr. i 2019, som kan søges 

af projekter, der har til formål at integrere og reintegrere sindslidende og psykisk 

syge på arbejdsmarkedet. 

Støtte til vanskeligt stillede familier med børn  

Det fremgår af aftalen om en ny ferielov, at aftalepartierne i forbindelse med sats-

puljeforhandlingerne forpligter sig til at drøfte spørgsmålet om støtte til vanskeligt 

stillede familier med børn, i lyset af, at den nye ferielov forventes at reducere de 

uhævede feriepenge, der i dag anvendes til det formål.  

Ferieloven vil først have betydning for støtten til støtte til vanskeligt stillede fami-

lier med børn i 2021. 

Aftalepartierne er endvidere enige om, at der i forbindelse med satspuljeforhand-

lingerne i 2020 foretages en politisk drøftelse, om den aktuelle status for de øko-

nomiske rammer, for at sikre støtten til vanskeligt stillede familier med børn. Afta-

lepartierne anerkender samtidig, at der fortsat er stor usikkerhed ift. det aktuelle 

støttebehov i 2021. Aftalepartierne er enige om at prioritere flere midler til støtten 
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til vanskeligt stillede familier med børn i 2021, hvis der måtte være økonomisk 

behov for dette. 

  

 

 

 

  

Tabel 1 

Oversigt over initiativer på beskæftigelsesområdet 

 2019 2020 2021 2022 

Mio. kr., 2019-pl     

Flere mennesker med handicap skal i job   22,2 34,4 33,5 38,3 

 Idræt som vej til inklusion, integration, beskæftigelse og 
sundhed 

10,0 5,0 10,0 10,0 

Konsolidering af ”Flere skal med 2 – Investering i syge og 
udsatte borgere på kanten af arbejdsmarkedet” 

32,7 28,6 4,4 15,9 

Ramme til udvikling af STU (Særligt tilrettelagt uddannelse) 10,0 10,0 10,0 10,0 

Videreførelse af Forbedringer for modtagere af uddannel-
seshjælp mv.  

21,3 - - -  

Lempelse af rimelighedskravet 0,6 0,6 0,6 0,6 

Pulje til reintegration af sindslidende og psykisk syge på 
arbejdsmarkedet 

5,0 2,5 -  -  

Støtte til vanskeligt stillede familier med børn -  -  15,0 30,0 

         

Private projekter 30,4 58,9 56,9 28,5 

Seniornetværk 3,3 6,5 6,5 3,3 

Landsforeningen LEV 5,3 10,5 10,5 5,2 

Jobbanken 6,4 12,9 12,9 6,5 

Handicapidrættens Videncenter 2,8 5,6 5,6 2,9 

Topvirk 1,9 3,9 3,9 1,9 

High:five 6,7 13,4 13,4 6,7 

Vold som udtryksform 2,0 4,1 4,1 2,0 

Cabi 2,0 2,0 -  -  

         

Administrationsomkostninger 2,1 2,4 2,1 2,6 

     

I alt for beskæftigelsesområdet 134,3 142,4 132,5 135,9 
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Bilag 5: Aftale om udmøntning af satspuljen på 

integrationsområdet for 2019-2022 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 31. oktober 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 på udlændinge- og integrationsområdet.  

Flere indvandrerkvinder i job 

Med aftalen sættes styrket fokus på at få flere kvinder med ikke-vestlig baggrund i 
beskæftigelse.  

 Flere kvinder med indvandrerbaggrund i beskæftigelse: Arbejdsmarkedstilknytningen 

for ikke-vestlige kvinder er markant lavere end kvinder med dansk baggrund. 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte i alt 95,0 mio. kr. i perioden 2019-

2022 til en målrettet indsats i kommunerne med at få flere kvinder med ind-

vandrerbaggrund i beskæftigelse. Kommunerne vil som led i indsatsen fx kun-

ne arbejde med styrket kontakt og en mere aktiv opfølgning på den enkeltes 

rådighed, så flere kommer ud på virksomhederne i træningsforløb og i ordinæ-

re job. En styrket indsats mod negativ social kontrol vil også kunne indgå i en 

intensiveret indsats for at få kvinderne ud af hjemmet og ind på arbejdsmar-

kedet. For en del af kvinderne vil uddannelse og opkvalificering kunne under-

støtte vejen ind på arbejdsmarkedet og mulighederne for at fastholde et job. 

Kommunerne kan derfor supplere den virksomhedsrettede indsats med fx 

målrettede opkvalificeringstilbud. For de kvinder, der er klar til det, kan kom-

munerne også inddrage indsatser, der gør den enkelte klar til at påbegynde en 

erhvervskompetencegivende uddannelse i det ordinære uddannelsessystem. 

Indsatsen har for gruppen af flygtningekvinder med midlertidigt ophold fokus 

på selvforsørgelse og arbejdsmarkedsdeltagelse indtil hjemsendelse.   

Øvrige indsatser på integrationsområdet 

Med aftalen igangsættes en række øvrige indsatser på integrationsområdet, bl.a. i 
forhold til repatriering (støtte til frivillig tilbagevenden til hjemlandet), forebyggel-
se af negativ social kontrol og en styrket inddragelse af civilsamfundet i integrati-
onsindsatsen.   

 Centrale repatrieringskoordinatorer og styrket rådgivning i kommunerne: I satspuljeafta-

len for 2018 blev der afsat en reserve på i alt 5,0 mio. kr. årligt i perioden 

2019-2021 til repatriering med henblik på igangsættelse af yderligere tiltag, der 

skal støtte frivillig hjemrejse. Reserven udmøntes som led i satspuljeaftalen for 

2019. Satspuljepartierne er desuden enige om at styrke indsatsen for repatrie-

ring gennem etablering af et team på tre centrale repatrieringskoordinatorer. 

Repatrieringskoordinatorerne skal følge og understøtte kommunernes indsats 

på repatrieringsområdet med kontinuerlig kontakt og rådgivning, herunder 

med sigte på kommunernes indsats med oplysning og rådgivning af målgrup-

pen. Koordinatorerne skal sikre en systematisk informationsudveksling og er-
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faringsopsamling mellem kommunerne, herunder udbredelse af best practice. I 

tilknytning til repatrieringskoordinatorerne udmeldes en ansøgningspulje mål-

rettet kommuner, som skal styrke repatrieringsindsatsen fx til opsøgende ind-

satser og opkvalificering af målgruppens kompetencer med henblik på tilbage-

venden til hjemlandet.  

 

 Venner Viser Vej, som drives af Røde Kors i tæt samarbejde med Dansk Flygt-

ningehjælp, er finansieret af satspuljen i perioden 2016-2018. Initiativet har til 

formål at sikre, at alle nyankomne flygtninge får tilbudt en frivillig ven, når de 

boligplaceres i en kommune. At have en frivillig dansk ven øger den enkeltes 

tilknytning til det danske samfund med tilegnelse af dansk kultur, sprog og 

værdier. Dermed sikres også en hurtigere vej til beskæftigelse. Satspuljepartier-

ne er enige om at forlænge bevillingen med 4,0 mio. kr. årligt i perioden 2019-

2022. Venner Viser Vej vil fremadrettet have et større fokus på beskæftigelse, 

og målgruppen udvides til også at omfatte flygtninge og familiesammenførte, 

der har boet længere tid i Danmark, men stadig ikke har en reel tilknytning til 

det danske samfund.  

 

 Partnerskaber mellem kommuner og civilsamfundsaktører: I satspuljeaftalen for 2017 

blev der afsat i alt 6,5 mio. kr. i perioden 2019-2020 til etablering af partner-

skaber mellem kommuner, boligselskaber og foreninger i udvalgte, isolerede 

og lukkede lokalmiljøer. Satspuljepartierne er enige om at afsætte yderligere 5,0 

mio. kr. i 2019 til initiativet som i højere grad målrettes indsatsen mod fore-

byggelse og bekæmpelse af negativ social kontrol. Det samlede initiativ på i alt 

11,5 mio. kr. skal støtte etableringen af partnerskaber mellem kommuner og 

civilsamfundsaktører i områder med store udfordringer med negativ social 

kontrol. De enkelte partnerskaber kan vælge at inddrage lokale boligselskaber. 

Det er en forudsætning for at få støtte, at tilskudsmodtageren har et virke, der 

er almennyttigt, kontinuerligt og baseret på et demokratisk værdisæt, og at 

midlerne anvendes til aktiviteter i overensstemmelse hermed. 

 

 Kirkernes Integrations Tjeneste (KIT) modtager en årlig driftsbevilling fra satspul-

jen på 3,0 mio. kr. i perioden 2017-2019 til det frivillige integrationsarbejde. 

Satspuljepartierne er enige om, at KIT's driftsbevilling videreføres med 3,0 

mio. kr. i 2020 med henblik på fortsat at styrke og udvikle KIT's frivillige inte-

grationsarbejde. Videreførelsen giver KIT mulighed for at fortsætte de igang-

satte aktiviteter samt iværksættelsen af nye initiativer med henblik på at styrke 

flygtninge og familiesammenførtes aktive deltagelse i samfundet gennem ud-

dannelse og arbejdsliv, engagement i foreninger og opbygning af sociale kom-

petencer. Som led i initiativet afsættes yderligere 0,4 mio. kr. i perioden 2019-

2020 til en ekstern evaluering af KIT's frivillige integrationsindsats.  

 

 Informationsindsats og opkvalificering af de frivillige rådgivere i BørneTelefonen: Børns 

Vilkår har siden 1987 drevet den anonyme rådgivning BørneTelefonen, hvor 

børn kan ringe ind og tale med en frivillig rådgiver om deres bekymringer eller 

problemer. Satspuljepartierne er enige om at afsætte i alt 3,0 mio. kr. i perio-
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den 2019-2021 til Børns Vilkår til en oplysningsindsats målrettet etniske mino-

ritetsbørn om BørneTelefonens rådgivningstilbud samt en rekrutteringsindsats 

med henblik på at rekruttere rådgivere, der har erfaring med at arbejde med 

etniske minoritetsbørn. Satspuljepartierne er desuden enige om at afsætte yder-

ligere 1,0 mio. kr. i perioden 2019-2021 til opkvalificering af de frivillige i Bør-

neTelefonen og Børns Vilkår i øvrigt. Det vil styrke kompetencerne i forhold 

til kontakten med minoritetsbørn, der kan opleve særlige problemstillinger 

som fx negativ social kontrol. Opkvalificeringen skal ruste de frivillige til bedre 

at rådgive denne gruppe samt henvise børnene til andre tilbud, hvor det er re-

levant.  

 

 Styrket vidensopbygning i samarbejde mellem Styrelsen for International Rekruttering og 

Integration (SIRI) og RED-Safehouse: I nogle miljøer er der børn, unge og voksne, 

der udsættes for æresrelaterede konflikter og negativ social kontrol. I satspul-

jeaftalen for 2017 blev der afsat midler til en målrettet indsats for at udbrede 

viden og kompetencer i forhold til forebyggelsen af æresrelaterede konflikter 

og negativ social kontrol. Satspuljepartierne er enige om yderligere at styrke 

arbejdet med at indsamle og formidle viden om området ved at styrke videns-

opbygningen i et samarbejde mellem SIRI og RED-Safehouse. Der afsættes i 

alt 4,0 mio. kr. i perioden 2019-2022 til indsamling af data fra RED-Safehouse, 

udarbejdelse af analyser med afsæt i de indsamlede data samt en målrettet 

formidlingsindsats over for fagprofessionelle fx i forhold til problemstillinger 

som tvangsægteskaber og æresrelateret vold eller trusler.  

 

 National hotline mod ekstremisme og radikalisering: I satspuljeaftalen for 2015 blev 

der afsat midler til etablering af en national hotline mod ekstremisme og radi-

kalisering, hvor forældre, pårørende, fagprofessionelle og andre, der har en 

konkret bekymring for, at en person er i risiko for radikalisering, kan henven-

de sig. Satspuljepartierne er enige om at videreføre bevillingen med 0,8 mio. 

kr. årligt i perioden 2019-2022. Som led i videreførelsen af hotlinen vil der 

fortsat blive iværksat informationstiltag med henblik på at udbrede kendskabet 

til hotlinen. 

 

Tabel 1 

Prioritering af satspuljen for 2019 på integrationsområdet 

 2019 2020 2021 2022 2019-2022 

Mio. kr., 2019-pl      

Flere kvinder med indvan-
drerbaggrund i beskæfti-
gelse 

5,7 23,9 26,9 38,5 95,0 

Partnerskaber mod negativ 
social kontrol 

5,0 - - - 5,0 

Styrket vidensopbygning 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 

BørneTelefonen og minori-
tetsbørn 

1,0 1,4 1,6 - 4,0 

Kirkernes Integrations 
Tjeneste 

0,2 3,2 - - 3,4 

Venner Viser Vej 4,0 4,0 4,0 4,0 16,0 
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National hotline mod 
radikalisering og ekstre-
misme 

0,8 0,8 0,8 0,8 3,2 

      

I alt 17,7 34,3 34,3 44,3 130,6 

      

  

 

Tabel 2 

Administration i alt 

 2019 2020 2021 2022 2019-2022 

Mio. kr., 2019-pl      

Administrationsbidrag 0,3 0,3 0,3 0,3 1,2 

      

I alt 0,3 0,3 0,3 0,3 1,2 
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Bilag 6: Aftale om udmøntning af satspuljen for 2019-2022 

vedrørende helhedsorienteret indsats  

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 6. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 vedrørende helhedsorienteret indsats.  

Reserve til reform af helhedsorienteret indsats 

Regeringen har præsenteret reformudspillet ”Sammen med borgeren – en hel-

hedsorienteret indsats”. Med reformen foreslår regeringen bl.a. en ny hovedlov, 

der skal gøre det muligt for kommunerne at tilbyde mere sammenhængende ind-

satser til borgere og familier med komplekse problemer. Satspuljepartierne er eni-

ge i ambitionen om, at borgere og familier med komplekse og sammensatte ud-

fordringer i langt højere grad skal mødes af en kommunal forvaltning, som i tæt 

samarbejde med borgeren tilrettelægger en helhedsorienteret og sammenhængen-

de indsats for at bringe borgeren tættere på at mestre eget liv og blive en del af 

arbejdsmarkedet.  

Partierne er endvidere enige om, at en helhedsorienteret og sammenhængende 

indsats på samme måde er relevant for de allermest udsatte borgere på kanten af 

samfundet. Det er en målgruppe, hvis udsigter til at blive en del af arbejdsmarke-

det er meget usikre, og hvor fokus for indsatsen er på at skabe kontakt og støtte 

borgeren i at mestre social- og sundhedsrelaterede problemstillinger. Partierne er 

derfor enige om – som en del af det videre arbejde – at belyse, hvordan der for 

denne gruppe af borgere kan skabes mere sammenhæng i indsatsen, så også de får 

bedre forudsætninger for at kunne mestre eget liv.  

Der er på den baggrund enighed mellem satspuljepartierne om at afsætte en reser-

ve på 15 mio. kr. i 2019 og 30,3 mio. kr. årligt fra 2020 til 2022 til understøttelse af 

implementeringen af reformen.  

Partierne inviteres i den kommende tid til forhandlinger om rammerne for refor-

men. Den konkrete udmøntning af reserven fastlægges nærmere, når der forelig-

ger en aftale om reformindholdet. Regeringen vil desuden nedsætte en faglig føl-

gegruppe, som skal bidrage til at kvalificere arbejdet med den nye hovedlov, her-

under eventuelle samspilsproblemer i mellem siloerne.  
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Bilag 7: Aftale om udmøntning af satspuljen for 2019-2022 

vedrørende videreudvikling af SØM  

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 11. oktober 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 vedrørende videreudvikling af den Socialøkonomiske Investeringsmodel 

(SØM).  

Videreudvikling af SØM 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte i alt 50 mio. kr. i perioden 2019-2022 til 

videreudvikling af den Socialøkonomiske Investeringsmodel (SØM) og grundlaget 

for denne. De afsatte midler udmøntes på baggrund af et oplæg fra Finansministe-

riet. Oplægget forelægges partierne bag satspuljen primo 2019 med henblik på at 

drøfte det videre arbejde. Drøftelserne finder sted under ledelse af finansministe-

ren. 
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Bilag 8: Aftale om udmøntning af satspuljen for 2019-2022 

vedrørende Den Sociale Investeringsfond 

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialde-

mokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti har den 6. november 2018 indgået aftale om udmøntning af satspuljen 

for 2019 vedrørende Den Sociale Investeringsfond.  

Den Sociale Investeringsfond 

Den Sociale Investeringsfond skal bl.a. bidrage til at udvikle og udbrede tidlige og 

helhedsorienterede indsatser samt tiltrække ny ekstern kapital til at løse udfordrin-

ger på de større vel-færdsområder. Fonden forventes vedtaget ved lov i 2018. 

Der er i forbindelse med satspuljeaftalen for 2018 afsat 50 mio. kr. hertil. Satspul-

jepartierne er enige om at afsætte yderligere 30 mio. kr. i 2019 hertil, som indsky-

des i fonden, når lovgrundlaget mv. er på plads. 

 

 



Satspuljer 2019 der kan søges af kommunerne – Beskæftigelses- og 

Integrationsudvalgets område. 

 

Initiativ og 

aktivitetsområde 

Økonomi, mio. kr. (2019-

pl) 

Beskrivelse 

2019 2020 2021 2022 

Flere mennesker med 

handicap i job – bilag 

nr. 90 (Beskæftigelse)  

22,2 34,4 33,5 38,3 Der er i perioden 2019-2022 afsat 

128,4 mio. kr. til 11 initiativer der 

skal medvirke til, at flere 

mennesker med handicap kommer 

i beskæftigelse. Initiativerne 

dækker i høj grad over fokus, 

vidensopsamling og vidensdeling af 

handicapområdet. Ét af 

initiativerne er en pulje til projekter 

med virksomhedsrettede indsatser 

for personer med handicap. 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i de nye 

indsatser. Det er på nuværende 

tidspunkt uklart om kommunerne 

kan søge puljemidlerne. 

Jobcenteret har i samarbejde med 

Dansk Handicap Forbund søgt og 

fået midler fra satspuljeaftalen 

2018 til en systematiseret og 

fokuseret beskæftigelsesindsats for 

unge med fysiske og psykiske 

handicap. Tilskuddet skal anvendes 

i perioden 14. december 2018 – 

30. september 2020.  

Idræt som vej til 

inklusion, integration, 

beskæftigelse og 

sundhed – i bilag nr. 91 

(Beskæftigelse)  

10,0 5,0 10,0 10,0 Der afsættes 35 mio. kr. i perioden 

2019-2022 til initiativet Idræt som 

vej til inklusion, integration, 

beskæftigelse og sundhed, hvor 

der inden for en national ramme 

ydes støtte til forsøg med brug af 

idræt som led i inklusions-, 

sundheds- og 

beskæftigelsesfremmende 

indsatser. Midlerne forankres i 

Kulturministeriet, 



Beskæftigelsesministeriet samt 

Sundheds- og Ældreministeriet 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i de nye 

indsatser. Center for 

Arbejdsmarked er i dialog med 

Center for Sundhed og Omsorg i 

forhold til at udvikle et samarbejde 

om en forebyggende indsats for 

borgere, som kunne have gavn af 

forløb i træningsenheden. 

Forvaltningen er derudover 

opmærksom på, at midlerne alt 

efter det nærmere indhold, kan 

indgå i overvejelserne om den 

fremtidige Idræts- og 

Bevægelsesstrategi. 

Konsolidering af "Flere 

skal med ll - 

Investering i syge og 

udsatte borgere på 

kanten af 

arbejdsmarkedet" – i 

bilag nr. 92 

(Beskæftigelse)  

32,7 28,6 4,4 15,9 Aftalepartierne er enige om, at de 

gode erfaringer fra Flere skal med- 

og JobFirst-projektet skal udbredes 

til flere borgere, der mangler et 

fuldt fodfæste på arbejdsmarkedet. 

Derfor blev aftalepartierne enige 

om at afsætte yderligere 87,5 mio. 

kr. i satspuljeaftalen for 2018 til 

udvidelse af målgruppen i Flere 

skal med II.  

Forvaltningens vurdering: 

Lyngby-Taarbæk Kommune har 

været med i "Flere skal med", som 

udløber sommeren 2019, men har 

valgt ikke at ansøge om 

satspuljemidler forbundet med 

"Flere skal med II", idet 

målgruppen for projektet er meget 

lille. Den primære årsag er, at de 

borgere som allerede er visiteret til 

"Flere skal med" ikke kan 

revisiteres til/fortsætte i "Flere skal 

med II". Derudover har Lyngby-

Taarbæk Kommune et internt 

tværfagligt tilbud til udsatte 

borgere på kanten af 

arbejdsmarkedet. Tværfagligt 

Indsatsteam overlapper således 

målgruppen for "Flere skal med II". 



Bedre udslusning og 

overgang fra særligt 

tilrettelagt 

ungdomsuddannelse 

(STU) – i bilag nr. 93 

(Beskæftigelse  

10,0 10,0 10,0 10,0 Der er afsat en ramme på i alt 40 

mio. kr. i perioden 2019-2022 til 

senere udmøntning med henblik på 

at forbedre udslusningen og 

overgangen fra STU i det tredje og 

sidste år af STU. 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i de nye 

indsatser. Indsatserne kan være 

interessante i forhold til den nye 

ungeindsats. 

Pulje til reintegration af 

sindslidelse og psykisk 

syge på 

arbejdsmarkedet – i 

bilag nr. 96 

(Beskæftigelse)  

5,0 2,5 - - Der er er afsat en pulje på 5 mio. 

kr. i 2019, som kan søges af 

projekter, der har til formål at 

integrere og reintegrere 

sindslidende og psykisk syge på 

arbejdsmarkedet. 

Forvaltningens vurdering: 

Søges ikke. Lyngby-Taarbæk 

Kommune har i samarbejde med 

Contra samt Gentofte, Rudersdal 

og Glostrup kommuner ansøgt 

STAR om puljemidler til et forløb 

for unge med ADHD, hvis formål er 

at understøtte deres vej til 

uddannelse og arbejde. 

Forløbet har fokus på at styrke de 

unges selvbillede og deres tro på 

egne evner og på den baggrund 

skabe bæredygtig motivation for at 

indgå i en konkret aftale om 

uddannelse eller job. 

Støtte til vanskeligt 

stillede familier med 

børn – i bilag nr. 97 

(Beskæftigelse) 

- - 15,0 30,0 Det fremgår af aftalen om en ny 

ferielov, at aftalepartierne i 

forbindelse med 

satspuljeforhandlingerne forpligter 

sig til at drøfte spørgsmålet om 

støtte til vanskeligt stillede familier 

med børn, i lyset af, at den nye 

ferielov forventes at reducere de 

uhævede feriepenge, der i dag 

anvendes til det formål. 

Aftalepartierne er enige om at 



prioritere flere midler til støtten til 

vanskeligt stillede familier med 

børn i 2021, hvis der måtte være 

økonomisk behov for dette. 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i eventuelle 

nye indsatser.  

Flere kvinder med 

indvandrerbaggrund i 

beskæftigelse – i bilag 

nr. 107 (Integration) 

5,7 23,9 26,9 38,5 Der afsættes i alt 95,0 mio. kr. i 

perioden 2019-2022 til en 

målrettet indsats i kommunerne 

med at få flere kvinder med 

indvandrerbaggrund i 

beskæftigelse. 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i de nye 

indsatser. Lyngby-Taarbæk 

Kommune oplever, som flere andre 

kommuner, at nogle 

indvandrerkvinder, herunder 

familiesammenførte kvinder til 

flygtninge, kan være svære at 

motivere til beskæftigelse. 

Kvinderne bliver mødt med samme 

jobrettede tilgang som andre, men 

der er behov for andre mere 

tværgående indsatser. Jobcenter 

Lyngby-Taarbæk har blandt andet 

indgået en aftale om fem IGU-

pladser på kommunens offentlige 

plejehjem frem til 2020. Aftalen er 

primært målrettet kvindelige 

flygtninge og familiesammenførte. 

Centrale 

repatrieringskoordinator 

og styrket rådgivning i 

kommuner (Reserve 

afsat i satspuljeaftalen 

for 2018)  

5,0 5,0 5,0 - I satspuljeaftalen for 2018 blev der 

afsat en reserve på i alt 5,0 mio. 

kr. årligt i perioden 2019-2021 til 

repatriering med henblik på 

igangsættelse af yderligere tiltag, 

der skal støtte frivillig hjemrejse. 

Reserven udmøntes som led i 

satspuljeaftalen for 2019. 

Forvaltningens vurdering: 



Indgår allerede i den eksisterende 

praksis. 

Partnerskab mod 

negativ social kontrol – 

i bilag nr. 108 

(Integration) 

5,0 - - - Aftalepartierne er enige om at 

afsætte yderligere 5,0 mio. kr. i 

2019 til initiativet som i højere 

grad målrettes indsatsen mod 

forebyggelse og bekæmpelse af 

negativ social kontrol. Det samlede 

initiativ på i alt 11,5 mio. kr. skal 

støtte etableringen af 

partnerskaber mellem kommuner 

og civilsamfundsaktører i områder 

med store udfordringer med 

negativ social kontrol. 

Forvaltningens vurdering: 

Et mere detaljeret udspil afventer. 

Forvaltningen kan derfor endnu 

ikke vurdere indholdet i de nye 

indsatser.  

  

 

 



25. februar 2019 

Borgerevaluering af TIT

Hvornår er du startet på arbejde eller uddannelse?

 Ansat pr. 1/2 -2019
 Første januar 2018
 Første maj 2017.
 Jeg har været på supplerende kontanthjælp, har haft lidt arbejde ved siden af. Jeg startede på 

uddannelse i August 2018. 
 28/3-2018
 Det gjorde jeg den 11-02-19 – som sosu-hjælper.  
 Jeg har løbende fået flere og flere ordinære arbejdstimer og i september 2018 fik jeg tilsagn om 

et fast antal timer, der bevirkede at jeg fra 1. oktober kunne afmelde mig hos jer i jobcenteret.
 Første april 2018.

Hvad mener du er den primære årsag til, at du er kommet i arbejde eller er startet på en uddannelse?

 Vedholdende opbakning fra kommunen. Uden denne proces var det højst usandsynligt at jeg var 
kommet tilbage på arbejdsmarkedet.

 Min søn har fået en fast base. Jeg har en søn med diagnoser, og har kæmpet med Børne/Familie 
afdelingen over mange år.

 Hårdt slid. En masse ansøgninger. Og så var virksomhedspraktikken en døråbner i forhold til at 
kunne få en elev-plads i hus.

 Absolut en stor opbakning fra det tværfaglige team som troede på, at jeg kunne og bakkede mig 
meget op. Det var vigtigt for mig at vide, at jeg kunne trække på dem og have dem i ryggen, 
selvom jeg kom ud af kontanthjælp systemet. 

 Det tværfaglige Indsatsteam fandt et praktiksted, som passede på mig. 
 Det er fordi jeg har mødt de rette mennesker på det rette tidspunkt. Jeg har fået støtte til at 

komme fra A til B.  Og jeg tror at en primær årsag at jeg også har haft lysten til at komme tilbage 
til arbejdsmarkedet. Jeg mener, at hvis man ikke er er motiveret eller klar – kan det være lige 
meget. 

 Stædighed i forhold til ikke at give op, selvom det nogle gange har været svært, og lidt held 
måske :)

 Det er en kombination af at: Jeg ville. Og hjælp fra TIT.

Hvad har du oplevet som positivt ved at have fået et job? (nævn gerne flere ting)

 Genoplever alle de positive kvalifikationer og erfaringer jeg har. En værdig hverdag, glæden ved 
at holde en velfortjent weekend. Hele perspektivet omkring tid og værdighed er på vej den 
rigtige vej igen – noget jeg tænker på og mærker dagligt. Dette er min hovedmotivationsfaktor 
og den er støt voksende.

 Elsker mit job. Er på 35 timer nu. Skønt, ikke at være afhængig. Føler mig mere værd.
 Uafhængighed. Fed følelse, at klare det selv. 
 At have et arbejde ved siden af kontanthjælpen betød rigtig meget for mig. Jeg følte mig noget 
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værd. At starte på uddannelse har åbnet en hel ny verden for mig. Jeg er blevet meget mere 
selvsikker.

 Min økonomi er blevet bedre. Selvtilfredsstillelse i at arbejde. Få fyldt min tid ud.
 At jeg oplever det at komme ud og gør en forskel og være på vej til at blive selvforsørgende. 
 At komme ud blandt andre mennesker igen og ikke føle mig som ’særlig’ på den dårlige måde ift. 

at være puttet i kasse som syg og uarbejdsdygtig. Rart ikke at være i et system, der er bygget op 
på mistro (jeg har dog aldrig følt det hos jer medarbejdere skal lige siges).

 Både socialt og økonomisk er det en nødvendighed. Og så har jeg før min ledighedsperiode altid 
været i job, så det har føltes helt naturligt. 

Har du oplevet udfordringer ved at få job? (nævn gerne hvilke)

 Overgangen fra ”stabil” økonomi fra kommunen, til 14 dages lavtlønnet arbejde er pt 
udfordrende. Herunder øget udgifter i form af transport og kost.

 Ikke noget svar 
 Mega hårdt i starten at møde fuld tid.  Og mange nye mennesker man skal forholde sig til. Glad 

for at jeg fik en blød opstart med skole først. Svært at stå på egne ben. Har benyttet mig af 
efterværn fra TIT. Det har været en vigtig ventil for at kunne klare det nye liv med ansvar. 

 Nej. For mig var det vigtigt at komme i gang på arbejdsmarkedet igen, for at føle jeg var noget 
værd, efter en skilsmisse.

 Jeg har fra mit tidligere arbejdsliv ikke været vant til at arbejde med IT. Jeg er derfor ikke så 
hurtigt til IT, hvilket har givet nogle udfordringer på mit arbejde, da jeg har været længere tid om 
at lære kasseapparat og computersystem at kende. 

 Ja, det har været troen på at jeg egentlig kan klare det, efter flere år væk fra arbejdsmarkedet. 
 Ja jeg synes, at det har været svært at trænge igennem med mine kompetencer, føles som om 

der kun bliver lagt mærke til, at man har et stort hul i CV’et, men skyldes også at min profil er 
meget bred og mine arbejdsområder har været skiftende gennem mit arbejdsliv.

 Nej ganske naturligt.

Hvordan har din kontakt til medarbejderne i Tværfagligt Indsats Team været?

 Altafgørende. Havde mistet evnen og troen på en fremtid. TIT’s vedholdenhed og LTKs 
rummelighed gjorde det muligt langsomt at få mig langsomt tilbage til et sted, hvor jeg selv kan 
begynde at gense en fremtid. 
Vedholdenhed herunder: Personligt fremmøde, samtale en gang ugl. har været en vigtig proces 
og har fastholdt mig i fremgang. 
Rummelighed: Håndtering af jobsøgning mm.  Har været sat i bero og genoptaget i fornuftigt 
omfang. Hele timingen har været anderledes. Alle ønsker sig i bund og grund at være en succes 
og have et godt job, men det har forløbet på en human måde (rummelighed).

 Var mest glad for virksomhedskonsulenten. Han var helt formidabel. Kunne ikke så godt med min 
rådgiver.

 Den har været fin. Ingen klager. Hurtige tilbagemeldinger.
 De gange vi har haft kontakt, har været rigtig gode og opmuntrende.
 Meget, meget positiv, næsten for positiv. Da jeg startede i det Tværfaglige Indsatsteam blev jeg 

meget overvældet, da medarbejder fra TIT foreslog om vi skulle gå en tur. Jeg synes det var 
meget mærkeligt, da jeg ikke har været vant til dette tidligere i mit møde med Jobcentret. Jeg er 
positiv overrasket over indsatsen man tilbyder I Lyngby-Taarbæk kommune. 

 Jeg har ikke haft noget negativt møde med TIT. Jeg har mødt en medarbejder som har mødt mig 
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der hvor jeg var i livet. Jeg er blevet mødt, uden pres og mødt i det jeg var. Jeg oplever at, have 
fået tegnet og fortalt, hvis det var noget jeg ikke forstod eller skulle se fra en anden vinkel og 
derigennem fået en bedre forståelse. Jeg er blevet støttet og guidet hen til den plan vi hav lagt. 

 God, jeg har altid følt mig godt tilpas og ordentlig behandlet.
 Den har været god, efter jeg startede hos TIT. Før det var den mangelfuld.

Nævn 3 ting som har været gode i din kontakt til Tværfagligt Indsats Team.

 Selvom der har været udskiftning i personale, så har der været en rød tråd hele vejen igennem, 
og jeg skulle ikke sidde og fortælle min historie om igen og bryde helt sammen. Jeg har haft en 
fornemmelse af at min sag var i fokus og jeg er ikke bare et nummer. Relationen og tillid har gjort 
en kæmpe forskel - en altafgørende forskel. Forløbet har ikke føltes som en standart proces, som 
det ellers let kommer til at opleves i et jobcenter.

 Blev set som en hel person. Kontant og lige-på tilbagemeldinger. Råd og vejledning.
 Har fået luft. Skabt tillid. Hurtig udrykning.
 Deres opbakning har været helt fantastisk. En stor motivator. Jeg har på intet tidspunkt følt mig 

målt og vurderet. De har troet på at jeg som person og mor lykkes.
 Opfølgningen har fungeret fint. Medarbejderne i Det tværfaglige indsatsteam. At man følger sig 

som et menneske i mødet med Jobcentret.
 Forståelighed/empati. Relevant. Succes.
 En tro på mig som menneske og kandidat. Har altid følt jeg kunne få kontakt til min 

sagsbehandler, hvis jeg havde behov for det. Det helhedsorienterende blik, - hvis man ikke ser på 
helheden i borgerens situation, kan man ikke få folk til at rykke sig, synes der var en ok forståelse 
for, at det nogle gange var andre ting, der fyldte i mig.

 Stabilitet. Løbende kontakt. God kemi. Ildsjæl møder ildsjæle. 

Er det noget som medarbejderne i Tværfagligt Indsats Team kan gøre bedre, 
og som de skal være opmærksom på fremover?

 Systemet kunne godt være mere innovativt og tænke endnu mere ud af boksen. I har troet på 
mig, men ikke vidst hvad jeg har indeholdt. Det har i perioder føles overvældende med den tætte 
kontakt – man kan godt få brug for en lille timeout. Men heller ikke for længe. Jeg har følt, at der 
blev lyttet til mig, når jeg ikke kunne indfri forventningerne og havde brug for et pusterum. Det 
skal dog siges, at det har været vigtigt at blive fastholdt (rummelighed).

 Find først ud af hvad problemet er. Og så fix det. Og så kommer arbejdet bagefter. 
 Er super sensitiv overfor sagsbehandlerskift. 
 Den hjælp jeg havde brug for, har jeg i den grad fået. 
 Jeg kunne godt have tænkt mig, at der fra start af var blevet lyttet mere til mig, idet jeg har 

udfordringer med min ryg og derfor ikke kan klare tunge løft. Jeg kom i en praktik, hvor jeg hver 
dag skulle løfte på malerbøtter.

 Nej det synes jeg ikke.
 Jeg føler ikke, at der jobmæssigt blev gjort så meget. De tiltag der blev taget, kunne jeg selv have 

gjort og gjorde det da også ofte selv. Min profil er meget multifunktionel, og måske ’besværlig’. 
Fik tit følelsen af, at det havde været nemmere, hvis jeg havde været fx håndværker. Vil gerne 
pointere at det intet har med medarbejderne af gøre! Men måske I skal være bedre til at række 
ud til erhvervslivet.

 Et forslag: Man kan bruge borgere, der er kommet i job som rollemodel. Stiller gerne selv op. 



25. februar 2019 

Har du oplevet, at den indsats som du har modtaget i Tværfagligt Indsats Team har været anderledes 
end den indsats du tidligere har modtaget fra Jobcentret?

(nævn gerne hvilke forhold som har været anderledes)

 Absolut. Førhen har jeg oplevet manglende viden om mig og min situation, herunder – hvor jeg 
har været nødsaget til at søge kontanthjælp mellem jobs. F.eks indenfor et år har jeg skulle tale 
med 3 forskellige rådgivere og skulle starte forfra ved skranken (meget upersonligt og offentlig 
udstillet). Ingen gennemskulehed eller rød tråd. Enormt spild af kommunen ressourcer og en 
enorm smertefuld proces. Skulle jeg mod forventning være uden arbejde i en nærmere fremtid, 
giver det mig ro at vide at TIT ikke vil være gået tabt. Det at der er et sikkerhedsnet, en historik, 
vil for mit vedkommende være en sikring mod ikke at synke så lavt igen.

 Den har været hele vejen rundt. Med private aktører og meningsløse praktikker. Der har manglet 
et formål. Send ikke folk væk fra kommunen.

 Var meget glad for den mentor jeg havde før TIT. Men ellers har jeg ikke oplevet den store 
forskel. Det har jo også noget med kemi at gøre. 

 Ja, jeg har følt det mere personligt. Teamet ved hvem jeg er, hvad mine drømme og planer er, og 
jeg føler at jeg til enhver tid kan tage fat i en af dem, eller dem alle, hvis
jeg får behov for det. Det gør til at jeg som alene mor føler mig rigtig tryg ved - og glad for at bo i 
kommunen. Det er slet ikke sikkert jeg for brug for teamet igen, men at vide at det er der og jeg 
bare kan ringe, betyder rigtig meget for mig.

 Jeg synes, jeg i større grad end førhen bliver mødt som et menneske. Jeg havde aldrig regnet 
med at Jobcentret ville tilbyde en gåtur- førhen har jeg oplevet Jobcentret som meget stift. 

 Ja, jeg er aldrig blevet mødt af TIT som om jeg var et nummer – jeg er blevet mødt ligeværdigt. 
Dette oplever jeg er super vigtigt, hvis man skal komme videre. Jeg oplever at jeg ikke er blevet 
puttet i en kasse, men mødt som et menneske. 

 Jeg følte, at der var større fokus på at få mig ud på arbejdsmarkedet, ellers var forskellen ikke så 
stor. Se forrige spørgsmål. Afslutningsvis: Jeg har været heldig (tror jeg) med de sagsbehandlere, 
jeg har haft. De har alle været ildsjæle og jeg har følt mig taget godt af. Jeg har selv været meget 
opmærksom på min tilgang til jer som ansatte og har forsøgt at få det bedste ud af alle 
situationer. Det afhænger meget af ens person og overskud, ved jeg fra andre borgere jeg har 
mødt på min vej, hvordan man føler sig mødt. Men jeg kan kun sige tak herfra! :)

 Altså den første jobcentermedarbejder jeg fik. Han døde. Den næste blev omflyttet og 
langtidssyg. Den tredje jeg fik – mødte jeg kun en enkelt gang. Det opsummerer meget godt 
forskellen. Når man bliver indlagt, håber man heller ikke på at møde en ny læge hver dag under 
indlæggelsen. 



 

 

 

Erfaringsudvikling mellem kommuner om investeringstankegang 
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Område Kommune 

Aktivitetsparate  Brønderslev 

 Esbjerg/Fanø 

 Hillerød 

 Rudersdal 

 Aarhus 

 

Fleksjob  Varde 4 og 9   

Forsikrede ledige  Esbjerg 

 Esbjerg/Fanø 

 Gladsaxe 

 Greve 

 Hillerød 

 Nordfyn 

 Odense 

 Rudersdal 

 Thisted 

 Varde 

 Vordingborg 

 Vejen 

Integration  Hillerød 

 Hvidovre 

 Lejre 

 Nordfyn 

 Odense 

 Odsherred 

 Syddjurs 

 Thisted 

 Varde 5 og 11 

 Vejen 1,2 og 9  

 Ærø 

 Aabenraa 

Jobafklaring  Haderslev 

 Køge 

 Lejre 

 Morsø 

 Odder 

 Odsherred 

 Silkeborg 

 

 Tønder 

 Varde 

 Vejen 1 og 9 

Kontanthjælp  Brønderslev 

 Esbjerg 

 Esbjerg/Fanø 

 Favrskov 

 Fredericia 

 Frederikshavn 

 Furesø 

 Gladsaxe 1,2 og 3 

 Herning 

 Hillerød 

 Horsens 

 Nordfyn 

 Odense 

 Odsherred 

 Rebild 

 Silkeborg 

 Svendborg 

 Skive 

 Syddjurs 

 Thisted 

 Tønder 

 Varde 

1,7,8,10,12,15,16 og 

17 

 Vejen 1,3,5,6,7 og 9 

 Vordingborg 1 og 2  

 Ærø 1,2, og 3 

 Aabenraa 

 Aarhus 

Ledighedsydelse  Favrskov 

 Fredensborg 

 Herning 

 Hvidovre 

 Lejre 

 Odense 

 Thisted 

 Tønder 

 Vejen 1 og 9 

Ressourceforløb  Faxe 

 Gladsaxe 

 Hvidovre 

 Norddjurs 

 Vejen 

Sygedagpenge  Favrskov 

 Frederikshavn 

 Faaborg-Midtfyn 

 Greve 

 Haderslev 

 Herning 

 Hillerød 

 Horsens 

 Køge 

 Langeland 

 Morsø 

 Nordfyn 

 Odder 

 Odense 

 Rebild 

 Silkeborg 

 Svenborg 

 Syddjurs 

 Sønderborg 

 Thisted 

 Tønder 

 Varde 1 og 13 

 Vordingborg 1 og 4 

 Vejen 1,8 og 9 

 Ærø 1,2 og 3 

 Aarhus 

Uddannelseshjælp  Favrskov 

 Faxe 

 Herning 

 Hillerød 

 Horsens 

 Norddjurs 

 Nordfyn 

 Silkeborg 

 Skive 

 Stevns 

 Syddjurs 

 Thisted 

 Vordingborg 1 og 3 

 Varde 7 og 15 

 Vejen 1,7,9, og 10 

 Ærø 

 Aabenraa 

Unge  Haderslev Varde 1 og 3  

Andet  Faxe 

 Kalundborg 

 Odense 

  Varde 5,6,7,8,9,11 og 

15 

 Vejen 4 og 8 
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Jobcenter: Aarhus  
Investeringsperiode: 4 år 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate tættest på arbejdsmarkedet  

 Sygedagpengemodtagere og borgere i afklaringsforkøb samt borgere omfattet af integrationsloven 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Det overordnede mål med den ekstra indsats er at afkorte hhv. sygedagpenge- og 

jobafklaringsforløb via en hurtigere hel- eller delvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 

Virksomheds- og fastholdelseskonsulenter vil i samarbejde med borgeren arbejde aktivt med mål 

og delmål for at sikre progression i det virksomhedsrettede forløb. Borgere i sygedagpenge eller 

jobafklaring, der endnu er i et ansættelsesforhold, skal fastholdes i beskæftigelse, og der 

iværksættes en tidligere indsats. En udbygning af en tidlig fastholdelsesindsats vurderes at kunne 

være effektfuld. 

 En fastholdelseskonsulent kan etablere et samarbejde med en borgers arbejdsgiver tidligt i 

forløbet, og i samarbejde med borger og arbejdsgiver lægges en plan for, hvordan og inden for 

hvilken tidshorisont, medarbejderen forventes at kunne vende tilbage i arbejde, evt. via en delvis 

raskmelding med en aftalt plan for gradvis genoptrapning af den ugentlige arbejdstid.                                                                            

 Kommunen investerer også i flere virksomhedskonsulenter bl.a. med sigte på IGU og 

virksomhedsplaceringer for integrationsmålgruppen. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Erfaringer viser, at få timers arbejde om ugen kan øge motivationen for at få et ordinært arbejde. 

Småjobs giver fornyet tro på beskæftigelse hos borgeren, som oplever at der sættes pris på den 

indsats der leveres, i kraft at der udbetales ordinær løn. Det øger sandsynligheden for, at det med 

tiden ender i et ordinært fuldtidsjob. 

 Virksomhederne vil gerne etablere jobs med få ordinære løntimer for borgere på kanten af 

arbejdsmarkedet – og har med de nuværende konjunkturer i stigende grad også brug for fleksibel 

arbejdskraft. 

 Danmarks Statistiks analyse af job med relativt få ugentlige timer viser, at der er 650.900 småjobs 

på det danske arbejdsmarked. 

 

Investeringsomfang 

 Ansættelse af 4 virksomhedskonsulenter til integrationsområdet svarende til ca. 2 mio.kr. pr. år. 

 Ekstra fastholdende og virksomhedsnære indsats for sygedagpengemodtagere og borgere i 

jobafklaringsforløb, svarende til ca. 3 mio.kr. 

 Fokus på småjobs til målgrupper i udkanten af arbejdsmarkedet, svarende til ca. 3 mio.kr. 

Forventet effekt 

Effekten af investeringen på integrationsområdet skønnes til ca. 4 mio. kr., hvorfra de knap 2 mio. kr. 

skal fratrækkes for at få det reelle provenu. Effekten af investeringen på sygedagpengeområdet og 

jobafklaring skønnes til ca. 8 mio. kr., hvorfra de knap 3 mio. kr. skal fratrækkes for at få det reelle 

provenu. Effekten af investeringen i målgruppen på kanten af arbejdsmarkedet skønnes til ca. 8 mio. kr., 

hvorfra de knap 3 mio. kr. skal fratrækkes for at få det reelle provenu. 

AMK Midt-Nord 

post@aarhus.dk 

Tlf.: 89 40 20 00 
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Jobcenter: Brønderslev  
Investeringsperiode: 2016-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate tættest på arbejdsmarkedet  

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Øget brug af Anden Aktør for at styrke jobformidlingen. 

 Hyppigere og mere jobrettede samtaler. 

 Øget fokus på at møde borgerne jobparate. 

 Styrket anvendelse af virksomhedsrettede tilbud i den tidlige indsats. 

 Styrket fokus på ordinære timer. 

Bagrund for indsatsen 

 En styrket forebyggende indsats for at undgå ledighed – fx fastholdelsesindsats.  

 En indsats overfor langvarige modtagere af offentlig forsørgelse. 

 Investering i sagsbehandlerressourcer.   

Investeringsomfang 

Investeringen forventes at være på 7,5 mio.kr.  

Forventet effekt 

Der forventes en besparelse på ca. 10 mio.kr efter 3 år. Investeringsprovenuet for periode kan opgøres til 

op mod 3 mio.kr. Investeringen skal medvirke til, at op til 77 helårspersoner hjælpes ud af offentlig 

forsørgelse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

raadhus@99454545.dk

Tlf.: 99 45 45 45 



8 
 

Jobcenter: Favrskov  
Investeringsperiode: 2016-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Tættere opfølgning, flere samtaler og mere koordinering mellem jobkonsulent og sagsbehandler. 

 Desuden fokus på en stærkere fastholdelses- og virksomhedsrettet indsats - også på fleksjob og 

ledighedsydelsesområdet. 

 

Bagrund for indsatsen 

 En forventning om op til 45 flere aktivitetsparate i job eller uddannelse, og op til 16 

aktivitetsparate uddannelseshjælps- og kontanthjælpsmodtagere skal visiteres til fleksjob i 2018.  

 

Investeringsomfang 

Flere ressourcer til sagsbehandling og virksomhedskontakt. 

Forventet effekt 

Der forventes en nettobesparelse i budget 2018 på ca. 1,2 mio. kr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

Favrskov@favrskov.dk 

Tlf.: 89 64 10 10 
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Jobcenter: Frederikshavn 
Investeringsperiode: 2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Unge under 30 år uanset ydelse 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Korte kompetencegivende forløb til de unge, der har jobgaranti, hvis de får det nye sæt 

kompetencer. 

 Kommunen tilbyder en mere håndholdt indsats til unge uden uddannelse i stil med projektet ”Unge 

i vækst”, og indsatsen sker i samarbejde med EUC Nord. Målsætningen er, at få unge i alle 

målgrupper gennem et individuelt tilpasset branche/kompetence afklaringsforløb, så de unge efter 

endt forløb vil kunne påbegynde en uddannelse. 

 For at sikre at de unge ikke falder fra undervejs i forløbet, vil der blive tilknyttet en mentor som 

fastholdelseskonsulent, der vil kunne støtte de unge. 

 Det er højt prioriteret, at de unge bliver kompetenceafklaret både i relation til sagsbehandler og 

den unge selv. En højere grad af afklaring vil styrke mulighederne for, at den unge kan 

gennemføre et uddannelsesforløb. 

 

Bagrund for indsatsen 

 En jobkonsulent, med særlig fokus på jobformidling til nyuddannede ledige. Konsulenten skal også 

være fastholdelseskonsulent for unge med afsluttet EGU forløb. 

 En fastholdelseskonsulent i "Step Up" forløbet i Ungeenheden, så flere unge bliver fastholdt i 

uddannelse eller arbejde.  

 Ansættelse af to sagsbehandlere efter principperne "flere hænder, færre sager", som gerne skulle 

resultere i, at flere unge kommer i uddannelse eller arbejde. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 6 mio. kr. i 2018 

Forventet effekt 

Effekten af investeringen udregnes løbende i takt med, at initiativerne bliver igangsat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

post@frederikshavn.dk 

Tlf.: 98 45 50 00 
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Jobcenter: Herning 
Investeringsperiode: 2017 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Uddannelseshjælpsmodtagere 

 Flygtninge og familiesammenførte 

 EGU-elever 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

Strategien består af 3 elementer: Effektivisering, prioritering, investering.  

De tre områder sigter på forebyggelse, tidlig indsats, afhjælpende foranstaltninger og efterværn. 

Strategien er forankret i flere enheder herunder bl.a. jobcentret og Ungeenhed. I korte træk består 

indsatsen af: 

 Efterværn til borgere i arbejde el. uddannelse. Kombination af praktik og ordinære timer. 

 Tidlig indsats for gengangere på sygedagpenge. 

 Flere småjobs inkl. jobs til fleksjobbere. 

 Vejledning, unge mødre, mere opfølgning og øget redskabsvifte. Øget koordinering af 

virksomhedsindsatsen. 

 Forebyggende indsats for unge under 18 år i samarbejde med Skoleafdelingen. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Flere ressourcer kastet ind overfor lange kontanthjælpssager, hvor effekten skønnes stor (ca. 3. 

mio.). 

 Bl.a. særlig fokus på sygemeldte forsikrede ledige (ca. 1,8 mio.) 

 Bedre match i fleksjobs som indslusning (ca. 0,6 mio.) 

 Styrket vejledning for de unge 18-25 årige samt bedre opfølgning (ca. 5,4 mio.) 

 

Investeringsomfang 

Kommunen vil investere ca. 10,7 mio. kr., og forventer at spare minimum ca. 8,2 mio. kr.. Politisk er man 

klar til at hæfte for 2,5 mio. kr., hvis investeringerne kun indløser et minimum. Investeringsoplægget 

udspringer fra overskriften "Prioriteringer i kølvandet på refusionsreformen". 

Nogle af tiltagene er iværksat og der er lavet sagsgangsbeskrivelse. Andre tiltag er under implementering. 

 

Forventet effekt 

Det forventes, at målgrupperne i endnu højere grad kommer job eller uddannelse, hvilket virker 

besparende på kommunens udgifter til forsørgelse.   

 

 

 

AMK Midt-Nord 

kommunen@herning.dk 

Tlf.: 96 28 28 28 
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Jobcenter: Horsens 
Investeringsperiode: 3 årige  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 Aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Kommunen har investeret i flere sagsbehandlerressourcer (sagsbehandling og konsulenter) med 

henblik på et intensivt kontaktforløb, mere virksomhedsrettet og styrket fastholdende indsats. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Flere sagsbehandlere og konsulenter understøtter en intensiveret indsats, og styrker samtidig det 

virksomhedsrettede. 

 Formålet er bl.a. at forebygge sygdom og undgå langtidssygemeldinger. I forhold til de 

aktivitetsparate målgrupper investeres bl.a. i tiltag, som følger "Flere skal med"-tankegangen, så 

kommunen får "alle med". 

 

Investeringsomfang 

På sygedagpengeområdet investeres ca. 2 mio. kr., og målet er, at minimum 20 helårspersoner forlader 

offentlig forsørgelse og bliver selvforsørgende. 

I forhold til den aktivitetsparate målgruppe investeres 1,5 mio. kr. (udover et tilsvarende beløb, som ydes 

i statsligt tilskud fra "Flere skal med"-projektet).    

Forventet effekt 

Besparelsen på den offentlige forsørgelsesydelse (kommunens andel) skal som minimum svare til 

investeringen. Det gælder på sygedagpenge og de aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere. Med hensyn 

til "Flere skal med"-investeringen opstilles samme måleindikatorer, som er opstillet i projektet, og 

succeskriteriet er et merfald i forhold til landsudviklingen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

horsens.kommune@horsens.dk 

Tlf.: 76 29 29 29 
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Jobcenter: Morsø 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Sundhedsfaglig indsats sammen med beskæftigelsesrettet indsats i samarbejde med 

sundhedsafdelingen. Fysisk træning og coachende samtaler, gennemført af fysioterapeuter og 

socialfagligt uddannede. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Kommunen fokuserer på en hurtigere "omsætning" og kortere varighed af borgeres ydelsesforløb. 

 Med investeringen forventer kommunen at bremse udviklingen i den gennemsnitlige varighed på 

ydelsen - primært på jobafklaringsforløbet. Målsætningen er, at kommunen ligger minimum 4-5 

uger under landsgennemsnittet på gennemsnitlige varighed på ydelsen. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,7 mio. kr. Investeringen vil gøres permanent, hvis resultaterne er 

tilfredsstillende. 

Forventet effekt  

At investeringen "breaker even" i 2018 - herefter vurderes investeringens potentiale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

kommunen@morsoe.dk 

Tlf.: 99 70 70 00 
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Jobcenter: Norddjurs 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Åbenlyst uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Borgere i ressourceforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Workshop med fokus på de unge. 

 Sagsgennemgang med fokus på afkortelse af ressourceforløb 

 

Bagrund for indsatsen 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet, en indsats for 

langvarige modtagere af offentlig forsørgelse, øvrige midler til indsatser under LAB samt 

sagsbehandlerressourcer 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre ca. 2 mio.kr.  

Forventet effekt 

Ca. 3 mio. kr. givet 15 ydelsesmodtagere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

norddjurs@norddjurs.dk 

Tlf.: 89 59 10 00 
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Jobcenter: Odder 
Investeringsperiode: 2017-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

Indsatsen består i at ansætte to ekstra sagsbehandlere til sygedagpengeområdet. Den ekstra indsats 

sigter på: 

 En omorganisering af sygedagpengeområdet, herunder en specialisering i forhold til 

jobafklaringsforløb for at sikre fokus på udvikling og progression. 

 Fokus på tæt opfølgning, tidlig indsats og flow i sag. 

 Øget fokus på indsats, der virker – dvs. samtaler og virksomhedsrettede tilbud. 

 En total gennemgang alle lange sagsforløb og udarbejdelse af retningslinjer og niveau for sager, 

der skal overgå til jobafklaringsforløb. 

 Udarbejdelse af retningslinjer og sagsgangsbeskrivelser i forhold til forlængelser. 

 Justering af jobcentertilbud i VitaPark og udvidelse af kapaciteten i tilbuddene. 

 Øget ledelsestilsyn udover den individuelle opfølgning hver måned. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Baggrunden for investeringen er, at kommunen i 2015 havde et højt antal sygedagpengesager og 

et højt antal sager over 52 uger. Det betød, at kommunens sagsbehandlere havde mange sager og 

derfor ikke den fornødne tid til at lave en tæt opfølgning i alle sager. Medio 2015 igangsatte 

kommunen derfor den første investering med ansættelse af to eksterne konsulenter til at håndtere 

40 sager over 52 uger, og ansættelse af to ekstra sagsbehandlere ultimo 2015. 

 I løbet af 2016 faldt antallet af sager og antallet af langvarige sager markant, og de gode 

resultater betød, at investeringen måtte videreføres. 

 Derfor godkendtes en ny investering på to sagsbehandlere i 2017 og 2018. 

 

Investeringsomfang 

Omfanget af investeringen er udgifterne til sagsbehandlere - 850.000 kr. i 2017 og 850.000 kr. i 2018. 

Investeringen løber i 2017 og 2018 med ønske om at gøre investeringen permanent fra og med budgetår 

2019. I den forbindelse arbejder kommunen ligeledes med at gøre en projektstilling permanent indenfor 

fastholdelsesindsatsen på sygedagpengeområdet.  

 

Forventet effekt 

Den forventede effekt af investeringen i 2016 var en besparelse på minimum 5,3 mio. kr. Investeringen i 

2017 og 2018 er lavet med argument om, at budgettet ville skulle stige med minimum samme beløb, hvis 

ikke kommunen investerede i de ekstra ressourcer.   

 

 

AMK Midt-Nord 

odder.kommune@odder.dk 

Tlf.: 87 80 33 33 
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Jobcenter: Rebild  
Investeringsperiode: 2016-2029 for særlig jobformidler & 2018-2021 for psykologbehandling 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Henholdsvis indsats der forebygger, at de ledige rammes af 225-timers reglen og 

psykologbehandling på sygedagpengeområdet (frikommuneforsøg). 

Bagrund for indsatsen 

 Psykologbehandling for udvalgte målgrupper i SDP mhp at nedbringe varigheden af forløbene og 

styrke fastholdelsesindsatsen. 

 En særlig jobformidler til jobparate kontanthjælpsmodtagere, som risikerer at blive ramt af 225-

timers reglen (håndholdt indsats ift direkte rekruttering og rekrutteringspraktikker) 

 

Investeringsomfang 

I alt 2 årsværk 

Forventet effekt 

Psykologbehandlingen ca. 3 mio. kr. i perioden (besparelse på ydelse som følge af reduceret varighed 

fratrukket administrative udgifter). Særlig jobformidler ca. 1,1 mio. kr. når udgifter til indsats er 

fratrukket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

raadhus@rebild.dk

Tlf.: 99 88 99 88 
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Jobcenter: Silkeborg  
Investeringsperiode: 2016-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

Sygedagpenge: 

 Styrket og fremrykket kontakt til arbejdsgivere, førend det lovmæssige tidspunkt. Via kontakten 

motiveres og guides arbejdsgiveren til selv at gøre en større indsats for at fastholde deres 

medarbejdere, og hermed fremme en tidligere hel eller delvis raskmelding. 

  Styrket sagsbehandling med henblik på bl.a. tidligere aktiv indsats, intensiveret 

opfølgningsindsats, task force i forhold til sygemeldte ledige og sikring af hurtigere afklaring af 

borgerens fremtidige forsørgelse inden varigheden når 26 uger. 

 Kommunal stressenhed med henblik på at reducere stressrelateret sygefravær hos ansatte i 

Silkeborg Kommune. 

Jobafklaring: 

 Øgede opfølgningsintervaller til 10 årlige samtaler og samtidig øge den tværfaglige indsats. 

 Øge mængden af virksomhedsrettede aktiviteter gennem en håndholdt virksomhedsrettet indsats. 

 Sikre en mere effektiv overgang fra sygedagpenge til jobafklaringsforløb. 

 Hurtigere afklaring af arbejdsevnen og fremtidig forsørgelse                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

Bagrund for indsatsen 

 En tidligere fastholdelsesindsats samt hyppige opfølgning skal medvirke til kortere forløb og 

hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Kommunen prioriterer særlige tiltag (f.eks. taskforce 

og stressenhed), som initiativer til en mere fokuseret indsats på sygedagpenge- og 

jobafklaringsområdet.   

Investeringsomfang 

Investeringerne vil udgøre 1,77 mio. kr. i 2016, 4,25 mio. kr. i 2017, 4,25 mio. kr. i 2018, 3,32 mio. kr. i 

2019 og 2,70 mio. kr. i 2020. 

Forventet effekt 

146 årspersoner samlet for perioden 2016 - 2020. Der forventes et provenu for kommunen på ca. 42 mio. 

kr. for den samlede investeringsperiode. 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

kommunen@silkeborg.dk 

Tlf.: 89 70 10 00 
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Jobcenter: Silkeborg  
Investeringsperiode: 2016-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle kontanthjælps- og uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Styrket indsats for aktivitetsparate med fokus på en tæt koordinering og tværfaglig 

helhedsorienteret indsats, bl.a. metoder inspireret af hjerneforskning. 

 Helhedsorienteret indsats mellem beskæftigelses- og familieområderne, hvor case-managers 

varetager en tværfaglig indsats på tværs af myndighedsområder. 

 Strakspraktik: Aktivitetsparate henvises til et intensivt praktikforløb, når de søger kontanthjælp. 

 Indsats for at gøre jobparate kontanthjælpsmodtagere kompetente, motiverede og aktive 

jobsøgere og med fokus på sanktions- og rådighedsregler. 

 Brobygningsforløb for uddannelseshjælpsmodtagere i samarbejde med de lokale 

erhvervsuddannelser og med mentorstøtte samt evt. virksomhedspraktik. 

 Fastholdelse af udfaldstruede elever i samarbejde med erhvervsuddannelser, VUC og 

produktionsskolen. 

 

Bagrund for indsatsen 

 En tværfaglig helhedsorienteret og fokuseret indsats for alle kontant- og 

uddannelseshjælpsmodtagere giver bedre forudsætninger for færre i målgrupperne på offentlig 

forsørgelse. 

 

Investeringsomfang 

Investeringsudgiften pr. år er den samlede udgift for investeringerne på kontanthjælps- og 

uddannelseshjælpsområderne. Investeringerne udgør 9,5 mio. kr. i 2016, 14,8 mio. kr. i 2017, 12,9 mio. 

kr. i 2018, 12,6 mio. kr. i 2019 og 12,1 mio. kr. i 2020. 

Forventet effekt 

Der forventes en nettobesparelse i budget 2018 på 1,2 mio. kr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

kommunen@silkeborg.dk 

Tlf.: 89 70 10 00 
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Jobcenter: Skive 
Investeringsperiode: 3 årig 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Langtidsledige kontanthjælpsmodtagere 

 Uddannelseshjælpsmodtagere som vurderes at få mere gavn af job/praktik end af kurser o.lign. 

 En indsats for hurtigst muligt at få unge i gang med ordinær uddannelse. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Indsats for langtidsledige kontanthjælpsmodtagere.  

Mål: Job/mest mulig selvforsørgelse/evt. afklaring til f.eks. fleksjob hvis ikke ordinært job.  

Middel: Fokuseret sagsbehandling og alle får tilknyttet en jobkonsulent.  

Investering: Ekstra sagsbehandler og jobkonsulenter. 

 Indsats for at få unge i (små-)job og praktik.  

Mål: Job, evt. uddannelse via job.  

Middel: Fokuseret indsats med tilknyttet jobkonsulent for at komme i job, evt. via praktik. 

Investering: Ekstra jobkonsulenter. 

 Brobygningsforløb til uddannelse - 2 forløb à 16 uger med maks. 25 deltagere pr. hold. 

 

Bagrund for indsatsen 

 En ekstra indsats overfor langvarige ydelsesmodtagere samt unge uden uddannelse. 

 

Investeringsomfang 

 Indsats for langtidsledige kontanthjælpsmodtagere forventes at udgøre 2,4 mio. kr. pr. år. (i 3 år). 

 To jobkonsulenter som vil udgøre ca. 1 mio. kr. pr. år. 

 Min. 950.000 kr. pr. år (v. i alt deltagere). Max yderligere 550.000 kr. pr. år (v. i alt 50 deltagere) 

 

Forventet effekt 

Langtidsledige: 30 flere i job pr. år = udgiftsneutralt (2,4 mio. kr. pr. år). 

Flere unge i job og uddannelse, færre på uddannelseshjælp - antal ikke defineret. Ikke defineret præcist - 

anslået mindst 50 % kommer i gang med ordinær uddannelse, dertil at nogle kommer i job. Da der er 

løbende optag og udslusning, kan der godt komme mere end 50 personer i alt igennem forløbet. 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

sk@skivekommune.dk 

Tlf.: 99 15 55 00 
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Jobcenter: Syddjurs 
Investeringsperiode: 2015-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle målgrupper som berøres af en virksomhedsvendt indsats 

 Borgere på kontanthjælp og uddannelseshjælp 

 Sygedagpengemodtagere 

 Integrationsydelsesmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Der etableres én indgang for virksomheder. Det giver mere ensartethed og bedre kendskab. 

 Effektiv visitation, rette tilbudsvifte og minimumsstandarder. 

 Skærpet visitation, nedbringe internt sygefravær, samarbejde med a-kasser samt ændring i 

tilkendelsespraksis.   

 Branchespecifik tilgang, tværgående samarbejde med fx. sprogskole og UU. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Kommunens foreløbige erfaringer med analysens rationaler har overvejende været positive. Det 

har betydet, at kommunen har justeret indsatsen på nogle områder og tilpasset budgettet 

yderligere, så det stemmer bedre overens med virkeligheden. Af eksempler kan nævnes: Bedre 

udnyttelse af tilbudsviften, samarbejde med kommunens kontrolenhed, tilpasning af rette 

besparelsespotentiale på en række ydelsesgrupper etc. 

 

Investeringsomfang 

 Styrket service over erhvervsliv. Brug af ordninger (fx voksenlærlinge, STU etc.) 

 Specielt obs. på de borgere, der ”debuterer” på offentlig ydelse (fx uddannelseshjælp). 

 Fokus på fremrykket/tidlig indsats. 

 Flere ressourcer, men også organisatorisk ændring. Vigtigst – de største gevinster er iboende som 

følge af reformer. Især FØP, hvor afsat budget vurderes for højt.   

Forventet effekt 

Besparelsen forventes at udgøre 2,9 mio. kr. på virksomhedsindsats, 8,0 mio. kr ved færre på 

uddannelses- og kontanthjælp, 12,6 mio. kr. ved færre SDP-modtagere, 1,9 mio. kr. ved integration, 30 

mio. kr. ved teknisk korrektion. I alt et potentiale på 55 mio. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

syddjurs@syddjurs.dk 

Tlf.: 87 53 50 00 
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Jobcenter: Thisted  
Investeringsperiode: 2016-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Alle kontanthjælpsmodtagere 

 Alle uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Borgere omfattet af integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet samt en indsats 

for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse. 

 Opsøgende virksomhedskontakt med henblik på at afdække behov for arbejdskraft på kort og lang 

sigt samt sikre tilbudspladser og øvrigt samarbejde. 

 Sagsbehandlere skal have reduceret antallet af sager, så der kan prioriteres mere tid til den 

enkelte med sigte på selvforsørgelse. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Sagsbehandlerressourcer. 

 Virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering. 

  Virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af praktikpladser m.m. 

 Fokus er en efterspørgselsorienteret beskæftigelsesindsats med udgangspunkt i virksomhedernes 

behov. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen er på 9 mio.kr. pr. år i lønkroner.  

Forventet effekt 

Der forventes en besparelse på overførsler i 2016 på 6 mio. kr., i 2017 på 12 mio. kr., i 2018 på 17 mio. 

kr., i 2019 på 18 mio. kr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Midt-Nord 

thistedkommune@thisted.dk 

Tlf.: 99 17 17 17 
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Jobcenter: Aabenraa 
Investeringsperiode: 4 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige som er i risiko for at blive langtidsledige 

 Alle kontanthjælpsmodtagere 

 Alle uddannelseshjælpsmodtagere 

 Borgere omfattet af integrationsloven. Strategi vedr. Borgere omfattet af integrationsloven udløber 

31.5.2018  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

KIK-I, Mål (afsluttes 31.5.2018, i det begge målene er nået) 

1. Halvere antallet af aktivitetsparate fra 1.008 til under 500. 

2. Mindst 50 procent at alle flygtninge skal efter endt integrationsperiode (3 år) være selvforsørgede. 

 

KIK-II, Mål (igangsættes 1.6.2018) 

1. Indenfor 4 år nedbringe antallet af kontant- og uddannelseshjælpsmodtagere i Aabenraa med 1/3 - fra 

de nuværende ca. 1.130 til under 800. 

 

Bagrund for indsatsen 

 En forebyggende indsats for at undgå ledighed. fx. i form af en fastholdelsesindsats. 

 En tidlig individuel og håndholdt indsats for nyledige for at sikre en hurtig 

tilknytning/tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 

 En individuel og håndholdt indsats for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse.   

 

Investeringsomfang 

Opnormering på sagsbehandlerressourcer, Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, 

Virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering og til fremskaffelse af praktikpladser m.m (i KIK-II 

lægges denne opgave ud til ekstern leverandør for så vidt angår de Jobparate og indebære, at Jobcentrets 

virksomhedskonsulenter virksomhedsoverdrages), Midler til mentorer, Midler til brobygningsforløb, Øvrige 

midler til indsatser under LAB.  

 

KIK-I, 68 mio. kr. over en 4-årig periode (2016-2019, men ophører 31.5.2018 idet målene er nået før tid) 

KIK-II, 60 mio. kr. over en 4-årig periode 1.6.2018 - 31.5.2022) 

Forventet effekt 

KIK-I, årlig netto besparelse efter investeringsperiodens udløb = 21 mio. kr.  

KIK-I, en afgang på 275 helårspersoner. 

 

KIK-II, årlig netto besparelse efter investeringsperiodens udløb = 15 mio. kr. 

KIK-II, en afgang på >330 helårspersoner 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@aabenraa.dk 

Tlf.: 73 76 70 00 
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Jobcenter: Esbjerg 
Investeringsperiode: 2017-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige, tidlig indsats 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Hyppigere samtaler (der overflyttes 4 medarbejdere fra andre afdelinger og nyansættes 2) 

 Borgerne vil få 11 samtaler de første 24 uger mod normalt 6 samtaler. 

2 af dem er fællessamtaler med a-kassen og 2 er med deltagelse af både beskæftigelsesrådgiver 

og jobkonsulent. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 2,5 mio. kr. årligt i periodem. 

Forventet effekt 

Afkortning af ledighedsperioden og dermed reduktion i forsørgelsesudgifterne. 0,9 mio. kr. i 2017 Og 

herefter 1,7 mio. kr. årligt i 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@esbjergkommune.dk 

Tlf.: 76 16 73 00 
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Jobcenter: Esbjerg 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

Målgruppen er aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere, der har væsentlige problemer ud over ledighed 

og kort tid på kontanthjælp. Borgere, der for nylig: 

 Har mistet retten til arbejdsløshedsdagpenge 

 Har afsluttet forløb i Uddannelseshuset på baggrund af, at de er fyldt 30 år 

 Har afsluttet job med løntilskud uden at få arbejde 

 Er tilflyttet fra andre kommuner  

 Er ledige efter kortvarige vikariater 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Sagsbehandlers positive forventninger 

(Hyppige individuelle samtaler, relationsdannelse, opmuntrende støtte, empowerment, 

koordinering og efterværn) 

 Helbred og helbredsmestring 

(Ergoterapeut, fysisk træning, diætist og tilværelsespsykologi) 

 Aktiv jobsøgning 

(Jobcafé – bemandet og jobsøgningsadfærd) 

 Viden om arbejdsmarkedet 

(Virksomhedsbesøg, jobcafé, undervisning, uddannelsesvejledning, økonomisk rådgivning, 

muligheder for opkvalificering, revalidering mv., jobåbninger og netværk) 

 Aktiv jobsøgning via virksomhedspraktik 

(Jobmentorer, jobcafé, udarbejdelse af CV og virksomhedsmentor) 

 Målrettethed  

(Indsatsplaner, mål og delmål) 

 Samarbejdsevner 

(Undervisning, træning, psykolog) 

 Jobsøgning via jobbaser (JobCafé – bemandet) 

Bagrund for indsatsen 

Investeringsindsatsen tager udgangspunkt i resultaterne fra Beskæftigelsesindikator projektet fra marts 

2017, der peger på de vigtigste indikatorer (se indsatser ovenfor). Et vigtigt element i indsatsen er den 

tværfaglige koordinering – internt i indsatsteamet og i forhold til eksterne samarbejdspartnere. 

Beskæftigelsesrådgiver er tovholder i koordineringen, således at borgeren oplever en sammenhængende 

støtte i forhold til at få løst problemstillinger, der er en hindring for at opnå en tilknytning til 

arbejdsmarked eller uddannelse. 

 

Investeringsomfang 

De afsatte midler på 2,2 mio. kr. årligt anvendes til 2 beskæftigelsesrådgivere og 3 jobmentorer og 

200.000 kr. årligt til aktiviteter. Jobmentorerne får funktioner, der går på tværs af den sædvanlige 

specialiserede adskillelse af funktioner, hvor mentor og jobkonsulent har forskellige opgaver. I projektet 

forsøges en blanding af funktionerne, således at borgeren får så få relationer som muligt tillige med at 

medarbejderen får mulighed for at give en sammenhængende og fortløbende støtte. 

Forventet effekt 

Fuld selvforsørgelse ved arbejde eller uddannelse efter endt projektperiode 40 pct. = 100 borgere. 

Delvis selvforsørgelse via småjobs 10 pct. = 25 borgere. 

AMK Syd 

jobcenter@esbjergkommune.dk 

Tlf.: 76 16 73 00 
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Jobcenter: Esbjerg/Fanø 
Investeringsperiode: 2 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Sagsbehandlers positive forventninger 

 Hyppigere samtaler 

 Intensiveret indsats for hele målgruppen 

Bagrund for indsatsen 

En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet. 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer 2,5 mio. kr. årligt i to år. 

Forventet effekt 

Succeskriteriet er, at de ekstra udgifter er tjent ind inden for investeringsperioden. I det omfang, at de 

ledige forbliver i job, genereres et overskud på den lange bane. Den gennemsnitlige ledighedsperiode hos 

forsikrede ledige forkortes med 9 dage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@esbjergkommune.dk 

Tlf.: 76 16 73 00 
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Jobcenter: Esbjerg/Fanø 
Investeringsperiode: 2 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Hyppigere samtaler 

 Målrettet virksomhedsrettet indsats 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, 

Virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af praktikpladser m.m., hyppigere samtaler.  

Investeringen vil udgøre 1,8 mio. kr. 

Forventet effekt 

Succeskriteriet er, at udgifterne til investeringen er tjent ind i investeringsperioden. I det omfang, de 

ledige forbliver i job, genereres et overskud på længere sigt. Ledigheden nedbringes med 224 

kontanthjælpsmåneder gennem en kombination af flere og tidligere i job. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@esbjergkommune.dk 

Tlf.: 76 16 73 00 
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Jobcenter: Esbjerg/Fanø 
Investeringsperiode: 2 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Aktivitetsparate tættest på arbejdsmarkedet  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 hyppig kontakt 

 Vejledning om kost 

 Livsstil 

 Psykologi 

 Økonomi 

 Samarbejde 

 Jobsøgning 

 Arbejdsmarkedet.  

 

De ledige mødes af et tværfagligt team, som koordinerer indsatsen i forhold til den enkelte lediges behov 

 

Bagrund for indsatsen 

En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet. 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af praktikpladser m.m., midler til 

mentorer 2,2 mio. kr. årligt. 

Forventet effekt 

Succeskriteriet er, at udgifterne til investeringen er tjent ind i investeringsperioden. I det omfang, de 

ledige forbliver i job, genereres et overskud på længere sigt 100 aktivitetsparate ledige går i job eller 

ordinær uddannelse. 25 får småjobs og bliver delvis selvforsørgende. 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@esbjergkommune.dk 

Tlf.: 76 16 73 00 
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Jobcenter: Faaborg-Midtfyn 
Investeringsperiode: 4 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

En forebyggende indsats for at undgå ledighed. Fx. i form af en fastholdelsesindsats, investering i ekstra 

ressourcer, så det bliver muligt at holde samtaler på arbejdspladsen sammen med borger og arbejdsgiver. 

 

Investeringsomfang 

Fastholdelseskonsulenter på sygedagpengeområdet til fastholdelse og tidlig indsats.  

Investeringen vil udgøre 3,5 mio. første år og 4,5 mio. efterfølgende 3 år. 

Forventet effekt 

Reducering af sygedagpengeuger med 2.500. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@fmk.dk 

Tlf.: 72 53 05 30 
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Jobcenter: Fredericia 
Investeringsperiode: 2015-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Hyppigere samtaler 

 Straksaktivering for nytilmeldte 

 Eksterne forløb for aktivitetsparate og jobparate 

 Mere virksomhedskontakt 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 4,5 mio. kr. som overvejende vil gå til ekstra ansættelser 

Forventet effekt 

 300 flere jobparate 

 140 flere jobrettede aktiveringer 

 276 i selvforsørgelse  

 13,3 mio. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@fredericia.dk 

Tlf.: 72 11 36 00 
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Jobcenter: Haderslev 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Give unge med komplekse problemstillinger en helhedsorienteret indsats UTA – et supplerende 

undervisningstilbud, som er rettet mod elever i 7. til 9. klasses elever, der har en uhensigtsmæssig 

tilgang til egen læring. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Med særligt tilrettelagt forløb kan den unges samlede livssituation forbedres og derved 

o Gøre dem uddannelsesparate til en kommende ungdomsuddannelse 

o  Selvforsørgende i deres voksenliv.  

Bagrund for indsatsen 

  A: 45 elever (cpr.nr udtaget) i ungeuniverserne (7., 8. og 9. klasse) der i høj grad er udfordret 

personligt og socialt. Der skal ekstraordinær indsatser til for at flytte flere elever væk fra en forventet 

situation på offentlig forsørgelse. 

o 3 indsatser af 30 dage + et ”boosterforløb” på 1 uge. Eleverne skal stadig have fast tilknytning 

til deres primære klasse/Stamhold. Eks. Følge alm. Skolegang 3 dage og 2 på et intensive 

forløb. 

o Indsatsen er gennem 30 dages intensiv forløb at give eleverne en særlig målrettet 

indsats/støtte der kan løfte dem på de parametre, hvor de individuelt er udfordrede og som 

virker hæmmende for de opnåelser af formålet. Indsatserne vil være målrettede og 

detaljeplanlagt efter den enkeltes udfordringer men gennemføres i en gruppeindsats, således at 

de sociale og relationelle konstellationer vil blive bærende for udviklingen af elevernes 

selvværd og kompetencer. 

 B: 40 elever (cpr.nr. udtaget) i ungeuniverserne i 7. og 8. klasse, der har karaktergennemsnit under 2 

(8. klasse) eller forventes (7. klasse) at blive vurderet ikke uddannelsesparat i 8. klasse på baggrund 

af skolefaglige udfordringer. Der skal ekstra ordinær indsat til at flytte disse elever over i en 

erhvervsrettet uddannelsesring.  

o 8 indsatser af 10 dage + to ”boostforløb” til løft af de elever, der skal til optagelsesprøve på 

erhvervsskolerne. Indsatsen bygges op med hold af 10 elever, der modtager 2 intensive 

indsatser adskilt af en periode, hvor eleverne implementerer deres nye kundskaber og viser 

forandringer.  

Indsatsen skal være medvirkende til at bibringe eleverne motivation og de nødvendige faglige, 

personlige og sociale kompetencer, således at de efter at have afsluttet 9. eller 10. klasse er 

parate til at påbegynde en erhvervsrettet ungdomsuddannelse.  

 

Investeringsomfang 

A: årsværk til projektleder 550.000 kr. Øvrige samarbejdspartnere (familie huset) 150.000 kr. Materialer 

mm. 100.000 kr. I alt 800.000 kr. svarende til 17.777 kr. pr. elev pr. år.  

 

B: årsværk 550.000 kr. Øvrige samarbejdspartner 150.000 kr. Materiale 150.000 kr. I alt 850.000 kr., 

svarende til 21.250 kr. pr. elev pr. år  

Forventet effekt 

A: at 90% af eleverne bliver uddannelsesparate og klar til en kommende ungdomsuddannelse.  

Mindst 30 af de 45 elever bliver selvforsørgende i deres voksenliv.  

AMK Syd 

jobcenter@haderslev.dk 

Tlf.: 74 34 05 00 
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Jobcenter: Haderslev 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Hurtigt og øget kontakt til virksomheder og sygemeldte ansatte i forbindelse en tidlig indsats 

 Øget virksomhedskontakt (herunder mere kvalitet i optrapningsplaner) 

 Fokus på den røde tråd mellem Sygedagpenge og JAF og resten af organisation 

 Øget kvalitet i sagsbehandlingen  

 

Bagrund for indsatsen 

En forebyggende indsats for at undgå ledighed. Fx. i form af en fastholdelsesindsats, en indsats for 

langvarige modtagere af offentlig forsørgelse 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, fastholdelseskonsulenter på sygedagpengeområdet til fastholdelse og tidlig 

indsats, Midler til indsatser under anden lovgivning, Investeringen vil udgøre 1,1 mio.kr. i 2018, 1,5 mio. 

kr. i 2019 og 1,0 mio. kr. i 2020. 

Forventet effekt 

Effekten forventes at være brutto 3,3 mio. kr. i 2018, 6,2 mio. kr. i 2019, 9,0 mio. kr. i 2020, samt 27 

personer i 2018, som øges til 53 personer i 2019 og øges yderligere til 80 personer i 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@haderslev.dk 

Tlf.: 74 34 05 00 
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Jobcenter: Langeland 
Investeringsperiode: Fortløbende 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ekstra sagsbehandler 

 

Investeringsomfang 

En fuldtidsansat medarbejder / en helårsnormering. 

Forventet effekt 

Kortere varighed på sygedagpenge, samt flere delvise raskmeldinger. At forsørgelsesudgifterne til 

området sænkes i forhold til tidligere år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter.langeland@langelandkommune.dk 

Tlf.: 63 51 60 00 
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Jobcenter: Nordfyn 
Investeringsperiode: 2016-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelseshjælpsmodtagere 

 Forsikrede ledige 

 Kontanthjælpsmodtagere 

 Integrationsborgere 

 Sygemeldte 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Intensiveret virksomhedsrettet indsats og intensiveret jobrådgivning af ledige og sygemeldte. 

 Styrket forebyggende og fastholdende indsats i forhold til sygemeldinger 

 Økonomisk rådgivning af ledige 

 Styrket tværfaglig indsats 

 

Bagrund for indsatsen 

Målsætningen med investeringen er, at flere ledige og sygemeldte hurtigst muligt kommer i job eller 

uddannelse. Herved flyttes personer fra offentlig forsørgelse til selvforsørgelse og arbejdsstyrken øges, 

hvilket igen er en forudsætning for fremgang hos virksomhederne.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 6,9 mio. kr. i 2018. Indsatserne udmøntes i 8 interne ansættelser i jobcentret og 

kommunen samt tilkøb af anden aktør, svarende til 7 fuldtidsansatte i 2018. 

Forventet effekt 

Der forventes en effekt på 15 mio. kr. i 2018. 395 fuldtidspersoner forventes flyttet fra offentlig 

forsørgelse til selvforsørgelse over en treårig periode (2015 - 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@nordfynskommune.dk 

Tlf.: 64 82 82 30 
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Jobcenter: Odense 
Investeringsperiode: 2017-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Borgere omfattet af integrationsloven  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Udbud af indsatsen for at få flere aktivitetsparate kontakthjælpsmodtagere i beskæftigelse.  

 En HR-funktion, der bl.a. skal bistå små- og mellemstore virksomheder med det administrative 

arbejde forbundet med at ansætte virksomhedspraktikanter og løntilskud.  

 Tværfagligt team på sygedagpenge området, der gennem bl.a. tidlig indsats skal nedbringe 

antallet af længerevarende sygedagpengesager.  

 Endeligt har to projekter særskilt fokus på at tilbyde ledige borger ekstra samtaler.  

 

Bagrund for indsatsen 

En forebyggende indsats for at undgå ledighed. Fx. i form af en fastholdelsesindsats, En tidlig indsats for 

nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet, En indsats for langvarige modtagere af 

offentlig forsørgelse 

 

Investeringsomfang 

Odense Byråd besluttede i juni 2017 at igangsætte 14 investeringsprojekter, der skal nedbringe 

ledigheden og overførselsudgifterne i Odense Kommune. I alt vil der blive investeret 72,4 mio. kr. i 

perioden 2017 til 2020. De 14 projekter består af forskellige indsatser målrettet forskellige målgrupper.  

Investeringen indeholder sagsbehandlerressourcer, Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig 

indsats, Virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering, Virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af 

praktikpladser m.m. Øvrige midler til indsatser under LAB. Investeringen vil udgøre 16,2 mio. kr. i 2017, 

33,0 mio. kr. i 2018, 18,7 mio. kr. i 2019 og 4,5 mio. kr. i 2020 

Forventet effekt 

Nettogevinsten (gevinst – investering) forventes at være på 42,1 mio. kr. over alle årene. 

 Forsikrede ledige  309 helårspersoner 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere  27 helårspersoner 

 Integrationsydelsesmodtagere  12 helårspersoner 

 Ledighedsydelsesmodtagere  120 helårspersoner 

 Aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 247 helårspersoner 

 Sygedagpengemodtagere  201 helårspersoner 

 

 

AMK Syd 

bsf@odense.dk 

Tlf.: 66 13 13 72 
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Jobcenter: Odense 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Flere servicejobs i Turismeindustrien, men de endelig målgrupper er ikke fastlagte endnu. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

I forbindelse med budget 2018 ønsker Odense kommune at fokusere på turismeerhvervet som 

jobgenerator og der er derfor igangsat en række projekter, der skal skabe flere servicejobs i 

turistbranchen. I samarbejde med turismebranchen ønsker kommunen bl.a. at tilrettelægge en særlig 

indsats for at få flere ledige i servicejobs. Indsatsen kan bl.a. indeholde opkvalificering, efteruddannelse 

og rekruttering til job indenfor leusure- event- og erhvervsturisme. 

Bagrund for indsatsen 

En forebyggende indsats for at undgå ledighed. Fx. i form af: 

 en fastholdelsesindsats 

 en tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet 

 en indsats for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse 

Investeringsomfang 

Øvrige midler til indsatser under lov om en aktiv beskæftigelsesindsats. Investeringen vil udgøre 3 mio. 

kr. i 2018 og 3 mio. kr. i 2019. Projektet blev vedtaget i budgetaftalen for 2018. De endelige rammer og 

selve implementeringen af projektet er ikke påbegyndt. 

Forventet effekt 

Den forventede effekt er ikke opgjort. Projektet er en del af en større pakke, der skal skabe flere jobs i 

turistbranchen. Ambitionen er at skabe 1000 flere servicejobs i turistbranchen inden for de næste tre til 

fire år. 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

bsf@odense.dk 

Tlf.: 66 13 13 72 
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Jobcenter: Svendborg 
Investeringsperiode: 2016 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle målgrupper 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En omlægning af indsatsen - fra egne tilbud til mere virksomhedsrettet indsats. 

 Opnormering med 4 virksomhedskonsulenter finansieret gennem nedlukning af eget tilbudscenter 

Bagrund for indsatsen 

 Opsøgende virksomhedskontakt 

Investeringsomfang 

Virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering, Virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af 

praktikpladser m.m. Investeringen vil udgøre 1,8 mio. kr. og er siden 2016 blevet indarbejdet som 

permanente udgifter og indtægter. 

Forventet effekt 

Brutto effekt på 2,5 mio. kr. pr. år - 0,7 mio. kr. netto. Investeringen forventedes at kunne afkorte 

ledighedsforløb med 6 uger for 200 borgere - svarende til 23 helårspersoner. 
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jobcenter@svendborg.dk 

Tlf.: 62 23 37 50 
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Jobcenter: Sønderborg 
Investeringsperiode: 2,5 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En tidlig indsats for sygemeldte for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet, tættere 

samarbejde med virksomhederne. 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, Flere medarbejderressourcer til følgende indsatser: 

 En tidlig og målrettet indsats samt en grundig opfølgning på igangsatte indsatser. 

 Rundbordssamtaler på virksomhederne. 

 En differentieret opfølgningsstrategi med hyppigere opfølgning til nogle sygemeldte, I alt 5,3 mio. 

kr. til en projektperiode på 2,5 år (juli 2017 til 2019). 

Forventet effekt 

Forventet effekt af investeringen vil ca. være 3,5 mio. pr. år. En reduktion af den gennemsnitlige varighed 

med minimum en uge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@sonderborg.dk 

Tlf.: 88 72 40 27 
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Jobcenter: Tønder 
Investeringsperiode: 2016-2018 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Generel investering i den virksomhedsvendte indsats og service over for virksomhederne 

 

Bagrund for indsatsen 

 En forebyggende indsats for at undgå ledighed. Fx. i form af en fastholdelsesindsats. 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet. 

 En indsats for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse Generel investering i den 

virksomhedsvendte indsats og service over for virksomhederne. 

 Virksomhedsvendt indsats 

o Serviceringen og samarbejdet med de lokale virksomheder i Tønder Kommune, og 

herunder, at afkorte ledighedsforløbet for de stærkere målgrupper og forebygge, at de 

hænger fast i ledighed. 

 Jobparate 

o Styrkelse af indsatsen for de jobparate kontanthjælpsmodtagere. 

 Sygedagpenge 

o Tidlig indsats på sygedagpengeområdet, der skal bidrage til en fremrykning af 

raskmeldinger. 

 Jobafklaring 

o Styrket indsats (progression) for borgere i jobafklaringsforløb. 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, 

virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering, Virksomhedskonsulenter til fremskaffelse af 

praktikpladser m.m., fastholdelseskonsulenter på sygedagpengeområdet til fastholdelse og tidlig indsats. 

Investeringen vil udgøre 5,8 mio. kr. i 2018. 

Forventet effekt 

Minimum en 125 pct. gevinst ved reducerede udgifter til indkomstoverførelser. Skal bidrage til en effekt 

målt på minimum 75-80 fuldtidspersoner ekskl. Førtidspension. 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@toender.dk 

Tlf.: 74 92 93 93 
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelsesparate unge 

 Aktivitetsparate unge 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Flere uddannelsesparate og færre aktivitetsparate unge 

 

Bagrund for indsatsen 

 Jobcenter Varde integrerer aktivitetsparate og uddannelsesparate unge i samme team med henblik 

på at sikre uddannelsesperspektivet for alle unge på uddannelseshjælp. 

 Desuden sikres den enkelte unge en gennemgående job- og uddannelseskonsulent, hvilket øger 

chancen for uddannelse og arbejde. 

 

Forventet effekt 

Man forventer en effekt på 0,3 mio. kr. i årene 2018-2021. Årsværk i 2018: 20 årsværk unge på 

uddannelseshjælp fra aktivitetsparate til uddannelsesparate.       
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jobcenter@varde.dk 

Tlf.: 79 94 63 00 
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Målgruppen er uddannelsesparate unge 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Fastholdelse af Brobygning til Erhvervsuddannelse  

 

Bagrund for indsatsen 

 Fastholdelse af Brobygning til Erhvervsuddannelse i 2018-2020. Styrelsen for Arbejdsmarked og  

Rekruttering har stor fokus på Brobygningsforløb mellem jobcentre og uddannelsesinstitutionerne 

med henblik på at få flere unge på erhvervsuddannelser og væk fra offentlig forsørgelse. 

 Brobygning til Erhvervsuddannelse er et 16 ugers parathedsgørende forløb på Rybners og Social- 

og Sundhedsskolen. Forløbet indeholder personlig udvikling, opkvalificering i dansk og matematik  

for at kunne match 02 optagelseskrav til erhvervsuddannelse samt afprøvning af forskellige  

fagområder.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,8 mio. kr. pr. år i årene 2018-2021.  

Forventet effekt 

Årsværk 2018: 16 færre unge på uddannelseshjælp. Effekten forventes at være 0,9 mio. kr. pr. år i 2018-

2021, hvilket netto svare til 0,1 mio. kr. pr. år.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere ansat i fleksjob 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Progression i fleksjob 

 

Bagrund for indsatsen 

 Borgere ansat i fleksjob har et incitament til at øge timetallet således at forstå, at borgeren får 

hele den ekstra løn, mens flekslønstilskuddet kun reduceres med 30 pct. af den ekstra løn. 

Dermed fremmes, at borgere i fleksjob i størst muligt omfang udnytter sin arbejdsevne i job. 

 Medfører øget indsats i den virksomhedsvendte service for borgere og virksomheder. Konkret 

skal dialogen i etableringsfasen intensiveres, hvor der skal sættes konkrete mål for progression 

og her arbejdes med holdninger hos både den fleksjobansatte og virksomheden. 

 

Forventet effekt 

Helårsvirkning: 2 timers øget timetal for 1/3 af 100 nye fleksjob, reduceret flekslønstilskud. Investeringen 

forventer at have en effekt på 0,04 mio. kr. i 2018, 0,12 mio. kr. i 2019, 0,2 mio. kr. i 2020 og 0,28 mio. 

kr. i 2021.    
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Udvidelse af voksenlærlingemålgruppen til også at omfatte målgruppen for IGU 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ansættelser i IGU 

 

Bagrund for indsatsen 

 Jobcenter Varde vil i 2018 og i årene frem prioritere IGU og i den forbindelse udvide  

ressourcerne fra voksenlærlingemålgruppen til også at omfatte målgruppen for IGU. 

 Jobcenterets virksomhedsservice vil have yderligere fokus på området. 

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 10 årsværk fra Integrationsydelse til IntegrationsGrundUddannnelse. Investeringen 

forventer at have en effekt på 0,6 mio. kr. pr. år i 2018-2021. 
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Seniorjobbere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Intensiv formidlingsindsats for seniorjobbere 

 

Bagrund for indsatsen 

 Der formidles intensivt på målgruppen for seniorjob, så gruppens forventede tilvækst på 5 

årsværk udebliver. Indsatsen tilrettelægges således, at formidlingsindsatsen igangsættes inden 

lovgivningen reelt giver mulighed for at få et seniorjob. Der etableres fokus på cv og 

igangsættelse af jobklub. Der vil her også være en intensiv markedsføring af 

jobpræmieordningen. 

 For de personer, der allerede er i et seniorjob, etableres ligeledes en jobklub med cv-

opfølgning, så disse personer indgår i den ordinære formidlingsindsats. Dette kræver et aktivt 

medspil fra Varde Kommune, som har disse ansat i seniorjobstillinger. 

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: Reduktion på 5 årsværk borgere i seniorjob. Investeringen forventer at have en effekt på 

1,1 mio. kr. pr. år i 2018-2021.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelsesparate nyttejobbere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Intensiv formidlingsindsats på uddannelsesparate nyttejobbere 

 

Bagrund for indsatsen 

 Der formidles intensivt på jobparate kontanthjælpsmodtagere og åbenlyse uddannelsesparate 

nyttejobbere. 

 I perioden for nyttejob vil disse også være omfattet af en jobklubordning. 

 Jobcentrets Hotline vil have yderligere fokus på området. Der forventes, at der kan formidles 2-

3 årsværk i de kommende år.  

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 3 årsværk færre på kontanthjælp og uddannelseshjælp. Investeringen forventes at have 

en effekt på 0,2 mio. kr. i 2018, 0,2 mio. kr. i 2019, 0,2 mio. kr. i 2020 og 0,3 mio. kr. i 2021.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Virksomheder 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Uddannelsesambassadør 

 

Bagrund for indsatsen 

 Understøtning af nye ordninger på uddannelsesområdet (bl.a. ny mesterlære og centrale 

puljeordninger) i forhold til virksomhedernes opmærksomhed herpå og brug af. 

Efteruddannelse og 

opkvalificering er omdrejningspunktet. Det er en del af opgaven at sikre, at de nye  

uddannelsesordninger er bredt kendt i jobcentret og indgår i vejledningen. 

 Vil kunne medføre hurtigere udplacering/rotation blandt jobparate kontanthjælpsmodtagere, og  

specielt den nye mesterlære vil jobcentret kunne profitere af at markedsføre. 

 Kræver omprioritering af nuværende indsats og understøtning fra jobcentrets 

virksomhedsservice 

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 7 årsværk færre jobparate kontanthjælpsmodtagere. Investeringen forventes at have en 

effekt på 0,5 mio. kr. pr. år i 2018-2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@varde.dk 

Tlf.: 79 94 63 00 

 



46 
 

Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Revalideringsområdet 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Effektivisering på revalideringsområdet 

 

Bagrund for indsatsen 

 Flere personer vejledes om uddannelsesmuligheder og kompenseres via anden lovgivning i 

stedet for at være omfattet af revalideringsbestemmelserne. 

 Desuden skal der, for de borgere der er omfattet af revalidering, udarbejdes jobplaner af 

kortere varighed hvad angår kurser og uddannelse, ligesom øget revalidering i virksomhederne 

vil betyde generelt kortere jobplaner.  

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 6 årsværk færre på revalideringsydelse. Investeringen forventes at have en effekt på 1,0 

mio. kr. pr. år i 2018-2021.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Omprioritering af indsats for udsatte kontanthjælpsmodtagere 

 

Bagrund for indsatsen 

 Gruppe 1: Tættere på arbejdsmarkedet 

Udsatte borgere med jobperspektiv   

Virksomhedsvendt indsats 

 Gruppe 2: Længere væk fra arbejdsmarkedet 

Udsatte borgere med aktiveringsperspektiv 

Indsats med fokus på afklaring, vejledning, motivation mv. 

 Gruppe 3: I udkanten af arbejdsmarkedet 

Udsatte borgere med behov for et tværfagligt perspektiv 

Mindsteindsats og brug af relationel koordinering  

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 12 årsværk færre aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere. Investeringen forventes at 

have en effekt på 1,1 mio. kr. pr. år i 2018-2021.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Yderligere indsats for jobparate og kontanthjælpsmodtagere 

 

Bagrund for indsatsen 

 Yderligere fokus på formidlingsindsatsen for jobparate kontanthjælpsmodtagere i forhold til de 

nuværende kontanthjælpsmodtagere, men også i forhold til nye og i forhold til tilgang fra 

aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere. 

 Indsatsen understøttes af omprioritering af resurser internt i jobcentret samt af investering i 

opkvalificering/kurser for målgruppen. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,5 mio. kr. pr. år i 2018-2021. 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 30 årsværk færre jobparate kontanthjælpsmodtagere. Investeringen forventes at have 

en effekt på 2,6 mio. kr. pr. år i 2018-2021, hvilket netto svare til 2,1 mio. kr. pr. år.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpenge 

 Jobafklaring  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Øget udviklings- og afklaringskapacitet i sygedagpenge og jobafklaring 

 

Bagrund for indsatsen 

 Jobcenter Varde vil med en særlig udviklings- og afklaringsindsats hurtigere afslutte en række 

sager og i øget omfang til det ordinære arbejdsmarked. 

 Afklaring af arbejdsevne vedrører hovedsageligt forholdsvist langvarige sager, hvor der en 

begrundet risiko for at borgeren ikke vender tilbage til hidtidigt eller andet arbejde. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,0 mio. kr. pr. år i 2018-2021. 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018:7 årsværk færre på sygedagpenge, 4-5 på jobafklaringsforløb, 2-3 på revalidering og 2-3 

på ledighedsydelse. Investeringen forventes at have en effekt på 2,3 mio. kr. pr. år i 2018-2021, hvilket 

netto svare til 1,3 mio. kr. pr. år.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Rådighedssanktioner – forsikrede ledige 

 

Bagrund for indsatsen 

 Ledigheden er lav i Varde Kommune, en ledighed, der forventes fortsat at falde. Ligeledes står vi i  

en mangelsituation med mangel på arbejdskraft inden for en lang række områder. 

 Der etableres derfor et stærkt fokus på rådighedssanktioner overfor ledige a-kasse  

dagpengemodtagere. Jobcentret kan indstille til en a-kasse om sanktion ved eks. afslag på tilbudt  

job, manglende fremmøde m.v. Det er således a-kassen, der træffer den endelig afgørelse om  

sanktion.  

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 3 årsværk færre på a-dagpenge. Investeringen forventes at have en effekt på 0,5 mio. 

kr. pr. år i 2018-2021. 
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Udsatte borgere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Styrket virksomhedsvendt indsats for udsatte borgere 

 

Bagrund for indsatsen 

 Jobcenter Varde øger brugen af den virksomhedsvendte indsats for aktivitetsparate kontant- og  

uddannelseshjælpsmodtagere. 

 Dette gennemføres ved en omprioritering i eksisterende medarbejderressourcer med højere  

prioritering af etablering af flere virksomhedsvendte aktiviteter og virksomhedspraktikker, således  

flere udsatte borgere får tilknytning til lokale virksomheder. 

 Herudover vil der undervejs i virksomhedspraktikforløbene være et klart fokus på at italesætte  

ansættelse i ordinære timer, hvis den enkelte borger udvikler sig og præsterer at udføre reelt  

lønbærende arbejde. 

 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 4 årsværk færre aktivitetsparate på uddannelseshjælp og 3 årsværk færre på  

kontanthjælp. Investeringen forventes at have en effekt på 0,5 mio. kr. pr. år i 2018-2021. 
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Fremskudt arbejdsmarkedsrettet rehabilitering 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Fremskudt arbejdsmarkedsrettet rehabilitering 

 

Bagrund for indsatsen 

 Fremskudt rehabiliteringsteamtankegang med deltagelse af øvrige relevante afdelinger 

 Screening for langtidsledighed samt tværfaglig og tværorganisatorisk indsats for arbejdsevnen 

Løbende progressionsmåling 

 Etablering af en målrettet, tværfaglig og motiverende indsats for den enkelte borger, herunder 

ekstra 

tilbud. 

 En væsentlig forudsætning for forslaget er en fortsat styrkelse af det tværorganisatoriske 

samarbejde mellem social-, sundheds-, børne- og beskæftigelsesområdet i Varde Kommune. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,6 mio. kr. i 2018 og 1,4 mio. kr. pr. år i 2019-2021. 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 9 årsværk færre som aktivitetsparate kontanthjælp. 

Investeringen forventes at have en effekt på 0,8 mio. kr. i 2018, 1,8 mio. kr. i 2019, 2,3 mio. kr. i 2020 

og 2,5 mio. kr. i 2021.  
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Jobcenter: Varde 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Langtidsledige  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Udvidet indsatskatalog målrettet langtidsledige 

 

Bagrund for indsatsen 

 Styrket virksomhedsrettet indsats 

 Øget mentorstøtte 

 Etablering af mestringstilbud 

 Styrket beskæftigelsesrettet fokus for mødre med små børn 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,0 mio. kr. i 2018 og 0,9 mio. kr. pr. år i 2019-2021. Indsatskataloget hænger 

tæt sammen med ’Fremskudt arbejdsmarkedsrettet rehabilitering’, idet indsatserne vil indgå i denne nye 

udviklingsindsats. 

Forventet effekt 

Årsværk i 2018: 5 årsværk færre aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere. 

Investeringen forventes at have en effekt på 0,5 mio. kr. i 2018, 1,3 mio. kr. i 2019, 1,6 mio. kr. i 2020 

og 1,8 mio. kr. i 2021.  
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Alle kontanthjælpsmodtagere 

 Alle uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Borgere i ressourceforløb 

 Borgere omfattet af integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Rådighedsvurdering og sanktioner 

 Midler til mentorkoordinator og danne frivilligt mentorkorps 

 Økonomisk rådgivning af borgere 

 Koordinator 

 Fleksløntilskud 

 

Bagrund for indsatsen 

 En forebyggende indsats for at undgå ledighed. fx. i form af en fastholdelsesindsats. 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet. 

 En indsats for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse. 

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, virksomhedskonsulenter til ordinær rekruttering, virksomhedskonsulenter til 

fremskaffelse af praktikpladser m.m., fastholdelseskonsulenter på sygedagpengeområdet til fastholdelse 

og tidlig indsats. Investeringen vil udgøre 4,7 mio. kr. pr. år. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 8,9 mio. kr. pr. år. i gennemsnit, samt 58 helårspersoner. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Selvforsørgende under integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Forøge antal medarbejdere med 1 beskæftigelses-sagsbehandler i integrationsteamet. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Borger kommer i arbejde, og denne tilknytning til arbejdsmarkedet gavner integrationen for 

familien til pågældende borger. 

 

Investeringsomfang 

450.000 kr. pr. år i lønudgifter i 2018 og 2019 og 25.000 i anlægsudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 612.000 kr. i 2018, 1.071.000 kr. i 2019 og 382.500 i 2020. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle de borgere der står til rådighed for arbejdsmarkedet  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Forøge antal medarbejdere med 1 beskæftigelses-sagsbehandler i sanktionsenheden. 

 

Bagrund for indsatsen 

 At Jobcentret nedbringer antal rådighedsvurderinger og indstillinger til sanktion, som ikke kan 

gennemføres grundet mangler i grundlaget. 

 Nedbringelsen af fejlede sanktioner skal føre til at borgere overholder ret og pligt mv. frem for 

at blive sanktioneret. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 450.000 kr. pr. år i lønudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 540.000 kr. i 2018 og det samme beløb i 2019-2021. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere fra vestlige lande, der tidligere har været beskæftiget i Danmark 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Anden aktør afholder projektforløb, hvor deltagere bl.a. får udarbejdet kompetencekort 

 

Bagrund for indsatsen 

 Borgere kommer tilbage i ordinær beskæftigelse via indsatsen. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 420.000 kr. om året i 2018 og 2020 i lønudgifter, og 840.000 kr. i 2019 i 

lønudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 523.200 kr. om året i 2018 og 2020, 1.046.400 kr. i 2019. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Kontanthjælpsmodtagere over 30 år. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ansættelse af en mentorkoordinator og dannelsen af et erhvervs- og frivilligt mentorkorps. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Borgerne opnår tilknytning til arbejdsmarkedet enten på fuld tid eller i "småjobs". 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 450.000 kr. om året i 2018 og 2019 i lønudgifter. Samt 125.000 kr. i 2018 og 

100.000 kr. i 2019 til øvrige driftsudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 940.000 kr. i 2018 og 1.175.000 kr. i 2019. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Kontanthjælpsmodtagere, for hvem manglende økonomisk overblik er til hinder for beskæftigelse 

eller sundhed. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Oprettelse af støttefunktion. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Borgerne får økonomisk overblik, og opnår som en konsekvens heraf ordinær beskæftigelse. 

 

Investeringsomfang 

Udgifterne afholdes indenfor det eksisterende budget 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 900.000 kr. om året i 2018 og 2019. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelseshjælpsmodtagere 

 Kontanthjælpsmodtagere under 30 år 

 Selvforsørgende under 30 år 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ansættelse af koordinator til ungeteamet. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Procesoptimering: herunder større sammenhæng i opgaveløsning, og sikre at medarbejdere 

udnytter deres kompetencer og ressourcer bedst muligt, sikre at ledelsens rammer og retning 

følges af medarbejderne. 

 

Investeringsomfang 

Investeringerne vil udgøre 475.000 kr. om året i 2018, 2019 og 2020 i lønudgifter. Samt 25.000 kr. i 

2018 til øvrige driftsudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 530.000 kr. om året i 2018, 2019 og 2020. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere på revalideringsydelse 

 Sygedagpenge 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ordinær uddannelse for revalidender og forrevalidender. 

 Vejledning og opkvalificering af sygedagpengemodtagere. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Øget tilbagevenden til arbejde og indslusning i virksomhederne, gennem øget samarbejde med 

virksomheder og borgere. 

 

Investeringsomfang 

Investeringerne vil udgøre 650.000 kr. om året fra 2018, til og med 2021 til øvrige driftsudgifter. Øvrige 

udgifter afholdes indenfor det eksisterende budget. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 650.000 kr. om året fra 2018, til og med 2021. 
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Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Integration 

 Sygedagpenge 

 Kontanthjælp 

 Uddannelseshjælp 

 Fleksløntilskud 

 Jobafklaringsforløb 

 Ledighedsydelse 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ansættelse af 2 sundhedscoaches. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Forebygge sygemeldinger blandt borger i arbejde. 

 Udvikle mestringsstrategier, for borgere med mere sporadisk tilknytning til arbejdsmarkedet, så 

disse får fodfæste på arbejdsmarkedet. 

 

Investeringsomfang 

Investeringerne vil udgøre 1.350.000 kr. om året i 2018 og 2019 til lønudgifter, 75.000 kr. om året i 2018 

og 2019 til kørsel, samt 75.000 kr. i 2018 til anlægsudgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 1.842.000 kr. i 2018, og 1.841.000 kr. i 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Syd 

jobcenter@vejen.dk 

Tlf.: 79 96 65 80 

 



63 
 

Jobcenter: Vejen 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Ansættelse af en ungdomsuddannelsesmentor. 

 

Bagrund for indsatsen 

 Gennem arbejdet med inklusion og fastholdelse at minimere tilgang til uddannelseshjælpsydelsen. 

 

Investeringsomfang 

Investeringerne vil udgøre 450.000 om året fra 2018 til og med 2021 til lønudgifter, 95.000 kr. i 2018 til 

øvrige udgifter. 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 606.000. kr. pr. år i 2018 til og med 2021. 
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Jobcenter: Ærø 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Alle aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere omfattet af Integrationsloven  

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats 

 

Bagrund for indsatsen 

 Generelt er der investeret i nogle ekstra ressourcer til områderne, ekstra hænder og penge. Noget 

bruges til en tidlig indsats, andet til en forbyggende indsats og noget helt tredje til en generel 

opkvalificering 

 

Investeringsomfang 

Øvrige midler til indsatser under lov om en aktiv beskæftigelsesindsats. Ca. 500.000 kr. til puljemidler for 

at fremme beskæftigelsesindsatsen på tværs af ydelser. Omkring 1 årsværk. 
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Jobcenter: Ærø 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet 

 

Bagrund for indsatsen 

 Generelt har vi fået en række puljemidler til at opkvalificere jobparate til at matche det 

efterspørgende arbejdsmarked. 

 Indsatsen består i at opkvalificere jobparate til at matche behovet på arbejdsmarkedet på Ærø. 

 Jobparate indkaldes med samme frekvens som dagpengemodtager. 

 Samtidigt er der fokus på at nedbringe varigheden på sygedagpenge samt indhentelse af 

regresindtægter.  

 

Investeringsomfang 

Sagsbehandlerressourcer, virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, øvrige midler til 

indsatser under lov om en aktiv beskæftigelsesindsats. Midler til indsatser under anden lovgivning, ½ 

årsværk virksomhedskonsulent. 1 årsværk til kontanthjælp. 

250.000 kr. til puljemidler til opkvalificering af jobparate kontanthjælpsmodtagere. 
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Jobcenter: Ærø 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Vi skal flytte borgerne på sygedagpenge så deres varighed bliver kortere 

 Opkvalificering af jobparate kontanthjælpsmodtagere til at matche arbejdsmarkedet på Ærø 

 

Bagrund for indsatsen 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet 

 Tidlig indsats på sygedagpengeområdet med samtaler og virksomhedstilbud 

 

Investeringsomfang 

Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, Øvrige midler til indsatser under LAB. Midler til 

indsatser under anden lovgivning. 1 årsværk – virksomhedskonsulent, 250.000 kr. til 

opkvalificeringsmidler. 

Det er ikke opgjort endnu, hvor lang tid investeringsperiode varer, men målet er at varigheden på SDP 

nedsættes med gennemsnitligt 1,6 uger. Dette er ikke defineret nærmere, men er indtil videre indlagt i 

overslagsårene. 

 

Forventet effekt 

Der er indlagt en årlig besparelse på 720.000 kr. ved at nedsætte varigheden på sygedagpenge. 

Derudover forventes der at kunne indhentes omkring 400.000 kr. ved at fokusere på indhentelsen af 

regresindtægter. Dette kommer desværre nok ikke til at lade sig gøre eller det kan konstateres, at 

pengene lader vente på sig.   
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jobcenter@aeroekommune.dk 

Tlf.: 63 52 56 80 
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AMK Øst 
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Jobcenter: Faxe 
Investeringsperiode: 2017-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Familier hvor en eller begge forældre er uden beskæftigelse og en eller flere børn har særligt 

behov for støtte 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Formålet med projektet er at arbejde med familierne på en mere helhedsorienteret måde, hvor der 

er en kontaktperson til familien, som er både sagsbehandler i forhold til forsørgelsen og i forhold til 

særlig støtte til børnene.    

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 3,0 mio. kr. pr. år 

Forventet effekt 

Investeringen vil have en effekt på 3,0 mio. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@faxekommune.dk 

Tlf.: 56 20 30 00 
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Jobcenter: Faxe 
Investeringsperiode: 2017-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Opprioritering af brobygning mod uddannelsesinstitutioner. 

 Flere socialpædagogiske timers bistand til borgere på offentlig forsørgelse. 

 Flere virksomhedsrettede praktikpladser. 

 Flere mesterlære- og uddannelsespladser. 

 Nedbringe antallet af sager og opkvalificere indsatsen for borgere og nedbringe ventetiden. 

 Fremskudt åben rådgivning i rullende bus. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 2,0 mio. kr. pr. år 

Forventet effekt 

Flere unge bliver fastholdt i uddannelse, så investeringen indtjenes og sikrer overskud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@faxekommune.dk 

Tlf.: 56 20 30 00 
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Jobcenter: Faxe 
Investeringsperiode: 2017-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere i ressourceforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En indsats for langvarige modtagere af offentlig forsørgelse.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,9 mio. kr. pr. år 

Forventet effekt 

Investeringen forventes godtgjort samt yderligere besparelse opnået. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@faxekommune.dk 

Tlf.: 56 20 30 00 
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Jobcenter: Fredensborg 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Etablering af minifleksjob til minimum 25 ledige der har modtaget ledighedsydelse i minimum 12 

måneder. Derved opnås en besparelse på udgifter på ydelser, da kommunens udgifter til 

ledighedsydelse er højere end til fleksjob. 

 Der oprettes en central pulje således, at de kommunale enheder/institutioner, der ansætter en 

fleksjobber, modtager et tilskud på 100 kr. i timen, de første 12 måneder af fleksjobbet. De 25 

borgere ansættes i særlige kommunale fleksjob specialdesignet til profilerne i op til 12 timer pr. 

uge. 

 Den virksomhedsrettede indsats øges det første år, og der er påregnet administrative 

omkostninger i overslagsårene. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,7 mio. kr. i 2018 og 0,2 mio. kr. pr. år de efterfølgende 3 år. 

Forventet effekt 

Den forventede effekt i perioden 2018-2021 er en besparelse på 2,6 mio. kr. 25 fuldtidspersoner skal gå 

fra ledighedsydelse til fleksjob. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

fredensborg@fredensborg.dk 

Tlf.: 72 56 50 00 



72 
 

Jobcenter: Furesø 
Investeringsperiode: 2 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle kontanthjælpsmodtagere med en offentlig forsørgelse over 6 måneder. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Få kontanthjælpsmodtagere med mere end 6 måneders offentlig forsørgelse i arbejde eller klar til 

en vurdering i rehabiliteringsteamet. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 3,8-4,2 mio. kr.  

Forventet effekt 

Investeringen forventes at have en effekt på 7-9 mio. kr. i 2018, samt 70 helårspersoner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@furesoe.dk 

Tlf.: 72 35 51 00 
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Jobcenter: Gladsaxe 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En intensiveret og forbyggende indsats til bekæmpelse langtidsledighed blandt aktivitetsparate 

kontanthjælpsmodtagere, der primært består af en øget brug af virksomhedsrettede tiltag i form af 

løntilskud, praktikker og ordinære timer i lønnet beskæftigelse. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,6 mio. kr. pr. år.  

Forventet effekt 

Samlet besparelse på forsørgelsesudgifterne på 0,6 mio. kr. årligt i 2018 og 2019. Forventet gevinst på 

længere sigt. Den forventede effekt af investeringen er, at 4 helårspersoner årligt forventes at overgå til 

selvforsørgede i 2018 og 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@gladsaxe.dk 

Tlf.: 39 57 66 20  
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Jobcenter: Gladsaxe 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Styrket fokus på at matche de jobparate lediges kompetencer med de kompetencer, som 

virksomhederne efterspørger. 

 Som led i dette skal Jobcenteret arbejde målrettet med at være til stede på virksomheder, 

byggepladser mv., hvor der er en konkret efterspørgsel efter arbejdskraft, der umiddelbart kan 

dækkes af kommunens ledige.   

 Indsatsen er en opnormering og fortsættelse af en eksisterende indsats fra budget 2016-2018, 

hvor der blev investeret i 2 årsværk, svarende til 1,0 mio. kr. årligt. Den forventede besparelse 

udgør 1,5 mio. kr. pr. år i perioden. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,6 mio. kr. i 2018, og 1,7 mio. kr. pr. år i 2019 og frem 

Forventet effekt 

Besparelse på forsørgelsesudgifterne på 0,6 mio. kr. i 2018, og 1,7 mio. kr. i 2019 og frem. Forventet 

gevinst på længere sigt. Den forventede effekt af investeringen er, at 4 helårspersoner i 2018 og 14 

helårspersoner i 2019 og frem overgår til selvforsørgelse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@gladsaxe.dk 

Tlf.: 39 57 66 20  
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Jobcenter: Gladsaxe 
Investeringsperiode: 2018-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere 

 Borgere i ressourceforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En helhedsorienteret indsats for borgere med komplekse udfordringer i forhold til at vende tilbage 

til arbejdsmarkedet 

 Der nedsættes et tværgående team, med sundhedsfaglige kompetencer, som skal sikre en 

screeening og dermed den rette visitation af aktivitetsparate kontanthjælpsmodtagere.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,0 mio. kr. i 2018 og 2019. 

Forventet effekt 

Besparelse på forsørgelsesudgifterne på 0,6 mio. kr. i 2018 og 2019. Forventet gevinst på længere sigt. 

Den forventede effekt er at 4 helårspersoner årligt bliver selvforsørgende. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@gladsaxe.dk 

Tlf.: 39 57 66 20  
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Jobcenter: Greve 
Investeringsperiode: 2 årige 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Styrket indsats for især nyledige a-dagpengemodtagere i form af hyppigere kontakt mellem 

kontaktsamtalerne. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,0 mio. kr. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 1,7 mio. kr. brutto, samt 13 fuldtidspersoner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@greve.dk 

Tlf.: 43 97 97 97 
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Jobcenter: Greve 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Tidlig indsats overfor nye sygemeldte og samarbejde med de sygemeldtes arbejdsplads. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,5 mio. kr. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 2,2 mio. kr. i 2018, 3,3 mio. kr. i 2019, 3,9 mio. kr. i 2020, 

4,6 mio. kr. i 2021. Brutto. 17 fuldtidspersoner i 2018 stigende til 35 fuldtidspersoner i 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@greve.dk 

Tlf.: 43 97 97 97 
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Jobcenter: Hillerød 
Investeringsperiode: 2017-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Aktivitetsparate tættest på arbejdsmarkedet 

 Åbenlyst uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere omfattet af integrationsloven. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 At samtalehyppigheden i forhold til dagpenge- og kontanthjælpsmodtagere bringes op på niveau 

med gennemsnittet blandt de ti kommuner, der har bedst resultater med indsatsen. Det 

forudsætter en tilførsel af medarbejderressourcer til Jobcentret for at øge samtalekapaciteten. Med 

udgangspunkt i Jobcentrets nuværende produktion kræver den øgede samtalehyppighed en 

tilførsel af 2,4 årsværk. 

 Udbygning af tilbudsviften med beskæftigelsesrettede sundhedstilbud, der kan styrke indsatsen for 

især borgere sygemeldt med lettere stress, angst og depression. Der er beregnet et behov for 

minimum 200 ekstra forløb årligt, som har en varighed på 7-12 uger med gennemsnitligt 2,9 

timers aktivitet ugentligt. Udgiften til tilbuddene er samlet ca. 1,9 mio. kr., hvilket inkluderer 

medarbejderressourcer, udstyr og lokaler. 

 Fremrykket tværfaglig indsats iværksættes i forhold til de borgere, hvor den indledende visitation 

viser et sådant behov. Der er etableret et tværfagligt screeningudvalg, som sammen med borgeren 

sætter mål og rammer for de indsatser, der skal understøtte, at borgeren bliver selvforsørgende. 

Det er forudsat, at enheden håndterer ca. 140 borgere årligt. Det betyder samlet, at der er et 

behov for at tilføre indsatsen 0,7 mio. kr. til at drive den tværfaglige screeningsenhed. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 4,0 mio. kr. pr. år. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på knap 22 mio. kr. netto i 2020. Besparelsen hentes på 

forsørgelsesudgifterne. 

 

Antal på dagpenge og kontanthjælp (jobparate/fuldtidspersoner) der kommer i selvforsørgelse: 333. 

Antal aktivitetsparate (fuldtidspersoner) der afgår fra ydelsen: 73. 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@hillerod.dk 

Tlf.: 72 32 00 00 
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Jobcenter: Hvidovre 
Investeringsperiode: 2017-2019 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle aktivitetsparate 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Borgere i ressourceforløb 

 Borgere omfattet af integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Øge job- og uddannelsessandsynligheden for den ledige ved at skabe en bedre sammenhæng 

mellem samtaler og indsats 

 Hurtigere udredning 

 Fælles forståelse af indikatorerne (beskæftigelsesindikatorprojektet) 

 Forbedre troen på at planen kan lykkes, hos både borgere og sagsbehandlere og dermed et større 

ejerskab til planen 

 Bedre målretning af kompetenceudvikling til medarbejderne 

 Et bedre kommunikationsforløb med borgerne 

 En mere effektiv anvendelse af ressourcerne til indsatsen også når jobparathed hos borgeren kan 

være langt væk 

 Produktudvikle konceptet, fx til jobparate borgere 

 Øge arbejdsglæden hos vore medarbejdere 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 2,2 mio. kr. over 3 år. Fordelt med ca. 0,8 mio. kr. i 2017 og 2018 og 0,5 mio. 

kr. i 2019. 

Forventet effekt 

Der forventes at effekten vil beløbe sig til 2,2 mio. kr. ved udgangen af projektperioden. 

Der arbejdes efter en ekstra person i selvforsørgelse om måneden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@hvidovre.dk 

Tlf.: 36 39 22 00 
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Jobcenter: Kalundborg 
Investeringsperiode: 3 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Udsatte familier: Alle målgrupper også målgrupper på andre forvaltningsområder. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Midler til ansættelse af koordinator.  

 Give bedre sagsbehandling for udsatte borgere og begrænse kommunale forsørgerudgifter. 

 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 0,5 mio. kr. Effekterne forventes at slå igennem i 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@kalundborg.dk 

Tlf.: 59 53 44 00 
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Jobcenter: Køge 
Investeringsperiode: 2018-2021 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 Borgere i jobafklaringsforløb. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Sygedagpengeområdet er opnormeret med en fuldtidsstilling for at sikre en tættere opfølgning af 

sygedagpengemodtagere og personer i jobafklaring samt ekstra midler til kompetenceløft for 

sygedagpengesagsbehandlere.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1 mio. kr. i 2018 (500.000 kr. til kompetenceløft og 500.000 kr. til ekstra 

medarbejder). 500.000 kr. til medarbejder i efterfølgende år (frem til og med 2021). 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 3,8 mio. kr. i 2018 og 4,3 mio. kr. i 2019 til 2021. 

29 helårspersoner i 2018 og 33 helårspersoner i 2019 til 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenterkoege@koege.dk 

Tlf.: 56 67 66 80 
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Jobcenter: Lejre 
Investeringsperiode: uden tidsbegrænsning 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere i jobafklaringsforløb. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Investeringsprojekterne vedr. ledighedsydelse og integrations-borgere er en fortsættelse af 

projekterne fra sidste år.  

 Vi er desuden ved at etablere et investeringsprojekt for jobafklaringsforløb for at forsøge at afkorte 

længden af forløbene.  

 I forhold til jobafklaringsforløbs-projektet, så forsøger vi at sætte massivt ind lige så snart borger 

har fået bevilget et jobafklaringsforløb. Ved at sætte indsatser i gang hurtigere og have mere 

fokus, mener vi, at forløbene vil kunne afkortes. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre ca. 450.000 kr. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på ca. 250.000 kr. netto årligt. 

 

Med udgangspunkt i, at et jobafklaringsforløb i gennemsnit koster Lejre Kommune 2.325 kr. pr. uge. Hvis 

der er 75 borgere, hvor forløbet kan afkortes med gennemsnitlig 4 uger, så vil der kunne ske en årlig 

besparelse på 697.500 kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@lejre.dk 

Tlf.: 46 46 46 46 
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Jobcenter: Lejre 
Investeringsperiode: 4 år og 1 år 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Ledighedsydelsesmodtagere 

 Borgere omfattet af Integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Virksomhedskonsulenter til fastholdelse og tidlig indsats, virksomheder til ordinær rekruttering og 

øvrige midler til indsatser under lov om en aktiv beskæftigelsesindsats, en kombineret indsats med 

både rådgivning og virksomhedskonsulent. 

 En tidlig indsats for nyledige for at sikre en hurtig tilknytning til arbejdsmarkedet og en indsats for 

langvarige modtagere af offentlig forsørgelse. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre ca. 1.800.000 kr. 

Forventet effekt 

Der forventes en gevinst på 200.000 kr. på fleksjobområdet årligt. 

Der forventes en stor økonomisk byrde, hvis vi ikke får integrationsborgerne hurtigt i job.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@lejre.dk 

Tlf.: 46 46 46 46 
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Jobcenter: Odsherred 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Alle kontanthjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Udvidelse af flere skal med projektet - så det omfatter alle kontanthjælpsmodtagere med mere end 

2 års ledighed. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,3 mio. kr. i 2018, 1,4 mio. kr. i 2019, 1,8 mio. kr. i 2020. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 2,0 mio. i 2018, 3,8 mio. kr. i 2019, 5,4 mio. kr. i 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@odsherred.dk 

Tlf.: 59 66 14 92 
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Jobcenter: Odsherred 
Investeringsperiode: 4 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere i jobafklaringsforløb 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Flere ressourcer til sagsbehandling og omlægning af indsatsen overfor borgere på 

jobafklaringsforløb. 

 En væsentlig del af indsatsen investeres i forebyggelse. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,5 mio. kr. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt ved, at investeringen som minimum tjenes hjem i færre 

forsørgelsesudgifter. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@odsherred.dk 

Tlf.: 59 66 14 92 
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Jobcenter: Odsherred 
Investeringsperiode: 2018-2020 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Borgere omfattet af Integrationsloven 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Specifik indsats for flygtningekvinder under barsel og efter en barselsorlov. 

 Dels øgede sagsbehandler ressourcer - dels en specifik arbejdsmetode. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 1,2 mio. kr. i 2018 og 2019, og 0,5 mio. kr. i 2020.  

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt ved, at de investerede beløb tjenes hjem. 

Dvs. 1,2 mio. kr. i 2018 og 2019 og 0,5 kr. i 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@odsherred.dk 

Tlf.: 59 66 14 92 
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Jobcenter: Rudersdal 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Aktivitetsparate længst fra arbejdsmarkedet 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Projektet ”Lokal vækst med social bundlinje” er målrettet små og mellemstore virksomheder 

(SMV’er), som igennem individuelle forløb hos Den Sociale Kapitalfond får hjælp til at styrke 

forretningsudviklingen i virksomheden. 

 Forvaltningen har fastlagt projektets målgruppe i Rudersdal Kommune til virksomheder med 

mindst 10 ansatte og en årlig omsætning på mindst 10 mio. kr. 

 Den Sociale Kapitalfond har udviklet to accelerator-programmer med det fokus at øge væksten i 

SMV’er samtidig med, at virksomheden tager et større socialt ansvar. 

 Målet med projektet er, at de deltagende virksomheder opnår 25 pct. vækst og etablerer fem nye 

job. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 100.000 kr. i 2018. Den endelige bevilling vil dog afhænge af projektets 

resultater, idet der i kontrakten er indbygget en payment by result klausul, der betyder, at hvis målet om 

25 pct. vækst og fem nye job ikke nås, reduceres den kommunale betaling pr. virksomhed. 

Forventet effekt 

Der forventes 4 ordinære ansættelser og 6 støttede job. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

beskaeftigelse@rundersdal.dk 

Tlf.: 46 11 30 00 
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Jobcenter: Stevns 
Investeringsperiode:  

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 aktivitetsparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Der er politisk investeret i yderligere en medarbejder til ungeområdet. 

 Der er udarbejdet en ungeanalyse der har kortlagt området og planlagt indsatser i 

overensstemmelse hermed.  

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 0,5 mio. kr. 

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 0,5 mio. kr. det første år. 3,5 helårspersoner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@stevns.dk 

Tlf.: 56 57 57 57 
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Jobcenter: Vordingborg 
Investeringsperiode: 4 år og 5 år 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Forsikrede ledige 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere 

 Åbenlyst uddannelsesparate 

 Uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Sygedagpengemodtagere og borgere som har en sag på Børn og Familieområdet. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En tidlig og tæt indsats for at reducere varighed og sikre selvforsørgelse. 

 Øget indsats for at fastholde unge i uddannelse og/eller sikre korte overgange mellem 

uddannelser, således at de unge ikke ender på, eller vender tilbage til, uddannelseshjælp. 

 Øget indsats og forebyggende indsats for at undgå langvarige forløb, fx i form af fastholdelse, 

aktive jobrettede trænings- og praktikforløb i form, hurtigst muligt efter 1. sygedag. 

 Styrket og koordineret indsats for at sikre bedre trivsel, social integration samt uddannelses- og 

arbejdsmarkedstilknytning for familier i udsatte positioner. En mere effektiv anvendelse af 

kommunens ressourcer. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen for indsats på sygedagpenge, unge på uddannelseshjælp og jobparate 

kontanthjælpsmodtagere vil samlet udgøre: 7,5 mio. kr. pr. år i 4 år. For Helhedsorienteret familieindsats 

0,5 mio.kr. pr. år i 5 år.  

Forventet effekt 

Samlet indsats på sygedagpenge, unge på uddannelseshjælp og jobparate kontanthjælpsmodtagere: 16,2 

mio. kr. pr. år i 4 år. for Helhedsorienteret familieindsats 0,9 mio.kr. i 2018 stigende til 4,7 mio. kr. i 

2022. 

 

Samlet indsats på sygedagpenge, unge på uddannelseshjælp og jobparate kontanthjælpsmodtagere: 

samlet 160 borgere mindre på forsørgelse når fuldt implementeret ift. udgangspunkt sommeren 2017. 

For Helhedsorienteret familieindsats 20 borgere mindre på forsørgelse ved fuldt implementeret, samt 

reducerede udgifter til anbringelser. 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@vordingborg.dk 

Tlf.: 55 36 23 00 
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Jobcenter: Vordingborg 
Investeringsperiode: 4 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Jobparate kontanthjælpsmodtagere. 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 En tidlig og tæt indsats for at reducere varighed og sikre selvforsørgelse. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 3,0 mio. kr. pr. år.  

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på kr. 6,8 mio. kr. pr. år, samt 65 borgere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMK Øst 

jobcenter@vordingborg.dk 

Tlf.: 55 36 23 00 
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Jobcenter: Vordingborg 
Investeringsperiode: 4 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Åbenlyst uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 Uddannelsesparate uddannelseshjælpsmodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Øget indsats for at fastholde unge i uddannelse og/eller sikre korte overgange mellem 

uddannelser, således at de unge ikke ender på, eller vender tilbage til, uddannelseshjælp. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 2,0 mio. kr. pr. år.  

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 4,3 mio. kr. pr. år, samt 55 borgere. 
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Jobcenter: Vordingborg 
Investeringsperiode: 4 budgetår 

Investeringsstrategien har følgende målgrupper 

 Sygedagpengemodtagere 

 

Investeringen vil indeholde følgende indsatser 

 Øget indsats for at undgå langvarige forløb, fx i form af fastholdelse, aktive jobrettede trænings- 

og praktikforløb i form, hurtigst muligt efter 1. sygedag. 

 

Investeringsomfang 

Investeringen vil udgøre 2,6 mio. kr. pr. år.  

Forventet effekt 

Investeringen forventer at have en effekt på 5,3 mio. kr. pr. år, samt 40 borgere. 

 

AMK Øst 

jobcenter@vordingborg.dk 

Tlf.: 55 36 23 00 
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Til alle landets byrådsmedlemmer 

Investeringer i beskæftigelsesindsatsen 

 

Kære byrådsmedlemmer  

 

Hvordan arbejder I med investeringsstrategier i jeres kommune, og kan I lære no-

get af de gode erfaringer i andre af landets kommuner? 

 

Jeg er som beskæftigelsesminister meget optaget af, at vi aktivt bruger investe-

ringsstrategier i beskæftigelsesindsatsen. Med investeringsstrategier mener jeg kort 

sagt, at I som lokalpolitikere er skarpe på, hvilke aktive indsatser I vil investere i 

hos jer for effektivt at hjælpe jeres ledige og sygemeldte borgere i job.  

 

Når kommunerne investerer i effektive indsatser, er der typisk besparelser at hente, 

fordi flere mennesker kommer i job. Derfor kan det være en god ”business case” 

for kommunen at kortlægge, hvilke investeringer i beskæftigelsesindsatsen som har 

det største potentiale for at få ledige og sygemeldte i job.  

 

Der er allerede mange gode projekter i gang, hvor kommuner har investeret i bor-

gere udenfor arbejdsmarkedet og sørget for, at endnu flere bliver en del af det ar-

bejdende fællesskab. Det glæder mig, og jeg kan ikke understrege nok, hvor vigtigt 

det er, at vi udbreder og lærer af de gode erfaringer. 

 

I november 2018 indgik regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti og Radi-

kale Venstre en første Delaftale til at sikre kvalificeret arbejdskraft til virksomhe-

der, hvor vi blandt andet sætter fokus på at understøtte erfaringsudvekslingen mel-

lem kommuner om investeringer. Det er der kommet 85 investeringscases ud af, 

som alle beskriver, hvordan landets kommuner arbejder med langsigtede investe-

ringer i beskæftigelsesindsatsen. 

 

Jeg vedlægger casesamlingen med de 85 investeringscases, der også er offentlig-

gjort på www.star.dk. Samlingen skal ikke betragtes som konkrete anvisninger til 

nye projekter, men nærmere som et inspirationskatalog med inputs til, hvad I frem-

adrettet kan gøre for at sikre og forankre investeringstankegangen lokalt. 

 

Samtidig har Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i oktober 2018 offent-

liggjort et hjælpeværktøj til investeringer i beskæftigelsesindsatsen. Målet er, at I 

som kommune kan bruge hjælpeværktøjet til at beregne og opstille investeringsca-

ses for borgere, der står udenfor arbejdsmarkedet, med henblik på at vurdere, om 

http://www.star.dk/
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en case er økonomisk rentabel på kort eller langt sigt. Hvor vedlagte casesamling 

kan give inspiration til potentielle investeringer i beskæftigelsesindsatsen, har I 

med hjælpeværktøjet også mulighed for at beregne de økonomiske effekter af dem. 

Hjælpeværktøjet kan findes finde på www.star.dk.  

 

I forhold til vedlagte casesamling er jeg meget tilfreds med at konstatere, at sam-

lingen tæller mange gode eksempler på investeringer inden for forskellige områder 

af beskæftigelsesindsatsen.  

 

God læselyst! 

 

 

Venlig hilsen 

 

 
 

 

Troels Lund Poulsen 

 

http://www.star.dk/
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J.nr. 2019 - 196

CAP

Marie Lyck-Damgaard

Udkast til beskæftigelsespolitiske mål for 
2020 

 

1. Virksomhederne skal sikres den nødvendige og kvalificerede arbejdskraft 
(videreføres fra 2019)
Jobcentrenes arbejde skal understøtte, at virksomhederne får og kan fastholde den 
arbejdskraft, de har behov for. Jobcentrene skal derfor have fokus på at understøtte 
virksomhedernes behov for rekruttering og på en opkvalificeringsindsats, som er 
målrettet virksomhedernes efterspørgsel efter medarbejdere. For virksomhederne er 
det afgørende, at de kan få den rigtige arbejdskraft på det rigtige tidspunkt - ikke 
hvilken kommune de ledige bor i. 

2. Flere flygtninge og familiesammenførte skal være selvforsørgende (videre-
føres fra 2019)
Det er helt centralt, at integrationsindsatsen sigter mod, at flygtninge og familie-
sammenførte hurtigst muligt efter, de har opnået asyl, kommer ud på danske ar-
bejdspladser og får opbygget de kvalifikationer og det netværk, der skal til for at 
kunne få en varig tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed forsørge sig selv. Der 
bør i indsatsen være et særligt fokus på kvinder med indvandrerbaggrund.

3. Flere personer med handicap skal i beskæftigelse (videreføres fra 2019)
Det går godt på det danske arbejdsmarked. Beskæftigelsen har aldrig været højere. 
Alligevel viser VIVE’s seneste rapport om handicap og beskæftigelse for 2016, at 
det kun er hver tredje person med et større handicap, der er i job mod knap 8 ud af 
10 blandt personer uden handicap. Samtidig viser rapporten, at en væsentlig andel 
af personer med handicap uden beskæftigelse vurderer, at de har en arbejdsevne. 
Det er derfor vigtigt at der i kommunerne sættes fokus på at øge beskæftigelsen 
blandt personer med handicap.
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Borgmestre 

Formænd for Beskæftigelsesudvalgene 

Jobcenterchefer 

 

i alle landets kommuner 

De beskæftigelsespolitiske mål 2020 

 

Kære borgmestre, beskæftigelsesudvalgsformænd og jobcenterchefer 

 

Det går fremad på det danske arbejdsmarked. Vi skal bruge fremgangen til at få 

flere i arbejde med en fokuseret indsats og derfor er jeg glad for at kunne annonce-

re tre beskæftigelsespolitiske mål for 2020, som Beskæftigelsesrådet også bakker 

op om. 

 

Regeringen har allerede gennemført flere store initiativer, der træder i stedet for 

det, der har været formålet med flere af de beskæftigelsespolitiske mål fra tidligere 

år. 

 

Med forenklingen af beskæftigelsesindsatsen giver vi blandt andet kommunerne 

langt større frihed til at planlægge indsatsen for de ledige. Fremover kan indsatsen i 

kommunerne i højere grad tilrettes med udgangspunkt i den enkelte borger. Der er 

også blevet lanceret et benchmarksystem, som skal give indsigt i kommunernes 

indsats på beskæftigelsesområdet, og som kan danne grundlag for blandt andet 

skærpet opfølgning overfor de kommuner, der ikke lever op til deres ansvar. Der-

udover har vi indgået en aftale, der forenkler og skærper sanktionsreglerne, og som 

betyder, at snyd og misbrug af systemet vil få mærkbare konsekvenser, samtidig 

med at reglerne bliver enklere at forstå for både sagsbehandlere og borgere.   

 

Derfor er der mulighed for at fastsætte et mindre antal beskæftigelsespolitiske mål, 

som dermed kan udgøre afsættet for en mere fokuseret beskæftigelsespolitisk ind-

sats i kommunerne. De beskæftigelsespolitiske mål for 2020 er:  

1. Virksomhederne skal sikres den nødvendige og kvalificerede arbejdskraft. 

2. Flere flygtninge og familiesammenførte skal være selvforsørgende 

3. Flere personer med handicap skal i beskæftigelse 

 

Jeg mener, at disse tre mål vil sætte en god retning for nogle af de vigtigste og mest 

relevante indsatsområder i 2020.  

 

Det er fortsat helt afgørende at understøtte virksomhedernes behov for rekruttering 

og en opkvalificeringsindsats, som er målrettet virksomhedernes efterspørgsel efter 

medarbejdere. Derudover skal integrationsindsatsen sikre, at flygtninge og familie-

sammenførte hurtigst muligt efter, de har opnået asyl, kommer ud på danske ar-

bejdspladser og får opbygget de kvalifikationer og det netværk, der skal til for at 

kunne få en varig tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed forsørge sig selv. Der 
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bør i indsatsen være et særligt fokus på kvinder med indvandrerbaggrund. Slutteligt 

er det vigtigt at bevare det øgede fokus på at få flere personer med handicap ind på 

arbejdsmarkedet.   

 

Jeg vedlægger et notat med en mere uddybende beskrivelse af de enkelte mål.  

 

For at understøtte kommunernes arbejde med de beskæftigelsespolitiske mål vil 

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i samarbejde med Beskæftigelsesrå-

det drøfte indikatorer, som vil blive udstillet på Jobindsats.dk med henblik på at 

understøtte den lokale opfølgning på indsatsen. 

 

Jeg ser meget frem til at følge kommunernes beskæftigelsespolitiske resultater tæt 

ud fra 2020-målene. 

 

 

 

Venlig hilsen 

 

 
 

 

Troels Lund Poulsen 
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Til samtlige borgmestre og relevante udvalgsformænd i kommunerne 

 

Kære borgmestre og udvalgsformænd 

 

Jeg var den 23. maj sidste år indkaldt til et fælles samråd med sundheds- og ældre-

ministeren om en praksis med lægeundersøgelser på Jobcenter Lærkevej i Køben-

havn. Det drejede sig om en sag, hvor et antal borgere var blevet undersøgt i et job-

center. 

 

At det kunne komme dertil i København er for mig som beskæftigelsesminister 

meget alvorligt, og jeg gjorde derfor på samrådet meget ud af, at gøre det helt klart, 

hvad man må og ikke må som led i sundhedsfaglig rådgivning og vurdering. Og for 

at sikre mig, at andre kommuner ikke kan misforstå reglerne, besluttede jeg derfor 

at opdatere vejledningen om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering.  

 

Den opdaterede vejledning foreligger nu og er vedlagt dette brev. Når jeg griber 

udsendelsen af vejledningen an på denne måde, skal det ses i lyset af, at det er me-

get vigtigt mig at gøre helt klart, at det er kommunernes ansvar at reglerne følges 

ude på jobcentrene – og at dét i sidste ende er jeres ansvar som borgmestre og ud-

valgsformænd. 

 

Som I alle ved, ligger det mig meget på sinde at sikre, at de, der kan bidrage, skal 

det, men denne sag er et godt eksempel på, at der er grænser for, hvad systemet gør 

for at sikre det. 

 

I den opdaterede vejledning gøres det derfor endnu mere klart, at undersøgelse og 

behandling skal foregå i sundhedssystemet. Det skal ses i lyset af, at jeg mener, det 

er vigtigt at fokus i forbindelse med undersøgelse og behandling først og fremmest 

skal være på at hjælpe folk til det bedst mulige helbred og ikke på at få folk i be-

skæftigelse. 

 

Venlig hilsen 

 
Troels Lund Poulsen 
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1. Indledning

Kommunerne er efter § 10 i retssikkerhedsloven ansvarlige for, at sager på beskæftigelsesområdet er til‐
strækkeligt oplyst, inden der træffes afgørelse i sagen, herunder at der er den nødvendige helbredsmæssi‐
ge dokumentation.

Kommunerne har derfor i en række sager behov for at rekvirere helbredsoplysninger i form af lægeatte‐
ster fra praktiserende læger, speciallæger og fra sygehuse. Derudover har kommunerne i en række sager
behov for sundhedsfaglig rådgivning f.eks. til afklaring af betydningen af helbredsoplysningerne i sager‐
ne.

Med reformen af førtidspension og fleksjob er der fra den 1. juli 2013 etableret en ny samarbejdsmodel
mellem kommuner og regioner om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering, hvormed der er skabt en klar
og entydig indgang til det regionale sundhedsvæsen.

I forbindelse med denne reform og senere også i forbindelse med reformen af sygedagpengesystemet er
der derfor fastsat regler om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering i sager på beskæftigelsesområdet.

Det er således fastsat i § 15, stk. 1, i lov om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen
m.v., at kommunen i sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet (sager om jobafklaringsforløb, res‐
sourceforløb, fleksjob og førtidspension samt sygedagpengesager visteret til kategori 3), alene kan rekvi‐
rere sundhedsfaglig vurdering i form af lægeattester fra den praktiserende læge og speciallægeattester fra
klinisk funktion. Det betyder, at helbredsoplysninger, der ikke kan rekvireres fra den praktiserende læge,
skal rekvireres fra klinisk funktion. De kliniske funktioner er således ansvarlige for at levere de relevante
speciallægeattester på alle områder. Hvis der er brug for en bestemt type speciallægeerklæring (hvor be‐
hovet vurderes af klinisk funktion) - så kan den indhentes.
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Det er endvidere fastsat, at kommunerne i disse sager alene kan benytte sundhedsfaglig rådgivning fra
sundhedskoordinator fra regionens kliniske funktion.

I øvrige sager på beskæftigelsesområdet (sygedagpengesager visteret til kategori 1 og 2, sager om kon‐
tanthjælp, revalidering m.v.) kan kommunen rekvirere lægeattester fra den praktiserende læge og fra det
øvrige sundhedsvæsen, dvs. fra sygehuse og privatpraktiserende speciallæger. Kommunen kan også ind‐
hente speciallægeattester fra regionens kliniske funktion efter aftale med regionen. Kommunen kan endvi‐
dere i disse sager som hidtil benytte sundhedsfaglig rådgivning fra sundhedspersoner ansat i kommunen.

Af hensyn til borgerens retssikkerhed er det vigtigt, at borgerens sag er velbelyst i forhold til borgerens
helbredsmæssige situation. Kommunen skal derfor rekvirere nødvendig og tilstrækkelig helbredsmæssig
dokumentation, herunder specialllægeattester. Det er imidlertid vigtigt, at kommunen, inden der rekvire‐
res yderligere dokumentation, altid vurderer, om sagen allerede er tilstrækkelig helbredsmæssigt doku‐
menteret. Hvis det er tilfældet, bør der ikke indhentes yderligere dokumentation.

Eksempelvis vil der som udgangspunkt ikke være grundlag for at indhente speciallægeattester, hvis bor‐
gerens helbredsmæssige forhold er velbelyste herunder at vurderingen af konsekvenserne for arbejdsev‐
nen er i overensstemmese med sagens øvrige oplysninger. Det kan omvendt være relevant at indhente
speciallægeattester hvis vurderingen af borgerens helbredsmæssige tilstand og konsekvenserne for ar‐
bejdsevnen ikke er i overensstemmelse med sagens øvrige oplysninger.

Ved sundhedsfaglig rådgivning forstås i denne sammenhæng typisk den rådgivning om borgerens mulig‐
heder for at arbejde, som sundhedspersoner yder på baggrund af sagens oplysninger.

Ved sundhedsfaglig vurdering forstås typisk den vurdering af borgerens helbredssituation, som kommu‐
nen rekvirerer i form af lægeattester og speciallægeattester.

Denne vejledning giver en nærmere beskrivelse af regelgrundlaget om sundhedsfaglig rådgivning og vur‐
dering til brug for kommunernes sagsbehandling i sager på beskæftigelsesområdet.

Denne vejledning erstatter vejledning nr. 9057 af 15. januar 2019 om sundhedsfaglig rådgivning og vur‐
dering i sager på beskæftigelsesområdet.

2. Sygedagpengesager

Det er en betingelse for at være berettiget til sygedagpenge, at borgeren er uarbejdsdygtig på grund af
egen sygdom, jf. § 7 i sygedagpengeloven. Det er kommunen, som løbende under hele sygedagpengefor‐
løbet skal vurdere, om denne betingelse er opfyldt.

Kommunen har derfor behov for undervejs i et sygedagpengeforløb at rekvirere helbredsoplysninger til
brug for sagsbehandling. I afsnit 2.1. er der givet en nærmere beskrivelse af, hvordan helbredsoplysninger
og lægeattester indgår i sagsbehandlingen.

Kommunen har herudover i en række sager behov for sundhedsfaglig rådgivning som led i vurdering af
den sygemeldtes muligheder for at arbejde. Dette er nærmere beskrevet i afsnit 2.2.
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2.1. Helbredsoplysninger i sygedagpengesager

Kommunen rekvirerer helbredsoplysninger i form af lægeattester til brug for sagsbehandlingen
– ved vurdering af uarbejdsdygtighed (afsnit 2.1.1.),
– ved opstart af en sygedagpengesag (afsnit 2.1.2.),
– ved første opfølgningssamtale (afsnit 2.1.3.) og
– ved revurderingstidspunktet (2.1.4.).

2.1.1 Helbredsoplysninger ved vurdering af uarbejdsdygtighed

Vurderingen af, om en borger er uarbejdsdygtig på grund af sygdom, sker på grundlag af en samlet vurde‐
ring af sygdommen og dens indvirkning på borgerens arbejdsevne. Således vil både sygdommens karak‐
ter, borgerens hidtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, resultater af eventuelle afklarende foranstaltnin‐
ger og borgerens egne oplysninger være forhold, der indgår i helhedsvurderingen af uarbejdsdygtighed.

Selvom de helbredsmæssige oplysninger er af stor betydning i forhold til vurderingen af uarbejdsdygtig‐
hed, er der altså tale om en helhedsvurdering, hvori alle relevante elementer må indgå.

Det er borgerens tilstand på standsningstidspunktet, der er afgørende i forhold til vurderingen. De hel‐
bredsmæssige oplysninger bør derfor beskrive tilstanden på standsningstidspunktet.

Det vil afhænge af de øvrige oplysninger i sagen, om der er behov for at rekvirere en aktuel lægelig vur‐
dering af borgerens helbredsmæssige tilstand, eller eksempelvis lægeattesten til brug for den første op‐
følgningssamtale kan anvendes. I den forbindelse vil bl.a. den udviste arbejdsevne og borgerens egne op‐
lysninger have betydning.

Det vil ikke være nødvendigt at rekvirere en ny aktuel lægelig vurdering, hvis tilstanden er velbeskrevet
og stationær ifølge de foreliggende lægelige akter, og det i øvrigt ikke er oplyst, at der skulle være sket en
ændring i de helbredsmæssige forhold.

Men oplyser borgeren f.eks. i forbindelse med partshøringen om en forværring af tilstanden, skal kommu‐
nen rekvirere oplysninger om denne forværring til brug for vurderingen.

Det er vigtigt, at der i de helbredsmæssige oplysninger er fokus på at få belyst den helbredsbetingede
funktionsevne og funktionsprognose.

Det beror på en konkret vurdering i den enkelte sag, om der ud over lægeattesten, der blev rekvireret til
brug for den første opfølgningssamtale, er brug for at rekvirere yderligere helbredsmæssig dokumenta‐
tion, herunder hvilken dokumentation, der skal rekvireres.

Kommunen skal i den forbindelse være opmærksom på, at en statusattest fra egen læge eller journaloplys‐
ninger fra sygehuset ikke altid vil give en tilstrækkelig beskrivelse af borgerens aktuelle helbredstilstand,
hvis lægen f.eks. ikke har set den sygemeldte i konsultation i længere tid, eller borgeren ikke har gået til
kontrol på sygehuset.

Kommunen kan eventuelt tage telefonisk kontakt til den praktiserende læge i forbindelse med attestsam‐
arbejdet for at få besvaret opklarende spørgsmål. Kommunen skal i denne forbindelse være opmærksom
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på at notere oplysningerne, jf. notatpligten. Se mere om samarbejdet mellem de praktiserende læger og
kommunen under afsnit 9.

Vurderer kommunen, at der er behov for at rekvirere en speciallægeattest til brug for vurderingen af den
sygemeldtes uarbejdsdygtighed, rekvirerer kommunen for sygemeldte visiteret til kategori 2 speciallæge‐
attest fra relevant speciallæge. Hvis den sygemeldte er visiteret til kategori 3, kan kommunen alene rekvi‐
rere speciallægeattest fra regionens kliniske funktion.

Se mere om den konkrete vurdering af uarbejdsdygtighed i vejledning om vurdering af uarbejdsdygtighed
i sygedagpengesager og sager om jobafklaringsforløb.

2.1.2. Helbredsoplysninger ved opstarten af en sygedagpengesag

Som udgangspunkt skal kommunen påbegynde udbetalingen af sygedagpenge, når det er konstateret, at
de grundlæggende betingelser for sygedagpengeudbetaling – herunder beskæftigelseskravet – er opfyldte.
Det vil sige, at kommunen normalt ikke kan udsætte udbetalingen, indtil der er indhentet oplysninger, der
bekræfter, at borgeren er uarbejdsdygtig.

Når sygefraværet er anmeldt via NemRefusion, udsendes automatisk et oplysningsskema til borgeren. I
oplysningsskemaet skal den sygemeldte svare på en række spørgsmål om sygdommens betydning for ar‐
bejdet, herunder om behandling, forventet tilbagevenden til arbejde og eventuel forventet delvis raskmel‐
ding.

Der skal være en særlig årsag til ikke at udbetale sygedagpenge fra første fraværsdag eksempelvis, hvis
borgeren ved ansøgningen har afgivet oplysninger, som kan give anledning til væsentlig tvivl om, hvor‐
vidt vedkommende er uarbejdsdygtig på grund af sygdom.

I tilfælde af, at kommunen ikke har påbegyndt udbetalingen på grund af særlige omstændigheder, må
kommunen vurdere, om borgeren var uarbejdsdygtig og berettiget til sygedagpenge, når den nødvendige
dokumentation er modtaget.

Der kan dog også være situationer, hvor kommunen allerede på baggrund af oplysningerne i oplysnings‐
skemaet kan give afslag fra første fraværsdag, og hvor der dermed ikke er behov for at indhente flere op‐
lysninger med henblik på at vurdere, om borgeren er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom. Det vil
f.eks. være tilfældet, hvis borgeren har oplyst, at fraværet skyldes barnets første sygedag.

2.1.3. Helbredsoplysninger til brug ved første opfølgningssamtale (LÆ 285)

Kommunen anmoder til brug for den første opfølgningssamtale om en lægeattest (LÆ 285) fra den syge‐
meldtes egen læge, hvis den sygemeldte ikke forventer at blive fuldt ud raskmeldt inden for otte uger reg‐
net fra første fraværsdag. Lægeattesten skal på baggrund af en konsultation indeholde lægens vurdering af
den sygemeldtes muligheder for at arbejde og eventuelle behov for skånehensyn.

Det er bl.a. i § 15 i bekendtgørelse om opfølgning i sygedagpengesager fastsat, at lægens vurdering skal
indeholde følgende:

1) Diagnose eller årsag til sygefraværet.
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2) Vurdering af den sygemeldtes muligheder for at arbejde, herunder om sygdomsbilledet vurderes at væ‐
re klart eller uklart, og om der er en behandlingsplan, behov for yderligere behandling, eller om der ikke
er yderligere behandlingsmuligheder.

3) Vurdering af skånebehov, der kan fremme, at den sygemeldte kan genoptage arbejdet eller påtage sig
et nyt arbejde.

4) Vurdering af den sygemeldtes muligheder for at genoptage arbejdet eller påbegynde et nyt arbejde,
herunder hvornår og om det kan ske helt eller delvist.

5) Lægens eventuelle øvrige oplysninger om den sygemeldtes muligheder for at arbejde.

Kommunen afholder udgiften til lægeattesten, som rekvireres på en blanket udarbejdet efter forhandling
med KL og Lægeforeningens Attestudvalg – LÆ 285.

Lægeattesten til brug for den første opfølgningssamtale kan anvendes i det senere opfølgningsforløb, jf. §
16 i bekendtgørelse om opfølgning i sygedagpengesager. Der rekvireres dog en ny lægeattest, hvis der i
forløbet sker væsentlige ændringer i de helbredsmæssige forhold af betydning for arbejdsevnen.

2.1.4. Helbredsoplysninger på revurderingstidspunktet

Kommunen skal på revurderingstidspunktet (dvs. efter der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger i de 9 for‐
udgående kalendermåneder) træffe afgørelse om, hvorvidt der er grundlag for at forlænge den sygemeld‐
tes sygedagpengeperiode.

På revurderingstidspunktet skal kommunen sikre, at der foreligger et tilstrækkeligt oplyst grundlag til, at
kommunen kan træffe en afgørelse, jf. retssikkerhedslovens § 10. Sagen er tilstrækkeligt helbredsmæssigt
oplyst, når den sygemeldtes lidelse og aktuelle helbredstilstand, samt behandlingsmuligheder og prognose
på afgørelsestidspunktet er velbelyst.

Det afhænger af en konkret vurdering, om der er behov for at rekvirere yderligere helbredsmæssig doku‐
mentation i forbindelse med revurderingen.

Kommunen anvender - som udgangspunkt - de foreliggende helbredsoplysninger, herunder attesten LÆ
285, jf. § 16 i bekendtgørelse om opfølgning i sygedagpengesager. Der rekvireres dog ny helbredsdoku‐
mentation, hvis det er relevant for kommunens vurdering, fordi der er tale om væsentlige ændringer i de
helbredsmæssige forhold, herunder ændringer, som har betydning for arbejdsevnen.

Hvis en læge f.eks. har givet en prognose om raskmelding om f.eks. 1-2 måneder, skal kommunen følge
op på, om tilstanden har udviklet sig som forventet, inden der træffes afgørelse i sagen.

Hvis der er en udvikling i sygdomsbillede frem mod revurderingstidspunktet, skal oplysningerne være af
nyere dato, ligesom det bør undersøges, hvis den sygemeldte kommer med nye oplysninger/indvendinger
til det oplyste om helbredet.

De helbredsmæssige oplysninger skal som udgangspunkt beskrive tilstanden på revurderingstidspunktet.
Ældre helbredsmæssige oplysninger kan inddrages, hvis der ikke har været en udvikling i helbredstilstan‐
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den, eller hvis udviklingen i helbredstilstanden har været som forventet. Hvis ældre helbredsmæssige op‐
lysninger lægges til grund for kommunens afgørelse, skal der være dokumentation i sagen i øvrigt for, at
der ikke har været en udvikling i helbredstilstanden, eller at tilstanden har udviklet sig som forventet. Se i
øvrigt afsnit 2.1.1.

I vurderingen af, om der skal rekvireres nye helbredsoplysninger, kan kommunen eksempelvis benytte
sundhedsfaglig rådgivning fra kommunens sundhedsperson, eller fra sundhedskoordinatoren, hvis der er
tale om en sag visiteret til kategori 3, jf. afsnit 2.2.

2.2. Sundhedsfaglig rådgivning

Kommunerne har i forbindelse med sagsbehandlingen i en række sygedagpengesager behov for sundheds‐
faglig rådgivning om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse.

Der er i tilknytning til reformen om førtidspension og fleksjob fastsat regler om sundhedsfaglig rådgiv‐
ning dels i rehabiliteringsteamsager, dvs. bl.a. sygedagpengesager visiteret til kategori 3 dels i øvrige sag‐
er på beskæftigelsesområdet, dvs. bl.a. sygedagpengesager visiteret til kategori 1 og 2.

For så vidt angår sundhedsfaglig rådgivning i sygedagpengesager visiteret til kategori 3 henvises til punk‐
ter 3.2 og 4.2.

For så vist angår sygedagpengesager visiteret til kategori 1 og 2 er reglerne fastsat i bekendtgørelse om
sundhedsfaglig rådgivning til brug for sagsbehandlingen i sager om sygedagpenge, kontanthjælp, revali‐
dering m.v.

Her er det i § 3 fastsat, at kommunen selv tilrettelægger, hvordan den sundhedsfaglige rådgivning tilveje‐
bringes. Disse sager er således ikke omfattet af reglen i organiseringslovens § 15 om, at kommunerne ale‐
ne må benytte sundhedsfaglig rådgivning fra klinisk funktion. Kommunen kan derfor vælge at anvende
sundhedsfaglig rådgivning fra sundhedspersoner ansat i kommunen eller eksempelvis at købe sundheds‐
faglig rådgivning hos regionens kliniske funktion eller en privat leverandør.

Det er vigtigt, at kommunen etablerer den sundhedsfaglige rådgivning, så den ligger inden for rammerne
af den gældende lovgivning. Det er blandt andet helt centralt, at kommunen er opmærksom på, at lægelig
undersøgelse og behandling ikke må indgå i den sundhedsfaglige rådgivning, men skal foregå i sundheds‐
systemet, fx hos borgerens egen læge.

I bekendtgørelsens § 4, stk. 1, er det fastsat, at den sundhedsfaglige rådgivning alene kan gives i forhold
til borgerens mulighed for arbejde eller uddannelse. Sundhedspersonen kan som led i sin sundhedsfaglige
rådgivning eksempelvis:

1) klarlægge betydningen af indholdet i lægeattester, journaloplysninger eller andre sundhedsfaglige op‐
lysninger i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse,

2) vurdere, om der i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse er sammenhæng mel‐
lem dokumentationen i lægeattester m.v. og sagens øvrige oplysninger om borgerens mulighed for arbej‐
de eller uddannelse, herunder borgerens egne oplysninger og vurdering af egne muligheder,
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3) vurdere, om der eventuelt er andre relevante sundhedsfaglige aspekter, som vil kunne bidrage til at be‐
lyse sagen, fx en speciallægeattest, eller om der er en behandlingsmulighed, som borgeren skal henvises
til at drøfte med den praktiserende læge, eller

4) vurdere eventuelt skånebehov i forhold til, at borgeren kan vende tilbage i arbejde.

Det følger herudover af § 5, stk. 3, at kommunen ud fra en konkret vurdering af den enkelte sag kan an‐
mode den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning, om at drøfte de sundhedsmæssige aspek‐
ter i en sag med borgeren. Der kan eksempelvis være behov for at drøfte skånehensyn med borgeren i
forbindelse med tilbud om virksomhedspraktik.

Kommunen kan desuden med borgerens skriftlige samtykke anmode sundhedspersonen om at informere
borgerens praktiserende læge om den sundhedsfaglige rådgivning om borgerens muligheder for at arbej‐
de.

Det er kommunen, der rekvirerer de nødvendige helbredsoplysninger og træffer afgørelse i den konkrete
sag.

Den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning,
– kan ikke selv rekvirere yderligere oplysninger i sagen, jf. § 5, stk. 1,
– må ikke foretage undersøgelse eller behandling og kan derfor ikke ændre eller stille nye diagnoser, jf.

§ 5, stk. 2,
– må ikke rådgive om, hvilken ydelse en borger skal tilkendes, jf. § 4, stk. 2.

Det er endvidere i § 6 fastsat, at den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning, ikke via en
anden funktion må have kendskab til den borger, som sagen vedrører. Personen kan således eksempelvis
ikke yde sundhedsfaglig rådgivning, hvis personen aktuelt er eller tidligere har været borgerens praktise‐
rende læge, aktuelt behandler eller har behandlet borgeren i sundhedsvæsnet i øvrigt eller varetager andre
behandlings- eller genoptræningsopgaver i forhold til borgeren.

Den sundhedsfaglige rådgivning dokumenteres i form af et notat til sagen, jf. § 7.

Kommunen bør som hovedregel altid sikre (med borgerens samtykke), at borgerens praktiserende læge
informeres om sundhedspersonens rådgivning af kommunen om borgerens muligheder for at arbejde.
Dette kan ske ved kopi af notat, der lægges på borgerens sag.

3. Sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet

Sager om jobafklaringsforløb, ressourceforløb, fleksjob og førtidspension samt sygedagpengesager visite‐
ret til kategori 3 skal som udgangspunkt behandles i rehabiliteringsteamet, inden kommunen kan træffe
afgørelse i sagerne (rehabiliteringsteamsager). Der vil typisk være tale om en rehabiliteringsteamsag, når
der er påbegyndt udarbejdelse af rehabiliteringsplanens forberedende del.

3.1. Rekvirering af helbredsoplysninger

I rehabiliteringsteamsager kan kommunerne kun rekvirere sundhedsfaglig vurdering i form af lægeattester
fra den praktiserende læge og speciallægeattester fra klinisk funktion, jf. organiseringslovens § 15. Det
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betyder, at helbredsoplysninger, der ikke kan rekvireres fra den praktiserende læge, som udgangspunkt
skal rekvireres fra klinisk funktion. For så vidt angår rekvirering af helbredsoplysninger i løbende sager
se punkt 4.1. For så vidt angår sundhedsfaglig rådgivning se punkt 3.2.

3.1.1. Hvilken helbredsdokumentation skal typisk med i sagen

Når kommunen forbereder en sag til behandling i rehabiliteringsteamet, skal kommunen som led i udar‐
bejdelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del rekvirere den praktiserende læges vurdering af bor‐
gerens helbredsmæssige situation i forhold til at kunne arbejde (LÆ 265), jf. § 30, a, stk. 3, i lov om en
aktiv beskæftigelsesindsats. Der henvises dog til punkt 3.1.3. for så vidt angår sager om det første jobaf‐
klaringsforløb.

Formålet med LÆ 265 er at få den praktiserende læges vurderingen af, hvilken betydning helbredsforhol‐
dene har i forhold til borgerens muligheder for at komme i job eller uddannelse. Se § 4 i bekendtgørelse
om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforløb, fleksjob, førtidspension
m.v. om indhold i LÆ 265.

LÆ 265 ”Lægeattest til rehabiliteringsteam” er det centrale helbredsdokument i sagen. LÆ 285 ”Lægeat‐
test til sygedagpengeopfølgning” kan dog være det centrale dokument i sager om det første jobafklarings‐
forløb, se eventuelt punkt 3.1.3.

LÆ 265 udgør sædvanligvis den nyeste helbredsdokumentation. Indholdet i LÆ 265 vil derfor ofte kunne
fungere som indholdsfortegnelse over, hvilke helbredsforhold, der eventuelt kan belyses yderligere med
anden helbredsdokumentation, som kommunen ligger inde med. Hvis lægen i LÆ 265 eksempelvis hen‐
viser til nyligt afgivet ”Generel helbredsattest” (LÆ 145), vil det være relevant at medtage denne.

Hvis kommunen tidligere til brug for behandlingen af borgerens sag har rekvireret speciallægeattest, psy‐
kolograpport, statusattest eller journalkopi, der vedrører helbredsforhold anført i LÆ 265, eller andre hel‐
bredsforhold, der anses for at have betydning for borgerens helbredsmæssige situation i forhold til at kun‐
ne arbejde, vil det ofte være relevant at supplere LÆ 265 med disse relevante helbredsoplysninger.

Hvis LÆ 265, generel helbredsattest, statusattest eller speciallægeattest resumerer og vurderer tidligere
undersøgelses- og behandlingsforløb, vil der ofte ikke være behov for at vedlægge dokumentation for dis‐
se, selv om den findes i borgerens sag.

Hvis der, inden sagen behandles i rehabiliteringsteam, er udfærdiget LÆ 275 – ”Lægeattest fra Klinisk
Funktion”, medtages denne altid, fordi den rummer en aktuel, sammenfattende fremstilling af borgerens
helbredsforhold med en vurdering af mulighederne for arbejde eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvilke helbredsoplysninger, der skal indgå i sagen, skal der være opmærksomhed på,
at værdien af helbredoplysningerne typisk vil være aftagende jo ældre, de bliver. Der skal derfor foretages
en individuel og konkret vurdering af, om der opnås yderligere grundlag for at forstå de samlede hel‐
bredsforhold ved at medtage oplysninger, der er mere end 2-3 år gamle.

Den relevante helbredsdokumentation vil således typisk bestå i:
– LÆ 265 – Lægeattest til Rehabiliteringsteam.
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– Seneste generelle helbredsattest, hvis der i LÆ 265 henvises hertil.
– Seneste epikrise fra sygehus.
– Seneste journalkopi - fx kopi af seneste ambulante kontrol.
– Seneste speciallægeattest(er).
– Seneste psykolograpport.
– LÆ 275 – Lægeattest fra Klinisk Funktion, hvor den findes.

Sagsbehandleren kan vælge at anføre i rehabiliteringsplanens forberedende del, at der foreligger yderlige‐
re helbredsdokumentation, som ikke er bilagt sagen, fordi oplysningerne vurderes at være resumeret i se‐
nere helbredsdokumentation.

Hvis kommunen er i tvivl om, hvorvidt en sag er tilstrækkeligt helbredsmæssigt belyst til at kunne be‐
handles i rehabiliteringsteamet, kan kommunen anmode sundhedskoordinator om rådgivning, jf. § 6 i be‐
kendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. Se eventuelt punkt 3.2. om sundhedsfaglig
rådgivning.

Se eventuelt en kort oversigt over de mest anvendte lægeattester i bilag 5 eller se i vejledning om socialt-
lægeligt samarbejde på www.kl.dk.

3.1.2. Særligt om rekvirering af journaloplysninger og statusattester fra sygehus eller speciallæger

Både statusattester (LÆ 125) og de attester, som anvendes, når kommunerne rekvirerer journaloplysnin‐
ger (LÆ 105/115), er lægeattester. Da kommunerne alene kan rekvirere lægeattester fra den praktiserende
læge, jf. § 15 i organiseringsloven, kan kommunerne som udgangspunkt ikke selv rekvirere disse oplys‐
ninger fra sygehuse og speciallæger.

I tilfælde af, at borgeren aktuelt er under behandling på sygehus eller hos speciallæge, er den praktiseren‐
de læge ikke altid i besiddelse af alle relevante oplysninger om behandlingen af borgeren på det det tids‐
punkt, hvor den praktiserende læge udfylder LÆ 265. Der kan derfor være behov for at supplere den
praktiserende læges oplysninger på LÆ 265 med journaloplysninger eller en statusattest fra enten sygehus
eller speciallæge med henblik på at sikre, at sagen er tilstrækkeligt belyst, inden sagen behandles i rehabi‐
literingsteamet.

Sundhedskoordinator har ikke adgang til borgerens journaloplysninger medmindre betingelserne i § 42 d,
stk. 1 i sundhedsloven er opfyldt, se eventuelt punkt 3.2.2.

Kommuner og regioner har derfor mulighed for at indgå aftale om, at kommunen på vegne af sundheds‐
koordinator/klinisk funktion rekvirerer journaloplysninger og statusattester i de tilfælde, hvor det er nød‐
vendigt at supplere den praktiserende læges oplysninger som følge af, at borgeren er i aktuel behandling
eller forløb, som den praktiserende læge ikke har fyldestgørende oplysninger om, jf. § 3, stk. 2, i bekendt‐
gørelsen om sundhedsfaglig rådgivning m.v.

Det vil sige, at når der er behov for at supplere den praktiserende læges oplysninger på LÆ 265 med jour‐
naloplysninger (LÆ 105/115) eller en statusattest (LÆ 125) fra enten sygehus eller speciallæge, kan kom‐
munen selv rekvirere disse oplysninger, når kommunen og regionen har indgået en aftale herom.
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Hvis der er behov for at supplere den praktiserende læges vurdering med en speciallægeattest, kan kom‐
munen fortsat alene rekvirere en speciallægeattest fra klinisk funktion, jf. § 15 i organiseringsloven.

3.1.3. Særligt om helbredsoplysninger i sager om jobafklaringsforløb og sager om sygedagpenge i
kategori 3

Når en sygemeldt overgår fra sygedagpenge til et jobafklaringsforløb i forbindelse med revurderingstids‐
punktet, jf. § 24 i lov om sygedagpenge, skal sagen senest 4 uger efter overgang til jobafklaringsforløbet
behandles i rehabiliteringsteamet med henblik på indstilling om hvilken indsats, der er den rette for at
bringe borgeren tilbage til arbejdsmarkedet, jf. § 68 d, stk. 2, i lov om aktiv beskæftigelsesindsats.

Behandlingen af sagen i teamet sker på baggrund af rehabiliteringsplanens forberedende del. Rehabilite‐
ringsplanens forberedende del skal som udgangspunkt indeholde den praktiserende læges vurdering (LÆ
265).

I en række sager om jobafklaringsforløb vil der allerede i forbindelse med revurderingen være rekvireret
nye lægelige oplysninger, jf. pkt. 2.1.4. Det indebærer, at der foreligger nye lægelige oplysninger, der kan
supplere LÆ 285. Hertil kommer, at rehabiliteringsteamet alene skal tage stilling til den tværfaglige ind‐
sats i jobafklaringsforløbet.

Sager om det første jobafklaringsforløb kan behandles på baggrund af lægeattesten til brug for den første
opfølgningssamtale i sygedagpengeforløbet – LÆ 285 – eventuelt suppleret med de nye lægelige oplys‐
ninger fx i form af statusattest, der er rekvireret til brug for revurderingen. Det er en betingelse, at kom‐
munen vurderer, at de foreliggende helbredsoplysninger er tilstrækkelige til at danne grundlag for teamets
vurdering af hvilken tværfaglig indsats, borgeren skal have, jf. § 4, stk. 2, i bekendtgørelse om rehabilite‐
ringsteam m.v.

Sygedagpengesager (kategori 3), der skal forelægges rehabiliteringsteamet med henblik på en vurdering
af hvilken tværfaglig indsats, der skal iværksættes for den sygemeldte, jf. § 13 d, stk. 3, i lov om sygedag‐
penge, kan ligeledes behandles på baggrund af lægeattesten til brug for den første opfølgning i sygedag‐
pengeforløbet (LÆ 285) - evt. suppleret med nye lægelige oplysninger.

3.1.4. Særligt om helbredsoplysninger fra psykolog

Ifølge det socialt-psykologiske samarbejde mellem Dansk Psykologforening og KL, kan kommunerne an‐
mode en psykolog om helbredsoplysninger ved hjælp af blanketterne:

a) Attestation (PSYK 115)

b) Aktuel situation (PSYK 125)

c) Vurdering (PSYK 135)

d) Undersøgelse (PSYK 145)

Ifølge § 1, stk. 5, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v., følger rekvirering
af attestationer og beskrivelse af aktuel situation fra et afsluttet eller et igangværende forløb (PSYK 115
og125) de samme regler, som gælder for statusattester fra sygehus eller speciallæger i organiseringslo‐
vens § 15.
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Det vil sige, at kommunerne som udgangspunkt ikke selv kan rekvirere helbredsoplysninger fra psykolog
i form af attestation eller beskrivelse af aktuel situation (PSYK 115 og125) i sager, der skal behandles i
rehabiliteringsteamet, da kommunerne i disse sager alene kan rekvirere lægeattester fra praktiserende læ‐
ge, jf. § 15 i organiseringsloven.

Hvis en borger deltager i et forløb hos en psykolog, kan det være relevant for kommunen at supplere op‐
lysningerne fra borgerens praktiserende læge med helbredsoplysninger fra psykologen. På samme måde
som med journaloplysninger og statusattester kan kommunen og regionen derfor indgå aftale om, at kom‐
munen på vegne af sundhedskoordinator/klinisk funktion rekvirerer attestation eller beskrivelse af aktuel
situation (PSYK 115 og125) i disse tilfælde, jf. § 3, stk. 2, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgiv‐
ning m.v.

Det vil sige, at kommunen selv kan rekvirere nødvendige supplerende attestationer og beskrivelse af aktu‐
el situation fra psykolog (PSYK 115 og 125) i de tilfælde, hvor borgeren er i et aktuelt forløb hos en psy‐
kolog, når sagen forberedes til mødet i rehabiliteringsteamet.

Herudover fremgår det af § 1, stk. 5, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgivning m.v., at rekvirering
af psykologvurderinger og psykologundersøgelser (PSYK 135 og 145) følger samme regler som gælder
for en speciallægeattest i organiseringslovens § 15.

Det vil sige, at i tilfælde af, at der er behov for at supplere oplysninger fra den praktiserende læge med en
psykologvurdering eller en psykologundersøgelse, kan kommunen alene anmode klinisk funktion om en
speciallægeattest.

Se eventuelt vejledning om det socialt-psykologiske samarbejde på www.kl.dk.

3.2. Sundhedsfaglig rådgivning

I rehabiliteringsteamsager kan kommunerne efter de gældende regler i organiseringslovens § 15, stk. 1,
nr. 1, alene benytte sundhedsfaglig rådgivning fra regionens kliniske funktion og fra borgerens praktise‐
rende læge. Det vil sige i sager om jobafklaringsforløb, ressourceforløb, fleksjob, tilskud til selvstændige
erhvervsdrivende, førtidspension og sygedagpenge (kategori 3).

Det betyder bl.a., at sundhedsfaglig rådgivning fra andre sundhedspersoner end sundhedspersoner fra re‐
gionen, f.eks. kommunalt ansatte sundhedspersoner ikke må tillægges betydning i behandlingen af de ty‐
per af sager, der er nævnt i § 15, stk. 1. Det gælder også sundhedsfaglig rådgivning fra andre sundheds‐
personer, der er indhentet på et tidspunkt, hvor sagen ikke hørte til de typer af sager, der er nævnt i § 15,
stk. 1.

For så vidt angår de sundhedsfaglige vurderinger i form af eksempelvis lægeattester og psykologerklærin‐
ger, som er rekvireret inden sagen overgik til at være en af de typer sager, der er nævnt i § 15, stk.1, kan
disse indgå i behandlingen af sagen i det omfang, oplysningerne fortsat er relevante.

De nærmere regler om sundhedsfaglig rådgivning fra regionens kliniske funktion til kommunerne er fast‐
sat i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.
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Den kliniske funktion i regionen skal efter § 4, stk. 1, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og
vurdering m.v. bl.a. bistå kommunerne med
– sundhedskoordinator til rehabiliteringsteamet og
– sundhedsfaglig rådgivning til forberedelsen af sager til teamet efter kommunernes konkrete behov.

Sundhedskoordinator er typisk samfunds-, arbejds- eller almenmediciner. Ved sundhedsfaglig rådgivning
forstås den rådgivning om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse, som sundhedskoordinator
yder til kommunerne, jf. § 2, stk.1, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Hverken sundhedskoordinator eller regionens kliniske funktion kan behandle borgeren. Den sundhedsfag‐
lige behandling af borgeren sker som hidtil efter reglerne i sundhedslovgivningen, jf. § 4, stk. 2, i be‐
kendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Sundhedskoordinators rekvirering og videregivelse af personoplysninger og helbredsoplysninger skal ske
under iagttagelse af de regler, der findes om udveksling af oplysninger i sundhedslovgivningen, forvalt‐
ningsloven, persondataloven og lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, herunder
reglerne om samtykke fra borgeren, jf.§ 3, stk. 1, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgivning og vur‐
dering m.v. Se eventuelt mere herom under punkt 3.2.2.

3.2.1. Sundhedskoordinators rolle og opgaver i rehabiliteringsteamsager

Det er sundhedskoordinatorens opgave at bidrage med en sundhedsfaglig rådgivning om en borgers mu‐
ligheder for arbejde eller uddannelse i de sager, som kommunen vurderer, skal behandles i rehabilite‐
ringsteamet. Det vil sige i sager om jobafklaringsforløb, ressourceforløb, fleksjob, tilskud til selvstændige
erhvervsdrivende, førtidspension og sygedagpenge (kategori 3), jf. § 5, stk. 1, i bekendtgørelse om sund‐
hedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

I de sager om jobafklaringsforløb, hvor rehabiliteringsteamet skal afgive indstilling om, hvorvidt borge‐
ren skal tilbydes endnu et jobafklaringsforløb, skal sundhedskoordinator endvidere bidrage med sund‐
hedsfaglig rådgivning i forhold til, om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom.

Sundhedskoordinatoren kan med borgerens skriftlige samtykke drøfte de sundhedsfaglige aspekter i en
sag med borgerens praktiserende læge. Sundhedskoordinatoren kan endvidere drøfte de sundhedsfaglige
aspekter i en sag med borgeren efter forudgående aftale med kommunen, jf. § 5, stk. 2, i bekendtgørelse
om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Sundhedskoordinator har en særlig opgave i forhold til at understøtte kommunens sagsbehandler samt
borgerens praktiserende læge i forhold til sager, der behandles i rehabiliteringsteamet. Dette gælder både
før og efter teamets behandling af sagen. Sundhedskoordinator skal have særligt fokus på sager, hvor bor‐
ger og/eller den praktiserende læges vurdering i sagen afviger fra teamets og sundhedskoordinators vurde‐
ring.

Sundhedskoordinators opgaver inden mødet i teamet

Det er sundhedskoordinators opgave at yde kommunen sundhedsfaglig rådgivning i forhold til borgerens
muligheder for arbejde eller uddannelse, inden sagen behandles i rehabiliteringsteamet, hvis kommunen
anmoder herom, jf. § 6, stk. 2, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. Kom‐
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munen kan eksempelvis anmode om rådgivning fra sundhedskoordinator i tilfælde af, at kommunen er i
tvivl om, hvorvidt sagen er korrekt eller tilstrækkelig helbredsmæssigt belyst.

Sundhedskoordinator yder som udgangspunkt sin rådgivning på baggrund af de oplysninger, der ligger i
sagen. Hvis der er behov for det – eksempelvis fordi de lægelige oplysninger i sagen er modstridende -
kan sundhedskoordinatoren med borgerens skriftlige samtykke drøfte de sundhedsfaglige aspekter i sagen
med borgerens praktiserende læge. Herudover kan sundhedskoordinatoren efter aftale med kommunen
drøfte de sundhedsfaglige aspekter i sagen med borgeren, jf. § 5, stk. 2, i bekendtgørelse om sundhedsfag‐
lig rådgivning og vurdering m.v.

Som led i den sundhedsfaglige rådgivning kan sundhedskoordinator f.eks. anbefale kommunen, at sagens
sundhedsfaglige aspekter belyses yderligere, inden sagen behandles i rehabiliteringsteamet. Sundheds‐
koordinator kan i denne forbindelse eksempelvis anbefale kommunen, at

1) der rekvireres journaloplysninger fra sygehus eller fra speciallægepraksis som supplement til LÆ 265,

2) kommunen anmoder borgeren om at gå til sin praktiserende læge for at få taget stilling til, om der skal
iværksættes yderligere undersøgelse eller behandling, eller at

3) kommunen sender sagen til vurdering i klinisk funktion inden mødet i teamet.

Sundhedskoordinators anbefaling skal være begrundet og indeholde konkrete forslag. Kommunen beslut‐
ter, om sundhedskoordinators anbefaling skal følges, eller om sagen eksempelvis skal behandles i rehabi‐
literingsteamet på baggrund af de helbredsoplysninger, der allerede foreligger i sagen, jf. § 6, stk. 2, i be‐
kendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

I de tilfælde, hvor kommunen følger sundhedskoordinators anbefaling om at opfordre borgeren til at gå til
borgerens praktiserende læge, orienterer sundhedskoordinator altid den praktiserende læge om baggrun‐
den for sundhedskoordinatorens anbefaling, jf. § 9 i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og
vurdering m.v.

Herudover forbereder sundhedskoordinator sig til mødet i rehabiliteringsteamet. Det sker på baggrund af
rehabiliteringsplanens forberedende del, der skal indeholde alle relevante helbredsmæssige oplysninger,
der foreligger hos kommunen, herunder lægeattester m.v., jf. § 7, stk. 1, i bekendtgørelse om sundheds‐
faglig rådgivning og vurdering m.v. Se eventuelt punkt 3.1.1. om helbredsoplysninger, der typisk skal
med i sagen.

Sundhedskoordinators opgaver under mødet i rehabiliteringsteamet

Under behandling af sager på møde i teamet bidrager sundhedskoordinatoren med sundhedsfaglig rådgiv‐
ning. Sundhedskoordinatoren indgår desuden sammen med de øvrige medlemmer af teamet i dialogen
med borgeren om borgerens muligheder for at arbejde og uddanne sig, jf. § 7, stk. 2, i bekendtgørelse om
sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Sundhedskoordinators sundhedsfaglige rådgivning i sagen indgår i rehabiliteringsteamets indstilling til
kommunen, jf. § 8, stk. 1, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.
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Hvis sundhedskoordinatoren vurderer, at sagen bør belyses yderligere, inden teamet afgiver en indstilling,
kan sundhedskoordinator efter § 8, stk. 2, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering
m.v., anbefale teamet, at indstilling fra teamet afventer yderligere helbredsmæssige oplysninger i sagen.
Sundhedskoordinatoren kan i den forbindelse eksempelvis anbefale:
1) At kommunen anmoder borgeren om at gå til sin praktiserende læge for, at lægen kan tage stilling til,

om der skal igangsættes yderligere undersøgelse eller behandling.
2) At rehabiliteringsteamet anbefaler kommunen at sende borgerens sag til vurdering i klinisk funktion.

I anbefalingen oplyses, hvilke helbredsmæssige oplysninger der mangler eller er modstridende.

Når kommunen følger sundhedskoordinators anbefaling om at opfordre borgeren til at gå til sin praktise‐
rende læge, skal sundhedskoordinator altid orientere den praktiserende læge om baggrunden for sund‐
hedskoordinators anbefaling, jf. § 9 i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.
Borgeren skal give skriftligt samtykke til, at sundhedskoordinator orienterer den praktiserende læge.

Øvrigt om sundhedskoordinatorfunktionen

Sundhedskoordinatoren kan ikke foretage undersøgelse eller behandling efter sundhedslovgivningen, når
sundhedskoordinatoren yder sundhedsfaglig rådgivning. Sundhedskoordinatoren kan således ikke ændre
eller stille nye diagnoser, jf. § 12 i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

For at sikre, at sundhedskoordinator ikke er inhabil i forhold til en konkret sag, er det i § 12 i bekendtgø‐
relsen om sundhedsfaglig rådgivning fastsat, at den sundhedskoordinator, der yder sundhedsfaglig rådgiv‐
ning, ikke kan yde sundhedsfaglig rådgivning i en sag,
– hvis sundhedskoordinator er eller tidligere har været borgerens praktiserende læge,
– hvis sundhedskoordinator aktuelt behandler eller har behandlet borgeren i sundhedsvæsenet i øvrigt,

eller
– hvis sundhedskoordinator varetager andre behandlings- eller genoptræningsopgaver i sundhedsvæsenet

i forhold til borgeren.

3.2.2. Sundhedskoordinators adgang til helbredsoplysninger i sundhedsvæsnet

Sundhedskoordinators rekvirering af helbredsoplysninger skal foregå under iagttagelse af reglerne i sund‐
hedslovgivningen, jf. § 3, stk. 1, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning m.v.

En sundhedskoordinator kan med borgerens samtykke indhente helbredsoplysninger m.v. ved opslag i
elektroniske systemer som fx en patientjournal, selvom oplysningerne ikke indhentes til behandlingsfor‐
mål. Det følger af sundhedslovens § 42 d, stk. 1.

Det er alene autoriserede sundhedspersoner, der kan indhente oplysninger fra eksempelvis en patientjour‐
nal efter bestemmelsen i § 42 d, stk. 1. Den autoriserede sundhedsperson kan derfor ikke delegere opga‐
ven med at indhente oplysninger til andre, herunder ikke til administrativt personale.

Om borgerens samtykke

Borgerens samtykke skal være skriftligt, og det skal gives til den autoriserede sundhedsperson, fx den
sundhedskoordinator, der indhenter oplysningerne. Samtykket skal føres ind i patientjournalen, og det
bortfalder senest 1 år efter, at det er givet. Derudover er der et krav om aktualitet, der indebærer, at sam‐
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tykket skal være givet i forbindelse med det aktuelle behov for indhentning af oplysninger, jf. § 9, stk. 1, i
bekendtgørelse nr. 509 af 13. maj 2018 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

4. Løbende sager om ressourceforløb, fleksjob, førtidspension m.v.

Ved løbende sager forstås sager, hvor borgeren allerede er i et jobafklaringsforløb, et ressourceforløb eller
et fleksjob, eller modtager tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende, førtidspension eller sygedagpenge
(kategori 3), jf. § 1, stk. 4, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

4.1. Rekvirering af helbredsoplysninger

Reglerne om, at kommunerne alene kan benytte sundhedsfaglig rådgivning og vurdering fra klinisk funk‐
tion og alene kan rekvirere lægeattester fra den praktiserende læge og speciallægeattester fra klinisk funk‐
tion, gælder også i forhold til de løbende sager, jf. § 15 i organiseringsloven og § 1, stk. 1, i bekendtgørel‐
sen om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Jobcenteret skal eksempelvis følge op på, om en borger, der er visiteret til fleksjob, fortsat opfylder betin‐
gelserne for fleksjob, og om en borger i jobafklaringsforløb fortsat er uarbejdsdygtig på grund af egen
sygdom. Der kan i den forbindelse være behov for at rekvirere nye helbredsoplysninger i sagen, hvis der
er sket ændringer i borgerens helbredsforhold og arbejdsevne.

Kommunen kan i disse tilfælde alene rekvirere en lægeattest fra den praktiserende læge eller en speciallæ‐
geattest fra klinisk funktion.

4.1.1. Særligt om rekvirering af journaloplysninger og statusattester fra sygehus eller speciallæger
og helbredsoplysninger fra psykolog

I tilfælde af, at borgeren aktuelt er under behandling på sygehus eller hos speciallæge, er den praktiseren‐
de læge ikke altid i besiddelse af alle relevante oplysninger om behandlingen af borgeren på det det tids‐
punkt, hvor den praktiserende læge udfylder en lægeattest. Der kan derfor være behov for at supplere den
praktiserende læges oplysninger på lægeattesten med journaloplysninger eller en statusattest fra enten sy‐
gehus eller speciallæge med henblik på at sikre, at sagen er tilstrækkeligt belyst til brug for kommunens
opfølgning.

Som nævnt under punkt 3.1.2. er både statusattester og de attester, som anvendes, når kommunerne rekvi‐
rerer journaloplysninger, lægeattester. Kommunerne kan derfor som udgangspunkt ikke selv rekvirere
disse oplysninger fra sygehuse og speciallæger.

Kommuner og regioner har dog mulighed for at indgå aftale om, at kommunen på vegne af sundhedskoor‐
dinator/klinisk funktion rekvirerer journaloplysninger og statusattester i de tilfælde, hvor det er nødven‐
digt at supplere den praktiserende læges oplysninger som følge af, at borgeren er i aktuel behandling eller
forløb, som den praktiserende læge ikke har fyldestgørende oplysninger om, jf. § 3, stk. 2, i bekendtgørel‐
sen om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Det vil sige, at når der er behov for at supplere den praktiserende læges oplysninger på eksempelvis LÆ
265 med journaloplysninger (LÆ 105/115) eller en statusattest (LÆ 125) fra enten sygehus eller special‐
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læge, kan kommunen selv rekvirere disse oplysninger, når kommunen og regionen har indgået en aftale
herom.

Hvis der er behov for at supplere lægeattesten fra den praktiserende læge med en speciallægeattest, kan
kommunen fortsat alene rekvirere en speciallægeattest fra klinisk funktion (LÆ 275), jf. § 15 i organise‐
ringsloven.

Som beskrevet under punkt 3.1.4., følger rekvirering af attestationer og beskrivelse af aktuel situation fra
et afsluttet eller et igangværende forløb hos psykolog (PSYK 115 og 125) de samme regler, som gælder
for statusattester fra sygehus eller speciallæger i organiseringslovens § 15.

Det vil sige, at kommunerne som udgangspunkt ikke selv kan rekvirere helbredsoplysninger fra psykolog
i form af attestation eller beskrivelse af aktuel situation i løbende sager, da kommunerne i disse sager ale‐
ne kan rekvirere lægeattester fra praktiserende læger, jf. § 15 i organiseringsloven.

På samme måde som med journaloplysninger og statusattester kan kommunen og regionen indgå aftale
om, at kommunen på vegne af sundhedskoordinator/klinisk funktion rekvirerer attestation eller beskrivel‐
se af aktuel situation (PSYK 115 og 125), jf. § 3, stk. 2, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig rådgivning
m.v.

I tilfælde af, at der er behov for at supplere oplysninger fra den praktiserende læge med en psykologvur‐
dering eller en psykologundersøgelse, kan kommunen alene anmode klinisk funktion om en speciallæge‐
attest.

4.1.2. Særligt vedrørende sygeopfølgning i løbende sager

Sundhedsfaglig rådgivning i sager vedrørende sygemeldte borgere, som er i fleksjob, og som modtager
sygedagpenge under et sygeforløb følger reglerne for sygedagpengemodtager. Der henvises til afsnit om
sygedagpengesager under punkt 2.2.

Sygeopfølgningen for borgere, der modtager ledighedsydelse, følger reglerne om sygeopfølgning for kon‐
tanthjælpsmodtagere. Den sundhedsfaglige rådgivning og vurdering i sygeopfølgningen for kontant‐
hjælpsmodtagere er ikke omfattet af § 15 i organiseringsloven. Det vil sige, at reglerne i bekendtgørelsen
om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. ikke finder anvendelse i sager vedrørende sygeopfølg‐
ning for borgere, der modtager ledighedsydelse. Se eventuelt også punkt 7.2.

4.2. Sundhedsfaglig rådgivning

Den kliniske funktion i regionen skal bistå kommunerne med sundhedsfaglig rådgivning i løbende sager
om jobafklaringsforløb, ressourceforløb, fleksjob, tilskud til selvstændige erhvervsdrivende, førtidspen‐
sion og i sygedagpengesager (kategori 3), jf. § 4, stk. 1, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning
og vurdering m.v.

Generelt om sundhedskoordinatorfunktionen henvises til pkt. 3.2.

4.2.1. Sundhedskoordinators rolle og opgaver
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Når der sker ændringer i en løbende sag, og kommunen har behov for sundhedsfaglig rådgivning som led
i sagsbehandlingen, er det sundhedskoordinators opgave at bidrage med den sundhedsfaglige rådgivning
om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse, jf. § 11 i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig råd‐
givning og vurdering m.v.

Sundhedskoordinators rådgivning sker i form af en udtalelse til brug for sagen, jf. § 11, stk. 6, i bekendt‐
gørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. Der er ikke krav om, at udtalelsen skal være
skriftlig. Det anbefales, at kommunen ud fra sagens karakter konkret tager stilling til, om udtalelsen skal
være skriftlig, eller den dokumenteres ved sagsbehandlers notat i sagen.

Sundhedskoordinators rådgivning efter § 11, stk. 2, i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og
vurdering kan bl.a. bestå i rådgivning om mulighederne for at:
1) Et fleksjob eller et beskæftigelsesrettet tilbud under et ressourceforløb kan etableres under tilstrække‐

lig hensyntagen til borgerens helbredsmæssige situation.
2) En borger kan fortsætte i et ressourceforløb eller et fleksjob.
3) En borger kan fortsætte i et jobafklaringsforløb, herunder om borgeren fortsat er uarbejdsdygtig på

grund af egen sygdom.
4) En sygemeldt borger kan genoptage arbejdet helt eller delvis, herunder om en borger fortsat er uar‐

bejdsdygtig, i sager om sygedagpenge (kategori 3).

Herudover kan sundhedskoordinators rådgivning bestå i:
1) Anbefaling om, at borgerens helbredsforhold i forhold til at kunne arbejde vurderes i klinisk funktion.
2) Anbefaling om, at borgeren skal opfordres til at opsøge den praktiserende læge for udredning/behand‐

ling efter de almindelige regler i sundhedslovgivningen.

Sundhedskoordinator yder som udgangspunkt sin rådgivning på baggrund af de oplysninger, der ligger i
sagen. Hvis der er behov for det, kan sundhedskoordinator med borgerens skriftlige samtykke drøfte de
sundhedsfaglige aspekter i sagen med borgerens praktiserende læge. Herudover kan sundhedskoordinator
efter aftale med kommunen drøfte de sundhedsfaglige aspekter i sagen med borgeren, jf. § 11, stk. 5, i
bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Sundhedskoordinators sundhedsfaglige rådgivning i løbende sager må ikke indeholde rådgivning om,
hvilken forsørgelsesydelse borgeren har ret til, jf. § 11, stk. 4, i bekendtgørelsen om sundhedsfaglig råd‐
givning og vurdering m.v. Bekendtgørelsens § 12, hvorefter sundhedskoordinator blandt andet ikke kan
foretage undersøgelse efter sundhedslovgivningen, gælder også i løbende sager. Se eventuel ”Øvrigt om
sundhedskoordinatorfunktionen” under punkt 3.2.1.

4.2.2. Samtale inden 4 år i jobafklaringsforløb

I sager om jobafklaringsforløb skal sundhedskoordinator efter anmodning fra kommunen afholde en sam‐
tale med borgeren om borgerens muligheder for at udvikle arbejdsevnen, når der er risiko for, at borgeren
fortsat er uarbejdsdygtig på grund af sygdom 4 år efter ophør af sygedagpengene, jf. § 11, stk. 3, i be‐
kendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. Kommunen sørger for, at sundhedskoordi‐
nator inden mødet får relevant information til brug for samtalen, herunder foreliggende helbredsmæssig
dokumentation, rehabiliteringsplanens forberedende del og indsatsdel, teamets indstilling samt oplysnin‐
ger om resultatet af indsatsen i jobafklaringsforløbet.
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Samtalen skal bl.a. bidrage til at afklare, hvordan borgeren bedst hjælpes, herunder om der er initiativer,
der kan fremme, at borgeren vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Sundhedskoordinator rådgiver kommunen i form af en udtalelse til brug for sagen, jf. § 11, stk. 6, i be‐
kendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

Den koordinerede sagsbehandler kan deltage i samtalen, hvis borgeren er indforstået med det.

5. Særligt om sager om førtidspension, der behandles uden forelæggelse for rehabiliteringsteamet

Kommunen kan vælge at behandle visse sager om førtidspension uden at forelægge sagerne for rehabilite‐
ringsteamet. Det gælder blandt andet sager, hvor kommunen vurderer, at det er helt åbenbart, at personens
arbejdsevne ikke kan forbedres, og sundhedskoordinator har udtalt sig i sagen, og sager, hvor borgeren er
terminalt syg, jf. § 18, stk. 2, i lov om social pension.

Disse sager er ligesom de sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet, omfattet af bestemmelsen i §
15, stk. 1, i organiseringsloven om, at kommunen alene kan rekvirere sundhedsfaglig rådgivning og vur‐
dering fra den praktiserende læge og fra klinisk funktion. Der henvises til bilag 4, hvoraf det fremgår,
hvad sundhedskoordinator skal lægge vægt på ved vurderingen af, om der kan tilkendes førtidspension,
uden at sagen har været forelagt rehabiliteringsteamet.

5.1. Dokumentation for, at det er åbenbart formålsløst at udvikle borgerens arbejdsevne

Det karakteristiske ved åbenbare sager om førtidspension, som kan undtages forelæggelse for rehabilite‐
ringsteamet, er, at helbredsforholdene i sig selv altid er tilstrækkelige til at konstatere, at borgeren opfyl‐
der betingelserne for førtidspension. Helbredsoplysningerne er desuden entydige, og der er ikke modstri‐
dende lægelige oplysninger.

Det er en forudsætning for, at en sag kan karakteriseres som ”åbenbar”, at det kan dokumenteres, at funk‐
tionsevnen varigt er meget svært nedsat.

Det kan fx dreje sig om:

– alvorlige kromosomale lidelser som fx Downs syndrom,
– alvorlige fødselsskader som fx svær cerebral parese (spastisk lammelse),
– følger efter alvorlige infektioner i centralnervesystemet som fx herpes encephalitis (hjernebetændelse),
– svære gennemgribende udviklingsforstyrrelser som fx infantil autisme
– følger af hjernetraumer,
– følger efter alvorlige neuroinfektioner som fx meningitis eller encephalitis (alvorlige infektioner i hjer‐

nehinder eller i hjernen),
– følger efter svære forstyrrelser i hjernens kredsløb som fx hjerneblødning, neurodegenerative lidelser

(hurtigt fremskridende lidelser i nervesystemet) som fx amyotrofisk lateralsklerose (rygmarvslidelse
med fremskridende muskelsvind og lammelse),

– uhelbredelige kræftlidelser, hvor kun lindrende behandling er tilbage,
– svære behandlingsresistente psykiske sygdomme, fx ved vedvarende psykotiske symptomer.
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De anførte tilstande er eksempler og ikke et forsøg på at opstille en udtømmende liste, og ikke alle med
sygdommen har svært nedsat funktionsevne.

Særligt vedrørende dokumentation for, at borgeren er terminalt syg

Kommunen kan vælge at behandle en sag om førtidspension uden at forelægge sagen for teamet, hvis bor‐
geren er terminalt syg, jf. § 18, stk. 2, nr. 2, i lov om social pension.

I denne sammenhæng er det en forudsætning for at definere en borger som terminalt syg, at det kan doku‐
menteres, at borgeren er uafvendeligt døende, samt at døden forventes at indtræde indenfor det næste hal‐
ve år, og at behandling med helbredende sigte er ophørt. Begrebet omfatter således personer i den sene
palliative fase og i den terminale fase, jf. Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen,
2011.

Sundhedskoordinator skal ikke nødvendigvis udtale sig i disse sager, men kommunen kan anmode herom
eksempelvis, hvis kommunen er i tvivl om, hvordan de sundhedsmæssige oplysninger skal fortolkes.

5.2. Sundhedsfaglig rådgivning

Det er efter § 10 i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v. sundhedskoordinators
opgave at udarbejde en udtalelse i sager om førtidspension, når kommunen overvejer at behandle sagen
uden forudgående forelæggelse for rehabiliteringsteamet som følge af, at kommunen vurderer, at det er
helt åbenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbedres, og sagen ikke vedrører en person, der er ter‐
minalt syg, jf. § 18, stk. 2, i lov om social pension.

Sundhedskoordinators udtalelse skal være skriftlig og indeholde en sundhedsfaglig vurdering af, om det
på baggrund af sagens oplysninger må anses for helt åbenbart, at personens arbejdsevne ikke kan forbed‐
res. Der henvises i den forbindelse til ”Vejledning om sager, hvor kommunen kan tilkende førtidspension
uden forelæggelse for rehabiliteringsteamet, fordi det er åbenbart formålsløst at udvikle arbejdsevnen”.

Sundhedskoordinator udarbejder udtalelsen på baggrund af rehabiliteringsplanens forberedende del, der
skal indeholde alle relevante helbredsmæssige oplysninger, der foreligger hos kommunen, herunder læge‐
attester m.v. Det er ikke et krav, at LÆ 265 er rekvireret i sådanne sager, hvis kommunen vurderer, at der
foreligger tilstrækkeligt helbredsmæssige oplysninger i sagen, jf. § 12 i bekendtgørelse om rehabilite‐
ringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforløb, fleksjob, førtidspension m.v. Sund‐
hedskoordinator kan til brug for udtalelsen endvidere drøfte de sundhedsfaglige aspekter i sagen med bor‐
geren og dennes sagsbehandler efter forudgående aftale med kommunen.

Udtalelsen fra sundhedskoordinator er ikke en afgørelse. Udtalelsen indgår dog med betydelig vægt, når
kommunen vurderer, om sagen opfylder betingelserne for at overgå til behandling efter reglerne om før‐
tidspension, uden at sagen har været forelagt rehabiliteringsteamet.

Som en service for kommuner og regioner stiller Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering et skema
til rådighed til brug for sundhedskoordinators udtalelse. Udfyldelse af skemaet eller et tilsvarende kan si‐
destilles med en udtalelse, da sundhedskoordinatoren ved udfyldelsen af skemaet giver en udtalelse om
personens helbredsforhold og sagens oplysninger. Skemaet findes på www.star.dk og indgår i bilag 4.
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Kommunen anvender de samme helbredsmæssige oplysninger som i de sager, der skal behandles i rehabi‐
literingsteamet. Sagerne er således omfattet af bestemmelsen i § 15, stk. 1 i organiseringsloven om, at
kommunen alene kan rekvirere sundhedsfaglig rådgivning og vurdering fra den praktiserende læge og fra
klinisk funktion.

6. Sager om revalidering

I sager om ret til revalidering skal kommunen beskrive og dokumentere borgerens arbejdsevne i rehabili‐
teringsplanens forberedende del, jf. § 46, stk. 2, i lov om aktiv socialpolitik og § 14 i bekendtgørelsen om
rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om ressourceforløb, fleksjob, førtidspension m.v.

6.1. Helbredsoplysninger i revalideringssager

I sager om revalidering skal borgerens praktiserende læges vurdering af borgerens helbred i forhold til at
kunne arbejde indgå i rehabiliteringsplanens forberedende del i form af lægeattesten LÆ 265.

Ankestyrelsen har i principafgørelse 21-14 slået fast, at udarbejdelse af rehabiliteringsplanen og opdate‐
ring af rehabiliteringsplanen ved stillingtagen til ændringer i retten til revalidering er en garantiforskrift.

Resumé af 21-14:

Principafgørelsen fastslår

Anvendelse af rehabiliteringsplanen ved afgørelser om revalidering

En rehabiliteringsplans forberedende del skal udarbejdes eller opdateres i alle
tilfælde, hvor der træffes en afgørelse, der vedrører ret til revalidering.

Det betyder, at kommunen skal anvende rehabiliteringsplanens forberedende
del i forbindelse med en afgørelse om ret til revalidering, men også i forbin‐
delse med en afgørelse om ændring, forlængelse eller ophør af revaliderings‐
planen/jobplanen.

Formålet med at udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende del er, at den
skal danne grundlag for kommunens vurdering af, om personens arbejdsevne
er så begrænset, at den pågældende skal tilbydes revalidering. Den skal såle‐
des danne grundlag for kommunens vurdering af, om der er ret til (yderligere/
fortsat) revalidering.

Reglerne om rehabiliteringsplaner bygger videre på det metodiske udgangs‐
punkt, der blev etableret ved indførelsen af arbejdsevnemetoden. Beskrivel‐
sen skal afdække alle relevante forhold i borgerens samlede situation – herun‐
der beskæftigelsesmæssige, sociale og helbredsmæssige ressourcer, netværk
m.v.

Ugyldighed ved manglende anvendelse af rehabiliteringsplanen

Udarbejdelse og opdatering af rehabiliteringsplanen er en garantiforskrift.
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Hvis kommunen ikke har udarbejdet eller opdateret rehabiliteringsplanen, vil
det derfor som udgangspunkt føre til, at afgørelsen er ugyldig.

Rehabiliteringsplanen skal danne grundlag for kommunens vurdering af ret‐
ten til revalidering. Planens forberedende del er således afgørende for, om der
er et tilstrækkeligt grundlag til at træffe afgørelse om retten til revalidering.

Ugyldighed ved mangelfuld rehabiliteringsplan – manglende indhentelse
af den praktiserende læges vurdering

Rehabiliteringsplanen skal indeholde en række forskellige oplysninger om
borgerens forhold. Kommunen skal som en del af rehabiliteringsplanens for‐
beredende del indhente borgerens praktiserende læges vurdering af borgerens
helbred i forhold til at kunne arbejde.

Hvis kommunen ikke har indhentet den praktiserende læges vurdering, vil det
som udgangspunkt føre til, at afgørelsen er ugyldig, da der er tale om en ga‐
rantiforskrift.

Kravet om, at den praktiserende læges vurdering skal indhentes, er lovbe‐
stemt og etableret for at sikre, at kommunen har et tilstrækkeligt lægeligt
grundlag til at træffe en indholdsmæssig rigtig afgørelse.

I alle sager, hvor kommunen skal anvende rehabiliteringsplanen, er der tale
om en konkret vurdering, hvor de lægelige oplysninger skal indgå i helheds‐
vurderingen af, om den pågældende har ret til f.eks. revalidering. De lægelige
oplysninger er således en vigtig del af selve oplysningsgrundlaget. Der er ik‐
ke hjemmel til at erstatte den praktiserende læges vurdering med en anden læ‐
ges vurdering.

I den konkrete sag havde kommunen ikke indhentet den praktiserende læges
vurdering, og det kunne ikke anses for udelukket, at indhentelse af den prakti‐
serende læges vurdering kunne have ført til en anden vurdering.

Afgørelsen var derfor ugyldig.

Kommunen kan i øvrigt i sager om revalidering rekvirere helbredsoplysninger fra borgerens praktiserende
læge, fra sygehus eller fra speciallæge afhængigt af det konkrete behov, jf. kapitel 3 a i lov om retssikker‐
hed og administration på det sociale område.

6.2. Sundhedsfaglig rådgivning i revalideringssager

Kommunen kan i sager om revalidering uanset, om det er under behandlingen af en sag om retten til reva‐
lidering, eller det er under et revalideringsforløb, benytte sundhedsfaglig rådgivning fra sundhedsperso‐
ner, som eksempelvis er ansat i kommunen. Disse sager er således ikke omfattet af reglen i organiserings‐
lovens § 15 om, at kommunerne alene må benytte sundhedsfaglig rådgivning fra klinisk funktion.
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Der henvises til reglerne i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning til brug for sagsbehandlingen i
sager om sygedagpenge, kontanthjælp, revalidering m.v.

Her er det i § 3 fastsat, at kommunen selv tilrettelægger, hvordan den sundhedsfaglige rådgivning tilveje‐
bringes. Disse sager er således ikke omfattet af reglen i organiseringslovens § 15 om, at kommunerne ale‐
ne må benytte sundhedsfaglig rådgivning fra klinisk funktion. Kommunen kan derfor vælge at anvende
sundhedsfaglig rådgivning fra sundhedspersoner ansat i kommunen eller eksempelvis at købe sundheds‐
faglig rådgivning hos regionens kliniske funktion eller en privat leverandør.

Det er vigtigt, at kommunen etablerer den sundhedsfaglige rådgivning, så den ligger inden for rammerne
af den gældende lovgivning. Det er blandt andet helt centralt, at kommunen er opmærksom på, at lægelig
undersøgelse og behandling ikke må indgå i den sundhedsfaglige rådgivning, men skal foregå i sundheds‐
systemet, fx hos borgerens egen læge.

I bekendtgørelsens § 4, stk. 1, er det fastsat, at den sundhedsfaglige rådgivning alene kan gives i forhold
til borgerens mulighed for arbejde eller uddannelse. Sundhedspersonen kan som led i sin sundhedsfaglige
rådgivning eksempelvis:

1) klarlægge betydningen af indholdet i lægeattester, journaloplysninger eller andre sundhedsfaglige op‐
lysninger i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse,

2) vurdere, om der i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse er sammenhæng mel‐
lem dokumentationen i lægeattester m.v. og sagens øvrige oplysninger om borgerens mulighed for arbej‐
de eller uddannelse, herunder borgerens egne oplysninger og vurdering af egne muligheder,

3) vurdere, om der eventuelt er andre relevante sundhedsfaglige aspekter, som vil kunne bidrage til at be‐
lyse sagen, fx en speciallægeattest, eller om der er en behandlingsmulighed, som borgeren skal henvises
til at drøfte med den praktiserende læge, eller

4) vurdere eventuelt skånebehov i forhold til, at borgeren kan vende tilbage i arbejde.

Det følger herudover af § 5, stk. 3, at kommunen ud fra en konkret vurdering af den enkelte sag kan an‐
mode den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning om at drøfte de sundhedsmæssige aspek‐
ter i en sag med borgeren. Der kan eksempelvis være behov for at drøfte skånehensyn i forbindelse med
virksomhedspraktik med borgeren.

Kommunen kan desuden med borgerens skriftlige samtykke anmode sundhedspersonen om at informere
borgerens praktiserende læge om den sundhedsfaglige rådgivning om borgerens muligheder for at arbej‐
de.

Det er kommunen, der rekvirerer de nødvendige helbredsoplysninger og træffer afgørelse i den konkrete
sag.

Den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning,
– kan ikke selv rekvirere yderligere oplysninger i sagen, jf. § 5, stk. 1,
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– må ikke foretage undersøgelse eller behandling og kan derfor ikke ændre eller stille nye diagnoser, jf.
§ 5, stk. 2,

– må ikke rådgive om, hvilken ydelse en borger skal tilkendes, jf. § 4, stk. 2.

Det er endvidere i § 6 fastsat, at den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning, ikke via en
anden funktion må have kendskab til den borger, som sagen vedrører. Personen kan således eksempelvis
ikke yde sundhedsfaglig rådgivning, hvis personen aktuelt er eller tidligere har været borgerens praktise‐
rende læge, aktuelt behandler eller har behandlet borgeren i sundhedsvæsnet i øvrigt eller varetager andre
behandlings- eller genoptræningsopgaver i forhold til borgeren.

Den sundhedsfaglige rådgivning dokumenteres i form af et notat til sagen, jf. § 7.

Kommunen bør som hovedregel altid sikre (med borgerens samtykke), at borgerens praktiserende læge
informeres om sundhedspersonens rådgivning af kommunen om borgerens muligheder for at arbejde.
Dette kan ske ved kopi af notat, der lægges på borgerens sag.

7. Sager om kontanthjælp, som ikke er rehabiliteringsteamsager

Ved rehabiliteringsteamsager forstås sager, hvor der er påbegyndt en sag til rehabiliteringsteamet. Der vil
typisk være tale om en rehabiliteringsteamsag, når der er påbegyndt udarbejdelse af rehabiliteringsplanens
forberedende del.

7.1. Helbredsoplysninger i kontanthjælpssager

Kommunen kan i sager om kontanthjælp, som ikke er rehabiliteringsteamsager, rekvirere helbredsoplys‐
ninger dels fra borgerens praktiserende læge dels fra sygehus eller speciallæge afhængigt af den konkrete
sag, jf. kapitel 3 a i lov om retssikkerhed og administration på det sociale område. Disse sager er således
ikke omfattet af reglen i § 15, stk. 1, i organiseringsloven om, at kommunen alene kan rekvirere lægeatte‐
ster fra borgerens praktiserende læge eller fra klinisk funktion.

I bilag 5 findes en oversigt over de mest anvendte lægeattester. Statusattesten (LÆ 125), som udfærdiges
uden undersøgelse af borgerne, er en ofte anvendt attest i kontanthjælpssager. Statusattesten giver et kort
resumé og en vurdering af de relevante helbredsforhold af betydning for kommunens sagsbehandling. In‐
den kommunen indhenter en attest, anbefales det, at kommunen nøje vurderer behovet for at indhente en
lægeattest, herunder hvilken attest der skal indhentes.

Er kommunen i tvivl om behovet for at indhente en lægeattest eller om, hvilken type attest, der er behov
for at indhente til brug for sagsbehandlingen, anbefales det, at kommunen anvender sundhedsfaglig råd‐
givning eksempelvis fra en kommunalt ansat sundhedsperson.

Af hensyn til den praktiserende læges mulighed for at levere en lægeattest med de informationer, der er
relevant for kommunen i den enkelte sag, er det af stor betydning, at kommunen udarbejder en konkret og
målrettet anmodning til lægen i forbindelse med, at kommunen rekvirerer en lægeattest. Det anbefales
derfor, at kommunen efter behov anvender sundhedsfaglig rådgivning eksempelvis fra en kommunalt an‐
sat sundhedsperson for at sikre, at der udarbejdes en fyldtestgørende anmodning.
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Det er også vigtigt, at kommunen i anmodningen vedlægger relevante tidligere indhentede speciallægeat‐
tester, som den praktiserende læge ikke har adgang til. Kommunen skal indhente skriftligt samtykke fra
borgeren inden de relevante speciallægeattester videregives.

Både kommunen og den praktiserende læge kan have behov for at tage telefonisk kontakt med hinanden i
forbindelse med konkrete sagsforløb. Telefonisk kontakt kan ikke erstatte lægens udfærdigelse af attester.
Derimod kan telefonisk kontakt være nyttig til at besvare opklarende spørgsmål i forbindelse med attest‐
samarbejdet. Kommunen skal i denne forbindelse være opmærksom på at notere oplysningerne, jf. notat‐
pligten.

7.2. Sundhedsfaglig rådgivning i kontanthjælpssager

Kommunen har i forbindelse med sagsbehandlingen i en række af sagerne på kontanthjælpsområdet be‐
hov for sundhedsfaglig rådgivning om borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse.

Der er fastsat regler om sundhedsfaglig rådgivning i kontanthjælpsager i bekendtgørelse om sundhedsfag‐
lig rådgivning til brug for sagsbehandlingen i sager om sygedagpenge, kontanthjælp, revalidering m.v.

Her er det i § 3 fastsat, at kommunen selv tilrettelægger, hvordan den sundhedsfaglige rådgivning tilveje‐
bringes. Disse sager er således ikke omfattet af reglen i organiseringslovens § 15 om, at kommunerne ale‐
ne må benytte sundhedsfaglig rådgivning fra klinisk funktion. Kommunen kan derfor vælge at anvende
sundhedsfaglig rådgivning fra sundhedspersoner ansat i kommunen eller eksempelvis at købe sundheds‐
faglig rådgivning hos regionens kliniske funktion eller en privat leverandør.

Det er vigtigt, at kommunen etablerer den sundhedsfaglige rådgivning, så den ligger inden for rammerne
af den gældende lovgivning. Det er blandt andet helt centralt, at kommunen er opmærksom på, at lægelig
undersøgelse og behandling ikke må indgå i den sundhedsfaglige rådgivning, men skal foregå i sundheds‐
systemet, fx hos borgerens egen læge.

I bekendtgørelsens § 4, stk. 1, er det fastsat, at den sundhedsfaglige rådgivning alene kan gives i forhold
til borgerens mulighed for arbejde eller uddannelse. Sundhedspersonen kan som led i sin sundhedsfaglige
rådgivning eksempelvis:

1) klarlægge betydningen af indholdet i lægeattester, journaloplysninger eller andre sundhedsfaglige op‐
lysninger i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse,

2) vurdere, om der i forhold til borgerens muligheder for arbejde eller uddannelse er sammenhæng mel‐
lem dokumentationen i lægeattester m.v. og sagens øvrige oplysninger om borgerens mulighed for arbej‐
de eller uddannelse, herunder borgerens egne oplysninger og vurdering af egne muligheder,

3) vurdere, om der eventuelt er andre relevante sundhedsfaglige aspekter, som vil kunne bidrage til at be‐
lyse sagen, fx en speciallægeattest, eller om der er en behandlingsmulighed, som borgeren skal henvises
til at drøfte med den praktiserende læge, eller

4) vurdere eventuelt skånebehov i forhold til, at borgeren kan vende tilbage i arbejde.
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Det følger herudover af § 5, stk. 3, at kommunen ud fra en konkret vurdering af den enkelte sag kan an‐
mode den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning om at drøfte de sundhedsmæssige aspek‐
ter i en sag med borgeren. Der kan eksempelvis være behov for at drøfte skånehensyn med borgeren i
forbindelse med tilbud om virksomhedspraktik.

Kommunen kan desuden med borgerens skriftlige samtykke anmode sundhedspersonen om at informere
borgerens praktiserende læge om den sundhedsfaglige rådgivning om borgerens muligheder for at arbej‐
de.

Det er kommunen, der rekvirerer de nødvendige helbredsoplysninger og træffer afgørelse i den konkrete
sag.

Den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning,
– kan ikke selv rekvirere yderligere oplysninger i sagen, jf. § 5, stk. 1,
– må ikke foretage undersøgelse eller behandling og kan derfor ikke ændre eller stille nye diagnoser, jf.

§ 5, stk. 2,
– må ikke rådgive om, hvilken ydelse en borger skal tilkendes, jf. § 4, stk. 2.

Det er endvidere i § 6 fastsat, at den sundhedsperson, der yder sundhedsfaglig rådgivning, ikke via en
anden funktion må have kendskab til den borger, som sagen vedrører. Personen kan således eksempelvis
ikke yde sundhedsfaglig rådgivning, hvis personen aktuelt er eller tidligere har været borgerens praktise‐
rende læge, aktuelt behandler eller har behandlet borgeren i sundhedsvæsnet i øvrigt eller varetager andre
behandlings- eller genoptræningsopgaver i forhold til borgeren.

Den sundhedsfaglige rådgivning dokumenteres i form af et notat til sagen, jf. § 7.

Kommunen bør som hovedregel altid sikre (med borgerens samtykke), at borgerens praktiserende læge
informeres om sundhedspersonens rådgivning af kommunen om borgerens muligheder for at arbejde.
Dette kan ske ved kopi af notat, der lægges på borgerens sag.

8. Sager, hvor borgeren afviser lægebehandling

Hvis borgeren - i sager efter § 21 a i lov om sygedagpenge, § 110 a i lov om aktiv socialpolitik og § 70 a i
lov om en aktiv beskæftigelsesindsats - afviser at modtage lægebehandling, indhenter kommunen en udta‐
lelse fra sundhedskoordinator om, hvorvidt en anden behandling kan anbefales. Der er tale om en forsøgs‐
ordning for perioden fra den 1. juli 2016 til den 30. juni 2019. Forsøgsordningen forudsætter, at borgeren
medvirker til, at sundhedskoordinators udtalelse indhentes, herunder giver sit samtykke hertil.

Sundhedskoordinator udarbejder i disse sager udtalelsen på baggrund af de oplysninger, som sundheds‐
koordinator har modtaget fra kommunen i forbindelse med kommunens anmodning. Sundhedskoordinator
kan til brug for udtalelsen endvidere drøfte de sundhedsfaglige aspekter i sagen med borgeren og dennes
sagsbehandler efter forudgående aftale med kommunen.

Der henvises i øvrigt til § 26 i bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.

9. Samarbejdet med den praktiserende læge
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Den praktiserende læge er en central fagperson i forhold til borgeren. Den praktiserende læge er ligeledes
en vigtig samarbejdspart for kommunerne i forhold til at få den relevante lægelige vurdering til brug for
kommunernes behandling af fx længerevarende sygedagpengesager og sager, der skal behandles i rehabi‐
literingsteamet.

Det er derfor afgørende, at de praktiserende læger og kommunerne har et velfungerende samarbejde om
lægeattester, herunder LÆ 265 og LÆ 285. Lægeattesterne indgår som en del af det socialt-lægelige sam‐
arbejde mellem kommunerne og de praktiserende læger.

Af hensyn til den praktiserende læges mulighed for levere en lægeattest med de informationer, der er rele‐
vant for kommunen i den enkelte sag, er det af stor betydning, at kommunen udarbejder en konkret og
målrettet anmodning i forbindelse med, at kommunen rekvirerer en lægeattest.

Både kommunen og den praktiserende læge kan have behov for at tage telefonisk kontakt med hinanden i
forbindelse med konkrete sagsforløb/patientforløb. Telefonisk kontakt kan ikke erstatte lægens udfærdi‐
gelse af attester. Derimod kan telefonisk kontakt være nyttig til at besvare opklarende spørgsmål i forbin‐
delse med attestsamarbejdet. Kommunen skal i denne forbindelse være opmærksom på at notere oplys‐
ningerne, jf. notatpligten. Det er vigtigt, at både kommunen og den praktiserende læge er opmærksomme
på at være tilgængelige for hinanden.

Der henvises til Lægeforeningens og KL’s vejledning om socialt-lægeligt samarbejde på www.kl.dk. Vej‐
ledningen kan også være en hjælp til vurderingen af, hvilken type af lægeattest, det vil være relevant for
kommunen at rekvirere i den konkrete sag.

Som et supplement til det socialt-lægelige attest-samarbejde mellem kommuner og læger kan både prakti‐
serende læger og kommune foreslå rundbordssamtaler med borgeren, den praktiserende læge, kommunen
og evt. sundhedskoordinator. Rundbordssamtale kan være en god ide, hvis der er brug for at finde en hen‐
sigtsmæssig og koordineret fælles plan for udvikling af borgerens arbejdsevne.

Rundbordssamtale kan foregå hos den praktiserende læge eller i kommunen. Lægen honoreres for delta‐
gelse i rundbordssamtale ifølge overenskomst med almen praksis.

Som led i samarbejdet om sager på beskæftigelsesområdet er det vigtigt, at sundhedskoordinator efter be‐
hov drøfter de sundhedsfaglige aspekter i en sag med borgerens praktiserende læge. Dette er særlig vigtigt
i sager, hvor der er uklarhed om de lægelige oplysninger i en sag. Se eventuelt punkt 3.2.1. om sundheds‐
koordinators rolle og opgaver i rehabiliteringsteamsager.

Det er også af væsentlig betydning for sagen, at sundhedskoordinator altid informerer den praktiserende
læge om baggrunden, hvis sundhedskoordinator har anbefalet, at borgeren går til sin praktiserende læge
med henblik på vurdering af undersøgelse eller anden behandling, jf. § 9 i bekendtgørelse om sundheds‐
faglig rådgivning og vurdering m.v.

Herudover kan det være hensigtsmæssigt, at sundhedskoordinator indgår i en dialog med den praktiseren‐
de læge, hvis det vurderes, at den praktiserende læge eller borgeren er uenig i rehabiliteringsteamets ind‐
stilling.
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Dialogen mellem sundhedskoordinator og den praktiserende læge forudsætter borgerens skriftlige sam‐
tykke.

En forudsætning for et godt samarbejde med den praktiserende læge er, at kommunen systematisk sikrer,
at den praktiserende læge altid er velinformeret om kommunens beslutninger i borgerens sag. Derfor bør
kommunen tilrettelægge sagsgange i forhold til rehabiliteringsteamet således, at den praktiserende læge
orienteres om a) rehabiliteringsteamets indstilling og b) borgerens rehabiliteringsplan (indsatsdelen). For‐
målet er bl.a., at den praktiserende læge får den nødvendige information og i videst muligt omfang kan
støtte borgeren i det videre forløb. Orienteringen af den praktiserende læge forudsætter borgerens samtyk‐
ke.

10. Klageadgang

Borgeren kan klage over kommunens sagsbehandling til borgmesteren i kommunen, herunder over den
del af sagsbehandlingen, der foregår i rehabiliteringsteamet.

Ankestyrelsen tager ved behandling af en klage over en afgørelse truffet af en kommune fx over et res‐
sourceforløb stilling til, om betingelserne for ressourceforløb er opfyldt. Det indebærer bl.a. en efterpr‐
øvelse af de faglige vurderinger, der ligger til grund for kommunens afgørelse og dermed også en vurde‐
ring af, om de lægefaglige vurderinger i sagen understøtter kommunens afgørelse.

Ankestyrelsen har adgang til lægefaglig bistand i behandlingen af klagesager.

Ankestyrelsen efterprøver ikke, om lægens vurdering er lægefagligt rigtig.

Ankestyrelsen tager desuden stilling til, om der er sket sagsbehandlingsfejl ved kommunens behandling af
sagen.

10.1. Klageadgang i relation til sundhedspersoner, herunder sundhedskoordinatorer

Borgeren kan klage til Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn over den eller de autoriserede sundhedsperso‐
ner, som har udfærdiget den eller de erklæringer, der er blevet brugt i forbindelse med sagsbehandlingen.

Disciplinærnævnet tager ved sin behandling af klagen stilling til, om sundhedspersonen har handlet med
omhu og uhildethed, jf. autorisationsloven § 20. Dette indebærer blandt andet en stillingtagen til, om un‐
dersøgelsen forud for erklæringsudfærdigelsen var tilstrækkelig, og om erklæringens vurderinger og kon‐
klusioner var relevante i forhold til de foreliggende oplysninger.

Disciplinærnævnet kan også tage stilling til eventuelle øvrige undersøgelser, som bliver udført i samme
forbindelse, men som ikke bliver foretaget med henblik på erklæringsudfærdigelsen.

Disciplinærnævnet kan herunder tage stilling til om det materiale, der er indhentet til brug for erklærings‐
udfærdigelsen, er relevant og tilstrækkeligt, herunder om der var hjemmel for sundhedspersonen til at ind‐
hente oplysningerne.
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Disciplinærnævnet kan desuden tage stilling til, om sundhedspersonen har overholdt sin tavshedspligt i
forbindelse med erklæringsudfærdigelsen. Klager, som alene relaterer sig til tavshedspligt, videregivelse
og indhentning af helbredsoplysninger efter sundhedsloven kapitel 9, kan både behandles af disciplinær‐
nævnet og Styrelsen for Patientklager.

Disciplinærnævnet kan som udgangspunkt ikke behandle klager over erklæringer udfærdiget af sundheds‐
personer, som er ansat i administrative stillinger (fx som sundhedskoordinator i kommunen). Det afgøren‐
de i forhold til, om disciplinærnævnet har kompetence til at behandle klagen, er en konkret vurdering af,
om der er etableret et behandler/patientforhold mellem sundhedspersonen og patienten. Det betyder, at
Disciplinærnævnet 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 rehabiliteringsteammøde, da relationen mellem borgeren og sundhedskoordinatoren ikke er et behand‐
ler/patientforhold.

Den klageberettigede vil som udgangspunkt være den person, som erklæringen omhandler. Som undtagel‐
se hertil, vil en tredjemand, som den erklæringsudstedende sundhedsperson foretager en vurdering af i
erklæringen, også kunne være klageberettiget. Endelig gælder der et almindeligt forvaltningsretligt prin‐
cip om, at enhver, som i øvrigt har en væsentlig og individuel retlig interesse i sagen, efter en konkret
vurdering kan være klageberettiget.

Beskæftigelsesministeriet, den 16. januar 2019

JAKOB HELTOFT

/ Charlotte Schilder-Knudsen
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Bilag 1
Uddrag af relevante lovtekster:

Lov om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen m.v.:

§ 15. Kommunen kan i sagsbehandlingen i sager, som skal behandles i reha‐
biliteringsteamet, og i sager om jobafklaringsforløb, ressourceforløb, fleksjob
og tilskud til selvstændigt erhvervsdrivende og i sygedagpengesager visiteret
til kategori 3 efter § 12 i lov om sygedagpenge alene

1) benytte sundhedsfaglig rådgivning og vurdering fra den kliniske funktion
og den praktiserende læge og

2) rekvirere lægeattester fra den praktiserende læge og speciallægeattester fra
den kliniske funktion.

Stk. 2. I en forsøgsperiode fra den 1. juli 2014 til og med den 30. juni 2016
skal kommunen benytte regionens kliniske funktion til vurderingen af, om der
kan anbefales en anden behandling, når

1) en person, der modtager sygedagpenge, afviser at modtage lægebehand‐
ling,

2) en person i forbindelse med en afgørelse om fleksjob afviser at modtage
lægebehandling, jf. § 70 a, stk. 2 og 3, i lov om en aktiv beskæftigelsesindsats
og § 11, stk. 1, nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration på det sociale
område, eller

3) en person, der modtager ressourceforløbsydelse efter kapitel 6 a eller 6 b i
lov om aktiv socialpolitik, afviser at modtage lægebehandling, jf. § 11, stk. 1,
nr. 2, i lov om retssikkerhed og administration på det sociale område.

Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats:

§ 30 a. Personer, der skal have behandlet deres sag i et rehabiliteringsteam, jf.
kapitel 2 i lov om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen
m.v., skal have en rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen består dels af en
forberedende del, som udarbejdes for alle, dels af en indsatsdel, som udarbej‐
des for personer, der er visiteret til et ressourceforløb, jf. kapitel 12 a, et job‐
afklaringsforløb, jf. kapitel 12 b, og for sygedagpengemodtagere visiteret til
kategori 3, jf. § 12 i lov om sygedagpenge. Rehabiliteringsplanen udarbejdes
i samarbejde med personen.

Stk. 2. Kommunen udarbejder den forberedende del, som danner grundlag for
sagens behandling i teamet.

Stk. 3. Den forberedende del skal indeholde
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1) personens uddannelses- og beskæftigelsesmål,

2) en beskrivelse af den enkelte persons beskæftigelsesmæssige, sociale og
helbredsmæssige ressourcer og udfordringer, herunder dokumentation for den
forudgående indsats på disse områder, og

3) den praktiserende læges vurdering af personens helbredsmæssige situation
i forhold til at kunne arbejde, som sker på baggrund af en konsultation.

Stk. 4. Den gennemgående og koordinerende sagsbehandler, jf. §§ 68 c og 68
g, udarbejder indsatsdelen, som beskriver den tværfaglige indsats på bag‐
grund af teamets indstilling.

Stk. 5. Indsatsdelen skal indeholde personens beskæftigelses- og uddannelses‐
mål samt en plan for, hvilke indsatser fra de forskellige forvaltninger og myn‐
digheder der skal iværksættes for at bringe den enkelte person i et ressource‐
forløb tættere på arbejdsmarkedet.

§ 68 d. En sygedagpengemodtager, som er uarbejdsdygtig på grund af egen
sygdom, jf. § 7 i lov om sygedagpenge, og som ikke kan få forlænget syge‐
dagpengene efter § 27 i lov om sygedagpenge, har ret til at få et jobafkla‐
ringsforløb ved ophør af sygedagpengene. Tilsvarende gælder for en person,
der på første fraværsdag ville have haft ret til sygedagpenge fra kommunen,
hvis personen ikke var omfattet af tidsbegrænsningen i § 24, stk. 1, i lov om
sygedagpenge, jf. § 24 a i lov om sygedagpenge. En person, som fortsat er
uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom, men hvis ret til sygedagpenge op‐
hører efter § 24 c, stk. 1, i lov om sygedagpenge, har ret til at få et jobafkla‐
ringsforløb ved ophør af sygedagpengene. Under jobafklaringsforløbet skal
personen have en individuelt tilpasset, tværfaglig og helhedsorienteret indsats
med udgangspunkt i personens forudsætninger og behov, herunder helbreds‐
tilstand, jf. § 68 f.

Stk. 2. Senest 4 uger efter overgang til et jobafklaringsforløb eller 4 uger efter
det tidspunkt, hvor kommunen har truffet afgørelse om, at personen er beretti‐
get til et jobafklaringsforløb efter § 24 a i lov om sygedagpenge, skal sagen,
jf. dog stk. 3, behandles i rehabiliteringsteamet efter reglerne i kapitel 2 i lov
om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen m.v.

Stk. 3. Stk. 2 finder ikke anvendelse, når fuld raskmelding forventes inden 8
uger regnet fra tidspunktet for overgang til jobafklaringsforløb, eller når per‐
sonen har fået en tværfaglig og helhedsorienteret indsats efter § 13 d i lov om
sygedagpenge, hvis personen overgår fra sygedagpenge til jobafklaringsfor‐
løb ved revurderingstidspunktet efter § 24, stk. 1, i lov om sygedagpenge.
Ved overgangen til jobafklaringsforløbet videreføres den tværfaglige indsats
som et jobafklaringsforløb.
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Stk. 4. Ved ophør af det første jobafklaringsforløb har personen ret til at få et
eller flere efterfølgende jobafklaringsforløb, jf. § 68 e, når personen er uar‐
bejdsdygtig på grund af egen sygdom.

Stk. 5. Et jobafklaringsforløb kan højst have en varighed på 2 år, når personen
er uarbejdsdygtig på grund af egen sygdom. Et jobafklaringsforløb ophører på
det tidspunkt, hvor personen når folkepensionsalderen.

Stk. 6. Et jobafklaringsforløb ophører, når en person overgår til at modtage
sygedagpenge efter § 24 b, stk. 1, i lov om sygedagpenge.

Lov om sygedagpenge:

§ 13 d. Sygemeldte, der er visiteret til kategori 3 efter § 12, stk. 1, nr. 3, skal
have en tværfaglig og helhedsorienteret indsats, der er individuelt tilrettelagt
med udgangspunkt i den sygemeldtes forudsætninger, behov og helbredstil‐
stand med fokus på at fastholde og vedligeholde den sygemeldtes arbejdsevne
og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Stk. 2. Indsatsen som nævnt i stk. 1 kan bestå af tilbud efter kapitel 9 b-12 i
lov om en aktiv beskæftigelsesindsats og en indsats efter anden lovgivning.

Stk. 3. Inden kommunen iværksætter indsatsen som nævnt i stk. 1, skal sagen
forelægges rehabiliteringsteamet, jf. §§ 9-12 i lov om organisering og under‐
støttelse af beskæftigelsesindsatsen m.v. Sagen skal behandles i rehabilite‐
ringsteamet senest inden 4 uger fra visitationen, jf. § 12. Til brug for rehabili‐
teringsteamets behandling af sagen udarbejder kommunen rehabiliteringspla‐
nens forberedende del i samarbejde med den sygemeldte, jf. § 30 a, stk. 2 og
3, i lov om en aktiv beskæftigelsesindsats.

Stk. 4. Kommunen skal udpege en gennemgående og koordinerende sagsbe‐
handler til en sygemeldt, der er visiteret til kategori 3, jf. § 12.

Stk. 5. Den gennemgående og koordinerende sagsbehandler skal sammen med
den sygemeldte udarbejde rehabiliteringsplanens indsatsdel, varetage den lø‐
bende opfølgning og koordinering i samarbejde med den sygemeldte, sørge
for, at indsatsdelen justeres efter den sygemeldtes aktuelle situation og behov,
og bistå den sygemeldte med at gennemføre rehabiliteringsplanen, herunder
realisere uddannelses- og beskæftigelsesmål.

Stk. 6. Funktionen som gennemgående og koordinerende sagsbehandler kan
overdrages til en anden enhed i kommunen end jobcenteret, jf. § 6, stk. 4, i
lov om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen m.v.

§ 24. Udbetalingen af sygedagpenge ophører efter udløbet af en kalendermå‐
ned, når der er udbetalt sygedagpenge, herunder nedsatte sygedagpenge eller
løn under sygdom, i mere end 22 uger i de 9 forudgående kalendermåneder,
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jf. dog § 25. Forinden skal kommunen have foretaget en revurdering af syge‐
dagpengemodtagerens situation, jf. stk. 2.

Stk. 2. Hvis den sygemeldte ved revurderingen ikke er omfattet af en af for‐
længelsesreglerne i § 27, har pågældende ved fortsat uarbejdsdygtighed på
grund af sygdom ret til at få et jobafklaringsforløb med ressourceforløbsydel‐
se, jf. kapitel 12 b i lov om en aktiv beskæftigelsesindsats.

Stk. 3. Ved beregningen af sygedagpengeperioder efter stk. 1 medregnes ikke
de dage, for hvilke der er udbetalt dagpenge eller løn

1) fra arbejdsgiveren i de første 30 kalenderdage af fraværsperioden ved syg‐
dom,

2) fra kommunen i de første 30 kalenderdage af fraværsperioden for lønmod‐
tagere og i de første 2 uger af fraværsperioden for selvstændige erhvervsdri‐
vende eller

3) i anledning af graviditet, barsel eller adoption eller ved børns alvorlige
sygdom, jf. lov om ret til orlov og dagpenge ved barsel (barselsloven).

Stk. 4. Ved beregningen af sygedagpengeperioder efter stk. 1 medregnes end‐
videre ikke søgnehelligdage.
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Bilag 2
Relevante bekendtgørelser:

– Bekendtgørelse nr. 1092 af 3. juli 2016 om kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig
rådgivning og vurdering i sager om ressourceforløb, fleksjob, førtidspension mv.

(Her benævnt bekendtgørelse om sundhedsfaglig rådgivning og vurdering m.v.)

– Bekendtgørelse nr. 1556 af 23. december 2014 om sundhedsfaglig rådgivning til brug for sagsbehand‐
lingen i sager om sygedagpenge, kontanthjælp, revalidering m.v.

– Bekendtgørelse nr. 996 af 29/06/2016 om rehabiliteringsplan og rehabiliteringsteamets indstilling om
ressourceforløb, fleksjob, førtidspension mv.

– Bekendtgørelse nr. 790 af 14. juni 2018 om opfølgning i sygedagpengesager.

34



Bilag 3
Relevant vejledning:

– Vejledning nr. 9465 af 27. maj 2016 om sager, hvor kommunen kan tilkende førtidspension uden fore‐
læggelse for rehabiliteringsteamet, fordi det er åbenbart formålsløst at udvikle arbejdsevnen.

– Vejledning nr. 9661 af 28. juni 2016 om vurdering af uarbejdsdygtighed i sygedagpengesager og sager
om jobafklaringsforløb.
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Bilag 4
Skema til brug for sundhedskoordinators udtalelse i forbindelse med, at kommunen behandler en

sag uden forelæggelse for rehabiliteringsteamet. Sundhedskoordinatoren udfylder skemaet:

A) Er borgeren terminalt syg

□ Ja

□ Nej (Hvis X gå til udfyldelse af punkt B)

Note: __________________________________________________

B) Hvilke af nedenstående kriterier er opfyldt:

□ Borgerens evne til at varetage almindelige dagligdagsaktiviteter er meget svært nedsat i et omfang, hvor
støtteforanstaltninger af praktisk, social eller plejekarakter allerede er iværksat i fornødent omfang. Det
vurderes, at yderligere støtte ikke kan forbedre borgerens funktionsevne.

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

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

□ Prognosen indebærer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem behandling
eller træning.

Er alle fire kriterier opfyldt?

□ Ja

□ Nej

Note: _____________________________________________________

C) Sundhedskoordinatoren bedes markere, hvilket af nedenstående tre udsagn, sundhedskoordina‐
toren vurderer, er korrekt:

□ Sundhedskoordinator vurderer, at der kan svares ”JA” til spørgsmålet i punkt A) og eller punkt B), og
at sagen kan afgøres uden forelæggelse for rehabiliteringsteamet.

□ Sundhedskoordinator vurderer, at der skal svares ”NEJ” i både punkt A) og punkt B), og at sagen bør
forelægges for rehabiliteringsteamet.

□ Sundhedskoordinator ønsker samtale med borger og sagsbehandler for at sikre, at sagen er fuldt oplyst.

Dato:

_______________________________

Sundhedskoordinators stempel og underskrift
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Bilag 5
Oversigt over de mest anvendte lægeattester:

Nedenstående attester er de mest anvendte i sager på beskæftigelsesområdet:

– LÆ 105 - Journaloplysninger fra sygehus

Lægeattesten kan indeholde kopi af udskrivningsbrev eller et kort resumé af journalens indhold af rele‐
vant information om indlæggelse, undersøgelse og behandling. Lægen foretager ikke en konkret vurde‐
ring i forhold til kommunens sagsbehandling. Lægeattesten er således uddrag af sygehusafdelingens ar‐
bejdsredskab, der koncentrerer sig om diagnostik og behandling, og den rummer oftest ikke overvejelser
om prognose eller funktionsevne. Journalkopi er bedst egnet til at dokumentere, at diagnostik er udført, at
et behandlingsforløb har fundet sted, og at der måske er aftalt fortsatte kontroller.

– LÆ 115 - Journaloplysninger fra speciallægepraksis

Lægeattesten indeholder kopi af relevante dele af journalen. Speciallægen foretager ikke en konkret vur‐
dering i forhold til kommunens sagsbehandling. Lægeattesten er uddrag af speciallægepraksis arbejdsred‐
skab, der koncentrerer sig om diagnostik og behandling, og den rummer oftest ikke overvejelser om pro‐
gnose eller funktionsevne. Journalkopi er således bedst egnet til at dokumentere, at diagnostik er udført,
at et behandlingsforløb har fundet sted, og at der måske er aftalt fortsatte kontroller.

– LÆ 125 - Statusattest

Attesten udfærdiges uden undersøgelse af borgeren. Statusattesten er et kort resumé og en vurdering af de
relevante helbredsforhold af betydning for kommunens sagsbehandling.

– LÆ 135 - Specifik helbredsattest

Den specifikke helbredsattest er et relevant resumé af sygdomsforløb med tilhørende aktuel objektiv un‐
dersøgelse af et afgrænset helbredsproblem, samt en vurdering af helbredsforholdene i relation til kom‐
munens sagsbehandling.

– LÆ 145 - Generel helbredsattest

Den generelle helbredsattest udfærdiges på baggrund af patientjournal og lægens kendskab til patienten i
øvrigt samt en objektiv undersøgelse af patientens helbredsproblemer. Lægen giver en begrundet vurde‐
ring af patientens funktionsevne så detaljeret som muligt i relation til helbredsproblemet. Generel hel‐
bredsattest er således den praktiserende læges redegørelse for borgerens samlede helbredsforhold med op‐
lysninger om behandling og prognose mere generelt.

– LÆ 155 - Speciallægeattest

Speciallægeattesten baserer sig på en aktuel undersøgelse. Attesten skal indeholde relevant anamnese og
objektiv undersøgelse samt konklusioner baseret herpå. Speciallægeattesten er således speciallægens
fremstilling af borgerens helbredsforhold inden for det pågældende speciale med detaljerede oplysninger
om diagnose og behandlingsmuligheder samt en redegørelse for sygdommens skånehensyn og dens be‐
tydning for funktionsevnen.
– LÆ 265 - Lægeattest til rehabiliteringsteam

Lægeattesten udfærdiges på baggrund af patientjournal og lægens kendskab til patienten samt en objektiv
undersøgelse af patientens helbredsproblemer. Lægeattesten skal indeholde en opsummering af borgerens
helbredsforhold med vægt på deres betydning for funktionsevnen og dermed give den praktiserende læges
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sammenfattende vurdering af borgerens funktionsevne. Attesten skal som udgangspunkt altid rekvireres i
forbindelse med, at borgerens sag skal forelægges rehabiliteringsteamet.

– LÆ 275 - Lægeattest fra klinisk funktion

Lægeattesten er baseret på en aktuel undersøgelse af borgeren. Lægeattesten udfærdiges på baggrund af
de medsendte oplysninger om helbred og den sociale situation samt den kliniske funktions egne undersø‐
gelser. Attesten indeholder en vurdering af patientens helbredsproblemer og deres betydning for funkti‐
onsevnen.

– LÆ 285 - Attest til sygedagpengeopfølgning

Lægeattesten udfærdiges på baggrund af en konsultation, lægens kendskab til patienten i øvrigt og patie‐
ntjournalen. Lægen skal udtale sig om årsagen til sygefraværet, vurdere sygdomsbilledet og vurdere skå‐
nebehov. Attesten skal rekvireres til brug for kommunens opfølgningssamtale senest 8 uger efter første
sygefraværsdag.

Epikriser

Epikriser er et kort referat af et behandlingsforløb på sygehus og rummer sædvanligvis ikke oplysninger
om arbejds- og funktionsevne.

Nærmere beskrivelse af såvel lægeattesterne som kommunens anmodning til lægen om attesten og til den
sygemeldte om at deltage i en undersøgelse findes i Lægeforeningens og KL’s vejledning om Socialt-læ‐
geligt samarbejde fra 2017.
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Bilag 6
Oversigt over de mest anvendte udtalelser fra psykolog:

Nedenstående attester/blanketter er de mest anvendte i sager på beskæftigelsesområdet:

– PSYK 115 - ATTESTATION (Vedr. påbegyndt behandling)

Attesten anvendes til formidling af korte faktuelle oplysninger, hvor psykologen har et aktuelt kendskab
til borgeren. Psykologen fremkommer således med relevante oplysninger til kommunen, hvor der er påbe‐
gyndt et behandlingsforløb. Der kan være tale om oplysninger om årsagen til at gå til psykolog, antal
samtaler, og om klienten synes at profitere af samtalerne.

– PSYK 125 - AKTUEL SITUATION fra psykolog

Attesten anvendes til, at psykologen giver et relevant resumé af forholdene i relation til kommunens pro‐
blemstilling, og indeholder således faktuelle oplysninger og et skøn. Formålet er således at give oplysnin‐
ger, som kan indgå i afklaringen af, hvilken indsats det vil være relevant at iværksætte i forhold til sagens
problemstilling.

– PSYK 135 - VURDERING fra psykolog

Psykologens vurdering skal altid foretages på grundlag af aktuel kontakt/samtaler ned klienten i forbin‐
delse med udarbejdelsen. Psykologen beskriver i sin vurdering klientens funktionsmåde, relevante årsags‐
sammenhænge, og hvilken indflydelse disse har på klientens evner til at håndtere problemer og krav. Psy‐
kologen bestræber sig således på at beskrive funktionsmåder og funktionsevne, men nævner også diagno‐
se, hvor dette er relevant.

– PSYK 141 - Anmodning om UNDERSØGELSE fra psykolog

Den psykologiske undersøgelse vedrører typisk personlighed og kognitive funktioner med vurdering af
skånehensyn, psykologiske behandlingsmuligheder og tilstandens betydning for funktionsevnen.

Nærmere beskrivelse af såvel psykologudtalerne som kommunens anmodning om udtalelsen og anmod‐
ningen til den sygemeldte om at deltage i en konsultation findes i Dansk Psykolog Forening og KL’s vej‐
ledning vedr. det socialt-psykologiske samarbejde fra 2011.
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