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Forord

Den kommunale strukturreform, hvor kommunesammenlagning og ud-
leegningen af handicapforsorgen er en del af det samlede kompleks, har
betydet, at der er sket store forandringer i de strukturelle, forvaltnings-
maessige og politiske rammer for handicapforsorgen. Med det fulde myn-
digheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet indtager kommuner-
ne en ngglerolle for brugerne. Kommunerne udggr nu sa at sige den eneste
indgang til offentlig service pa handicapomradet med det fulde ansvar for
at levere den service og hjeelp, som det har veret den politiske intention
skulle veere til radighed for borgerne pa handicapomradet. Spargsmalet er
hvad disse forandringer har betydet for borgere med et handicap i Grgn-
land? Har forandringerne skabt bedre muligheder for at den handicappede
kan leve et liv sa teet pd det normale som muligt? Har forandringerne skabt
en bedre sammenhangende indsats for personer med handicap? Er der
med reformen sikret en stgrre gkonomisk, faglig og social baredygtighed?
Er forventningerne til de gevinster, der var forudsat ved udlegningen af
handicapforsorgen til kommunerne, indfriet? Det er blandt andet disse
spargsmal, der er relevante at forsgge at besvare som opfalgning pa re-
formen.

Set pa baggrund af, at det metodisk set er vanskeligt at udsondre effekter-
ne alene af udlaegningen, vil evalueringen ogsa rumme en vurdering af
forvaltningen af handicapomradet i et stgrre perspektiv. Evalueringens ob-
servationer og konklusioner vil saledes pa en del omrader reekke udover de
forhold, der alene vedrerer konsekvenserne af udlegningen, og dermed
ogsa i stgrre grad udgere en samlet evaluering af handicapomradet i for-
hold til de politiske intentioner.

Nerveerende evaluering af udleegning af handicapforsorgen skal falges op
med en fremadrettet strategi og handlingsplan. Der nedsettes en gruppe
bestdende af Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggen-
der, KANUKOKA, kommunerne og andre relevante departementer, som
far til opgave at udarbejde en strategi for handicapforsorgen fremadrettet,
bl.a. med fokus pa styrkelse af det socialfaglige, sagsbehandling mv.



Resume

Generelt om evalueringen

Evalueringen af handicapomradet er et forsgg pa at give et 360 graders
indblik i kommunernes forvaltning af handicapforsorgen efter udlaegnin-
gen af omradet i 2011. Analysen tager udgangspunkt i borgernes, kommu-
nernes, Selvstyrets og andre aktgrer og interessenters oplevelse af og erfa-
ringer med den kommunale forvaltning af handicapforsorgen. Evaluerin-
gen er baseret pa et ret omfattende materiale, idet det dog skal bemarkes,
at de statistiske data pa handicapomradet endnu ikke har en kvalitet og et
omfang, der ger, at de kan indga med et vasentligt bidrag til evalueringen.

Evalueringens fokus er en vurdering af effekten af udlaegningen, herunder
om de forventede positive effekter af udleegningen er hgstet. Forvaltningen
af handicapforsorgen er imidlertid en kompleks starrelse, hvor det ikke gi-
ver mening eller metodisk er muligt alene at identificere og analysere pa
de isolerede effekter af udleegningen. Fra et politisk synspunkt ma det alt-
afgerende vaere, om forvaltningen af handicapforsorgen lever op til de po-
litiske intentioner med udlaegningen; nemlig, at fa den bedst mulige bor-
gerservice indenfor de givne gkonomiske rammer pa handicapomradet.
Mere relevant er det derfor, at se pa den samlede status pa forvaltningen af
handicapforsorgen — de udfordringer kommunerne mgdes af og det for-
bedringspotentiale, der findes, samt de muligheder for i et samarbejde
mellem selvstyret og kommunerne at finde lgsninger, der kan forbedre
handicapforsorgen.

Forsggsudlaegningen i 2000

Socialreformkommissionen anbefalede 1 sin betenkning 1 1997, at “kom-
petencen til at treeffe afgarelser i henhold til handicapforordningen udlaeg-
ges til kommunerne”.

| 2000[1999] godkendte Landstingets Finansudvalg derfor, forud for den
egentlige udlegning i 2011, at Landsstyret pa forsggsbasis begyndte at ud-
legge bevillingskompetencen pa handicapomradet til de enkelte kommu-
ner.

Formalet med forsggsordningen var at bringe beslutningskompetencen
nermere borgerne og forenkle de administrative rutiner og sagsgange.
Hensigten var endvidere at omlaegge administrativ sagsbehandlertid til di-
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rekte klientarbejde. Det var forudsat, at ydelsesniveauet for ordningen var
det samme som for ikke-deltagende kommuner.

Forsggsordningen blev evalueret i 2003.

Evalueringen af forsggsordningen peger pa en lang rekke udfordringer,
der fulgte forsggsordningen med udlegning af handicapomradet, og eva-
lueringen konkluderer implicit, at der til dels kan rejses tvivl om kommu-
nerne er tilstreekkeligt langt fremme bade fagligt og organisatorisk til at
handicapforsorgen kan udlegges uden risiko for at kvaliteten i borgerser-
vice falder og handicapforordningens intentioner kompromitteres. Kom-
munerne i forsggsordningen har saledes gennemgaende haft vanskelighe-
der med at styre gkonomien, og der har manglet politisk prioritering af
hvor serviceniveauet skulle ligge.

Evalueringen finder bl.a. tegn pa, at kommunerne anlegger forskellige vurderin-
ger i omfattelsessager som et resultat af manglende handicap faglig og juridisk
ekspertise. En vurdering af om en person har et vidtgaende handicap kraver en
indgaende handicapfaglig viden og evnen til lovfortolkning, som det kraever en
vis kritisk masse at opretholde og udvikle. Derfor er der en ikke sikkerhed for en
ligelig behandling af borgerne. Derfor anbefaler evalueringen, at der udarbejdes
en vejledning pd omradet. En sédan vejledning er i dag at finde i ”Vejledning om
hjelp til personer med vidtgaende handicap. abenlyst

Evalueringen peger herudover bl.a. pa udfordringen for kommunerne med
at rekruttere faguddannet personale.

Efter udlaegningen i 2011

Kommunesammenlagningen og udlegningen af en lang raekke nye opga-
ver til kommunerne, herunder handicapomradet i 2011, har givet ganske
betydelige forandringer i de strukturelle, forvaltningsmassige og politiske
rammer for kommunerne. Kommunesammenlagningen og udlaegningen af
flere opgaver har givet kommunerne store udfordringer og evalueringen
peger pa, at der er et ganske betydeligt potentiale for at forbedre borger-
servicen

Handicaporganisationernes, IPIS’, degninstitutionernes og Det Sociale
Ankenavns erfaringer med forvaltningen af handicapforsorgen peger pa
en lang reekke af problematikker, der bgr adresseres. | den forbindelse skal
det naturligvis ogsa fremhaves, at handicapforeningernes indberetninger
ikke repraesenterer alle sager, men derimod et udvalg af sager, hvor for-
eningerne finder anledning til kritik af forvaltningen af handicapomradet.
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Set fra handicapforeningernes synspunkt har kommunerne pataget sig et
ansvar for forvaltning og udvikling af indsatserne pa handicapomradet,
men de kommunale forvaltninger star som navnt med lgbende organisato-
riske samt ressource- og kompetencemaessige udfordringer.

Flere af handicapforeningerne papeger samstemmende, at mange pargren-
de til handicappede ofte oplever problemer i kommunikationen med
kommunerne, nar de retter henvendelse om en problematik omkring den
handicappede. Der opstar ofte misforstaelser omkring problematikkens
kerne. Problemstillingen kan bl.a. tilskrives, at de kontaktpersoner borge-
ren henvender sig til ikke har de rette kompetencer og det rette overblik til
at kunne henvise til den sagsbehandler, der vil kunne hjelpe borgeren med
sagen. Problematikkerne, som borgeren henvender sig med, kan vere
komplicerede, flersidige og vanskelige at formulere og overskue for de pa-
rorende. Samtidig kan lgsningerne veere vanskelige at se umiddelbart for
de pargrende, der ikke har en faglig baggrund. Her er det entydigt kom-
munens opgave og forpligtelse at fortolke og diagnosticere pa problema-
tikkens retning og kerne. Hvilke kompetencer, der kan bidrage til at lgse
borgerens problematikker, ma kommunen afdeekke i et samarbejde med
borgeren.

Behov for en betydelig styrkelse af kommunernes forvaltning af handicap-
forsorgen

Set fra handicapforeningernes synspunkt har kommunerne pataget sig et
ansvar for forvaltning og udvikling af indsatserne pa handicapomradet,
men de kommunale forvaltninger star med lgbende organisatoriske og res-
source- og kompetencemassige udfordringer.

Det skeerpede tilsyn, der blev gennemfart i 2014, peger pa, at der er behov
for betydelige forbedringer i den kommunale sagsbehandling, budgetterin-
gen, skonomistyringen m.v., og at der er et stort behov i kommunerne far
en central understgttelse i bestreebelserne pa at uddanne, efter- og videre-
uddanne personalet, i forhold til lovfortolkning, vejledning, samt i det hele
taget udvikling af handicapforsorgen, fra centralt hold.

Uddannelse og videre- og efteruddannelse af personale

Forvaltningernes sagsbehandlere er for en stor del af kommunerne ikke
uddannet som socialradgivere. En del kommuner har medarbejdere, der
enten er helt ufaglerte eller har korte uddannelser eller efteruddannelse.
Specielt de tre kommuner nord og syd for Kommunegarfiqg Sermersoq har
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vanskeligheder ved at rekruttere personale, og samtidig er der stor udskift-
ning blandt personalet.

Kommunerne navner alle som helhed vanskeligheden ved at rekruttere
faguddannet arbejdskraft, de stramme gkonomiske rammer og kommunal-
reformen som hovedudfordringen. Vanskelighederne med at rekruttere
faguddannet personale stiller hgjere krav til detaljerede arbejdsgange og
paedagogiske vejledninger. Det er kompliceret for sagsbehandlere uden
faglig uddannelse at administrere lovgrundlaget, nar der ikke er den for-
ngdne interne mulighed for sparring, specielt i de sma kommuner.

Der synes ogsa pa IT-omradet, - sarligt for de sma kommuner -, at vere
en udfordring i forhold til, at fa etableret en tilstreekkelig understgttelse af
medarbejdernes brug af og indsigt i anvendelsen af de IT redskaber kom-
munerne har til radighed.

Dette har dog ikke foranlediget, at kommunerne har udformet egentlige
strategier eller handleplaner for, dels at styrke rekrutteringen af faguddan-
nede medarbejdere, dels at sikre en stgrre kontinuitet og lavere personale-
udskiftning. Kommunerne peger i den forbindelse pa, at overenskomsterne
udelukker muligheden for at yde ekstra tilleeg til de medarbejdere, der har
gennemfaort efter- eller videreuddannelse samt at kommunens gkonomi ger
det vanskeligt at skabe det gkonomiske raderum, der skal til for at kunne
honorere faguddannet personale. Der peges endvidere pa, at mange med-
arbejdere hellere vil arbejde indenfor skoleomradet, idet Ignningerne her
er bedre. En enkelt kommune, Kommunegarfiq Sermersooq, oplyser dog,
at man har sarligt fokus pa videre og efteruddannelse pa savel lederniveau
som blandt sagsbehandlere og stattepersoner. Kommunen har bl.a. etable-
ret et samarbejde med Center for Sundhedsuddannelse med henblik pa at
efter- og videreuddanne stgttepersoner.

Kommunerne efterlyser generelt flere uddannelsestilbud og giver som hel-
hed udtryk for, at det er vanskeligt at rekruttere faguddannet personale
specielt udenfor storbyerne. Det er helt dbenbart at kommunerne i hgj
grad har behov for yderligere stette i form af en instans, der lgbende kan
radgive og vejlede kommunen pa alle niveauer, udarbejde vejledningsma-
teriale, udforme arbejdsgange, tilbyde lovfortolkning og assistere med
vanskelige sager ligesom tilsynsopgaven bgr styrkes og placeres i et mere
uafhaengigt regi.

Det er helt tydeligt, at kommunerne endnu ikke organisatorisk har konso-
lideret sig helt efter kommunesammenlagningen, og at der i forbindelse
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med kommunesammenlagningen er sket s store organisatoriske foran-
dringer, at det har resulteret i et kompetencetab mange steder.

Handicappolitikker og deres implementering

Generelt har kommunerne fokus pa handicappolitikkerne og alle kommu-
ner har udarbejdet en handicappolitik. Nogle ser dog et behov for en yder-
ligere udvikling og revision af handicappolitikken.

Derimod har kommunerne ikke veeret sa fokuseret pa at udarbejde strate-
gier og planer for den praktiske implementering af handicappolitikkerne.
Derved er der risiko for, at handicappolitikkerne i nogen grad mere forbli-
ver en hensigtserklaring end et instrument til at sikre opfyldelsen af de po-
litiske mal pa omradet. Det er dog ogsa klart, at kommunerne af flere ar-
sager har meget vanskeligt ved at udarbejde sadanne strategier og planer.
Kommunerne mangler det forngdne datagrundlag, har vanskeligt ved at
rekruttere kvalificerede medarbejdere, har organisatoriske og ledelses-
maessige udfordringer, de gkonomiske rammer er stramme og uforudsige-
lige ekstraudgifter pavirker stabiliteten i kommunernes gkonomiske rade-
rum. Samtidig giver kommunerne generelt udtryk for, at kommunesam-
menlagningen har veret en betydelig stgrre udfordring end ventet, og at
de organisatoriske udfordringer i forbindelse hermed endnu ikke har fun-
det sin lgsning.

Restsikkerhed og lovgivningsmassige udfordringer

Evalueringen finder ogsa, at der er problematikker omkring de handicap-
pedes retssikkerhed, der bgr adresseres. Det Sociale Ankenagvn udtrykker i
den forbindelse bekymring for, om retssikkerheden for personer med vidt-
gaende handicap med de nuvaerende muligheder, bliver varetaget tilstraek-
keligt. 1 den sammenhaeng ma det tilfgjes, at en meget stor andel af klient-
gruppen udgeres af personer, der er multihandicappede, og som pa ingen
made er i stand til at varetage egne interesser.

Antallet af klager er faldet dramatisk efter kompetenceaendringen per 1.
januar 2011, idet antallet af klager ifglge Det Sociale Ankenavn faldt til 3
i 2011 mod 52 i 2010.

| arene forinden, herunder seerligt i 2005 (149 klager) var antallet af klager
betydeligt hgjere.

| dag har kommunerne kompetencen til at treeffe de fleste afgarelser pa
handicapomradet, og det er derfor oftest kommunernes afgarelser, der skal
-9-



paklages. Kommunerne er forpligtet til at vejlede personer med vidtgaende
handicap i forngdent omfang, savel mundtligt som skriftligt, om klagemu-
ligheden, ligesom sagsbehandleren skal hjelpe med at udarbejde og frem-
sende klagen over afgarelsen.

| praksis kan dette dog forekomme noget problematisk, at kommunen bade
treeffer afgerelse og vejleder og er behjalpelig i klagesager. Kommunerne
udtrykker et behov for at styrke mulighederne for at tilknytte veerger til de
personer med handicap bl.a. i sddanne situationer.

Gennemgaende oplever kommunerne, at lovgrundlaget pa handicapomra-
det er kompliceret, vanskeligt at fortolke og utidssvarende. Der er behov
for en bedre sammenhang i lovgivningen. Herunder er der behov for at de
Igbende loveendringer sker saledes at der sikres sammenhang og tilsva-
rende andringer i anden relevant lovgivning. Der er brug for nytenkning
og ny praksis i forbindelse med lovgivningsarbejdet. ”En borger er i dag
delt op i barn-ung-voksen-fisker-fartidspensionist-handicappet-
alderspensionist osv. Alle steder er der problemer med fortolkningen af
lovgivningen pa socialomradet, og lovgivningen er ikke sammentankt”,
lyder det fra kommunerne.

Kommunerne anfgrer ogsa, at i forbindelse med udlaegning af handicap-
forsorgen til kommunerne blev a&ndringsforordning nr. 10 af 31.5.2010
vedtaget, der skulle treede i kraft pr. 1.1.201l. Andringsforordningen var
imidlertid mere en tilpasning til storkommunerne samt overdragelse af
handicapforsorgen og ikke som tidligere foreslaet af KANUKOKA en
gennemgribende revision af al lovgivningen fra 1994 pa hele handicapom-
radet, der tager hensyn til de behov, der tidligere under hgringer pa omra-
det og pa konferencer er blevet papeget, herunder forslag om afskaffelse af
aldersgraensen, gget kapacitet pa genoptraening m.v.

Kommunerne anfgrer videre, at lovgiverne, Inatsisartut samt fagdeparte-
ment, har en naturlig forpligtelse til at lave oplysnhingskampagner omkring
geeldende lovgivning, f.eks. via TV-spots, pjecer og vejledninger, der kan
sendes til kommuner og ikke overlade det til kommunerne selv at lave op-
lysningskampagne lokalt om lovgivningen pa socialomradet.

Kommunernes samarbejde med sundhedsvasnet.

Flere kommuner og KANUKOKA navner ogsa, at der fortsat er udfor-
dringer med samarbejdet med sundhedsveesnet. Der savnes klarere ret-
ningslinjer og aftaler for samarbejdet, herunder om indhentning af oplys-
ninger om personer med handicaps diagnoser, ledsagelse under sygehus-
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ophold, sygepleje, plejeophold og forleenget plejeophold samt for samar-
bejdet med psykiatrisk afdeling. Der ligger her en ganske oplagt opgave
for Selvstyret i at fa styrket samarbejdet mellem sundhedssektoren og
kommunerne pa de navnte omrader. Der er allerede fra Selvstyrets side
igangsat et arbejde for at udvikle samarbejdsfladerne mellem sundheds-
vaesnet, herunder pa omrader som hjemmepleje, hjemmesygepleje m.v.

Behovet for et styrket og formaliseret samarbejde mellem kommuner,
dggninstitutioner, Selvstyret og udvalgte fagligheder om udvikling og drift
af specialiserede dggntilbud.

Udviklingen af de specialiserede daggntilbud sker i samarbejde med Selv-
styret og de selvstyredrevne dggninstitutioner. Det er imidlertid ikke noget
velfungerende formaliseret fagligt forum for sadanne lgbende dreftelser af
savel de kortsigtede som mere langsigtede behov. Dggninstitutionernes di-
alog med kommunerne begranser sig stort set til korte drgftelser med ud-
valgte kommuner i forbindelse med det arlige forstanderseminar. Draftel-
serne om kommunernes behov for specialiserede tiloud sker saledes oftest
pa ad hoc basis i forbindelse med akut opstaede behov og til dels i forbin-
delse med de arlige takstforhandlinger mellem Selvstyret og KANUKO-
KA.

Handicapforeningerne peger endvidere pa, at de pargrende meget ofte selv
ma tage initiativ til at finde et egnet tilboud om dagnophold, uddannelse,
revalidering, jobprgvning, beskeftigelse m.v. Det ma i den forbindelse
anbefales, at der savel pa Grgnlands repraesentation i Danmark, som i
Selvstyre regi, udarbejdes detaljerede oversigter/pjecer el.lign., der i detal-
jer beskriver de muligheder, der kan tilbydes, i forhold til behandlingsori-
enterede dggnophold, efterskoler, uddannelsesmuligheder, beskeeftigel-
sesmuligheder etc., saledes at de pargrende og den personer med handicap
let og hurtigt kan fa et overblik over de muligheder, der faktisk findes i
savel Grgnland som Danmark. Endvidere vil der veare behov for at fa fore-
taget en analyse af, om de eksisterende muligheder for uddannelse af per-
soner med handicap, og personer med handicaps muligheder for at deltage
aktivt i et arbejdsliv er tilstrekkelige.

Handicapforeninger og handicaprad

Handicapradenes opgave er at radgive kommunalbestyrelsen i handicap-
politiske spargsmal og formidle synspunkter mellem borgerne og kom-
munalbestyrelsen om lokalpolitiske spgrgsmal, der vedrgrer mennesker
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med handicap. Handicapradene skal saledes farst og fremmest veere et dia-
logforum mellem kommunen og de personer med handicap.

Et veesentligt succeskriterium for handicapradene er, at de kommer til at fun-
gere som medspillere i forhold til kommunens handicappolitiske indsats og
udvikling, bliver hgrt om kommunale initiativer med betydning for menne-
sker med handicap og derigennem far gennemslagskraft til at pavirke kom-
munens handicappolitiske forhold.

Handicapradet bar ideelt set sammenszttes bredt, sd medlemmerne reprasen-
terer forskellige handicapgrupper og forskellige sektorer i kommunen, herun-
der bade voksne og bgrn med handicap.

Kommunerne har med forskelligt held etableret handicaprad. Handicapra-
dene fungere ikke helt optimalt eller slet ikke i visse kommuner og radene
er ogsa forskelligt sammensat fra kommune til kommune. | enkelte kom-
muner bestar radene af bade reprasentanter for kommune, handicaporga-
nisationer og personer med handicap i kommunen, mens radet i en anden
kommune alene bestar af repraesentanter for handicaporganisationerne.
Savel handicaporganisationerne som kommunerne har givet udtryk for, at
det er vanskeligt at rekruttere medlemmer til handicapradene blandt han-
dicaporganisationer og personer med handicap i det hele taget. Derfor er
det vanskeligt at opfylde handicapradenes funktion og resultaterne af han-
dicapradenes virke er derfor ogsa begranset i flere kommuner. Kun en
kommune har haft mulighed for at inddrage handicapradet i udformningen
af handicappolitikken.

Ngdvendigheden af et centralt organ, der kan stgtte kommunerne

Mange af de udfordringer kommunerne er stillet overfor vil kommunerne
ikke alene kunne overkomme. Der er et ganske klart behov for initiativer,
der kan understatte den kommunale forvaltning, fra centralt hold. Der sy-
nes saledes at tegne sig et ret tydeligt billede af et behov for en faglig og
ressourcemassig velfunderet styrelse, der kan understgtte kommunerne pa
socialomradet samt at der etableres en uafhangig tilsynsmyndighed.
Kommunerne vil dog ogsa have brug for central stgtte pa en reekke andre
omrader, herunder gkonomistyring etc.

Kommunernes gkonomistyring og dataregistrering

Kommunerne har helt dbenlyst store udfordringer med gkonomistyringen
pa bl.a. handicapomradet. Det geelder savel budgettering, budgetopfalg-
ning og generel gkonomistyring.
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En hensigtsmaessig skonomistyringslasning er, at alle bevillinger registre-
res i bade sagsbehandlingssystemet og i gkonomisystemet som tilsagnsbe-
villinger ved bevillingstidspunktet. At der herefter lgbende — manedligt el-
ler kvartalsvist - bliver registreret det reelle forbrug fra bevillingen.

Tilsynet har endvidere vist, at ingen blandt kommunerne fuldt ud lever op
til forpligtelsen om at registrere og indberette data pa handicapomradet til
Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender, som det
er preciseret i lovgivningen samt aftalen mellem KANUKOKA og depar-
tementet.

| evalueringen af strukturreformen, bemerker BDO da ogsa: ’Det er for-
ventningen, at en bedre brug af systemet Winformatik samt bedre indbe-
retninger omkring borgernes handicaps og behov fremadrettet vil kunne
give et bedre overblik over udviklingen i typerne af handicaps. Dette bar
give et bedre beslutningsgrundlag for, hvordan tilbudsviften skal tilrette-
leegges, samt hvilke typer uddannelser (og efteruddannelser), der skal prio-
riteres. Bedre data og et bedre og mere enkelt styringsgrundlag ber alt an-
det lige kunne give besparelser fremadrettet pa administrationen af handi-
capomradet, men det er samtidig vurderingen, at disse besparelser farst
kan indhentes pa mellemlangt eller langt sigt.

Den generelt svage datakvalitet har ogsa indflydelse pa den daglige drift af
omradet i kommunerne, idet budgetleegning, sagsbehandling og -
opfalgning aktuelt ikke er optimal. Der er saledes vanskeligheder ved at
styre gkonomien pa omradet, og der mangler systemunderstgttelse ift. ud-
vikling af indsats, gkonomistyring og anden ledelsesinformation. Sagsbe-
handling vedr. borgere med komplekse problemstillinger er serligt udfor-
dret.”

Der er behov for, sdvel i forhold til den overordnede nationale planleg-
ning, som den kommunale planleegning og styring, at opsamlingen af data
og statistikker pa handicapomradet prioriteres hgijt.

Evalueringens observationer peger i retning af, at det er helt afggrende, at
der leegges yderligere pres pa kommunerne for at anvende de udviklede
systemer til sagsbehandling, registrering og indberetning af data pa handi-
capomradet, samt at der er et patreengende behov for at etablere et uddan-
nelsesprogram for anvendelsen af Winformatiks moduler. Et uddannelses-
program, der karer kontinuerligt. Det bar | den forbindelse overvejes, om
anvendelsen af Winformatik skal gares obligatorisk for kommunerne.
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Handleplan

Den kommunale strukturreform, hvor kommunesammenlegning og ud-
leegningen af handicapforsorgen er en del af det samlede kompleks, har
betydet, at der er sket store forandringer i de strukturelle, forvaltnings-
maessige og politiske rammer for handicapforsorgen. Med det fulde myn-
digheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet indtager kommuner-
ne en ngglerolle for brugerne. Kommunerne udger nu sa at sige den eneste
indgang til offentlig service pa handicapomradet med det fulde ansvar for
at levere den service og hjeelp, som det har veret den politiske intention
skulle veere til radighed for borgerne pa handicapomradet.

Evalueringens observationer og konklusioner raekker pa flere omrader ud-
over de forhold, der alene vedrgrer konsekvenserne af udlaegningen set
helt isoleret, og udger dermed ogsa i stgrre grad en samlet evaluering af
handicapomradet i forhold til de politiske intentioner.

Sammenfaldet mellem kommunesammenlagningerne og den efterfglgen-
de udlegning af handicapomradet har utvivisomt haft konsekvenser for
forvaltningen af handicapomradet. De politiske dynamikker i forbindelse
med kommunesammenlagningen har tilsyneladende gjort det vanskeligt
for kommunerne at finde holdbare organisatoriske modeller.

Det synes abenbart, at kommunerne endnu ikke organisatorisk har konso-
lideret sig helt efter kommunesammenlagningen, og at der i forbindelse
med kommunesammenlagningen er sket sa store organisatoriske foran-
dringer, at det har resulteret i et kompetencetab mange steder.

Evalueringen af handicapomradet efter udleegningen til kommunerne pe-
ger pa en lang raekke udfordringer og et ganske betydeligt potentiale for en
forbedret borgerservice pa omradet.

Kommunernes forvaltning er, malt ud fra de personer med handicaps
synsvinkel, langt fra i trad med de politiske intentioner for serviceniveauet
pa handicapomradet. Set fra handicapforeningernes synspunkt har kom-
munerne pataget sig et ansvar for forvaltning og udvikling af indsatserne
pa handicapomradet, samtidig med at de kommunale forvaltninger lgben-
de star med organisatoriske samt ressource- og kompetencemassige ud-
fordringer. Borgerbetjeningen udfordres blandt andet fortsat af manglende
kompetencer pa flere niveauer, uensartet og mangelfuld sagsbehandling,
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mangler ift. borgernes retssikkerhed, serligt vedrgrende klageadgang,
samt lgbende udskiftning i personalet.

Kommunerne navner alle som helhed vanskeligheden ved at rekruttere
faguddannet arbejdskraft, alt for hgj personaleudskiftning, de stramme
gkonomiske rammer og kommunalreformen som hovedudfordringer. Van-
skelighederne med at rekruttere faguddannet personale stiller hgje krav til
ledelse, uddannelse, efter- og videreuddannelse, detaljerede arbejdsgange
og padagogiske vejledninger.

Mange af de udfordringer kommunerne er stillet overfor vil kommunerne
ikke alene kunne overkomme. Der er et ganske klart behov for initiativer,
der kan understgtte den kommunale forvaltning, fra centralt hold.

Samtidig er der en reekke udfordringer i forhold til den geeldende lovgiv-
ning. Det geelder isaer i forhold til de personer med handicaps retssikker-
hed.

Evalueringen konkluderer samlet set, at der er behov for pa en lang raekke
omrader at igangsatte nye initiativer, der kan understgtte kommunerne,
forbedre retssikkerheden, udvikle tilbuddene til de personer med handicap
etc.
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Kapitel 1. Indledning og baggrund.

1. Indledning og baggrund

Med virkning fra 1. januar 2011 blev det besluttet at udleegge handicapom-
radet til kommunerne. Udlaegningen af handicapforsorgen skal ses som en
opfelgning pa kommunalstrukturreformkommisssionens anbefaling herom
samt som en imgdekommelse af kommunernes eget gnske om at overtage
ansvaret for handicapforsorgen.

| forbindelse med udlagningen af handicapforsorgen er det i aftalen mel-
lem KANUKOKA og Gregnlands Selvstyre fastsat, at Departementet for
Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender forpligtes til at gennemfare
en evaluering af udlegningen af handicapforsorgen med henblik pa at
vurdere, om kommunerne lgser opgaverne i henhold til lovgivningen og
lovgivningens intentioner samt fremdeles i forbindelse med evalueringen
af udleegningen, at vurdere om formalet med udlegningen er realiseret i
praksis.

| Familieudvalgets beteenkning vedrgrende Inatsisartutforordning af 16.
december 2010 om &ndring af landstingsforordning om hjeelp til personer
anmodes Naalakkersuisut endvidere om, at der senest efter 5 ar efter for-
ordningens ikrafttreedelse fremlaegges en redegerelse og en evaluering af
virkningen af udleegningen. Dette geelder specifikt i forhold til gkonomien
og forholdene for de personer med handicap.

1.1.  Kommissorium for styregruppen

Der er nedsat en styregruppe, der har gennemfert evalueringsarbejdet. Sty-
regruppen bestar af deltagere fra KANUKOKA og Departementet for Fa-
milie, Ligestilling og Sociale Anliggender, herunder fra IPIS.

Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender har sekre-
tariatsbetjent styregruppen og varetaget arbejdet med analyser, interview
m.v., der har ledt frem til en samlet evaluering.

Kommissoriet for arbejdet i styregruppen er vedlagt som bilag.
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1.2. Tidsplan

Styregruppen pabegyndte arbejdet i november 2014 og arbejdet er afsluttet
i lobet af foraret 2015.

1.3. Metode og afgraensning

Med det fulde myndigheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet
indtager kommunerne en ngglerolle for brugerne. Kommunerne udger nu
sa at sige den eneste indgang til offentlig service pa handicapomradet med
det fulde ansvar for at levere den service og hjeelp, som det har veret den
politiske intention skulle veere til radighed for borgerne pa handicapomra-
det. Kommunen bliver med andre ord omdrejningspunktet.

Figur. Kommunen og de gvrige aktgrer

Det Sociale
Ankenavn

Departementet

Dagn- for Fam. &
institutioner Ligestilling &
Soc. Anligg.

Borger,
handicaporg.

Metodisk kan evalueringen deles op i tre vinkler. Aftagerens vurdering af
servicen og forvaltningen [A], andre interessenters vurdering[B] og kom-

munens egen vurdering[C].
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Figur. De tre vinkler.

«Effekten af udleegningen set ud fra personen med
handicaps oplevelse og erfaringer samt andre
vasentlige aktgrer omkring personen med
handicap. D.v.s. relationen mellem borgeren og
kommunen set fra borgerens synspunkt.

«Effekten af udleegningen beskrevet igennem en
undersggelse, analyse og vurdering af kommunens
forvaltning af omradet, herunder en vurdering af
kommunernes evne, kapacitet m.v. til at forvalte
handicapomradet efter lovgivningens anvisning og
intentioner.

«Kommunernes erfaringer og oplevelser med
udlaegningen af handicapomradet, herunder fordele,
ulemper, udfordringer og gnsker.

Herudover er det relevant, at inddrage dggninstitutionernes ledelser ift. at
undersgge institutionernes opfattelse af handicapforvaltningen og samar-
bejdet med kommunerne efter udleegningen, IPIS erfaringer og udfordrin-
ger samt Det sociale ankenavns erfaringer, udfordringer med udlegnin-
gen.

Evalueringen er bl.a. baseret pa

- redeggrelser og interview med handicaporganisationer, IPIS, Det
sociale ankenavn, dggninstitutioner,

- rapporteringer fra det skarpede tilsyn gennemfort i 2014, der om-
fatter et sterre antal sagsgennemgange, dataindsamling og bear-
bejdning fra kommunerne, interview med personer med handicap,
stgttepersoner, stgttepersonkoordinatorer, sagsbehandlere og lede-
re,

- tidligere evalueringer og undersggelser m.m,

- kommunale redegarelser m.v.
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Der ligger saledes et ganske omfattende materiale til grund for evaluerin-
gen. Erfaringen fra det udvidede tilsyn med handicapomradet viste imid-
lertid med al tydelighed, at dataregistreringen, dataadministrationen og da-
takvaliteten i kommunerne er serdeles mangelfuld. Det er derfor ikke mu-
ligt i s& hgj grad som gnskeligt, at inddrage store datamangder til at belyse
effekterne af udlegningen af handicapomradet til kommunerne. Derfor
udger kvalitative interview, spgrgeskemaundersggelser, redegerelser, til-
syn samt cases m.v. fortrinsvis grundlaget i evalueringsarbejdet.

1.4.  Udleegningen i 2011 — formal og intentioner med udlaeg-
ningen af handicapomradet

Reformen betyder, at kommunerne nu har faet det fulde finansierings- og
myndighedsansvar for tilbud til mennesker med handicap. Den politiske
intention er, at mennesker med handicap skal leve et liv sa tet pa det nor-
male som muligt, og at dette bedst opnas ved decentral myndighedsudg-
velse (ved kommunerne) og decentrale tiloud om kompensation for handi-
cappet og anden hjelp. Saledes kan man forvente, at samarbejdet mellem
de forskellige tilbud(revalidering, uddannelse, hjelpemidler m.v.) og de
forskellige forvaltninger vil blive forbedret igennem en samling decentralt.

Formalet med udlegningen er

e At gge narheden af beslutningskompetencen i forhold til den en-
kelte borger med henblik pa at opna en bedre borgerservice.

e At opna en administrativ forenkling og starre gennemskuelighed i
sagsbehandlingen.

e At skabe starst mulig sammenhang mellem beslutningskompeten-
ce og finansieringsansvaret.

e At skabe forbedret mulighed for en fortsat udvikling af indsatsen
for personer med vidtgdende handicap.

Formalet er saledes at skabe den bedst mulige borgerservice for de perso-
ner med handicap indenfor de givne gkonomiske rammer.

Selve driftsansvaret for de enkelte handicapinstitutioner i Grgnland ligger
fortsat i Selvstyret, idet der her dog er indfgrt 100 pct.s takstbetaling. An-
svaret for at sikre et passende udbud af specialiserede institutioner er sale-
des stadig forankret i selvstyret, idet udbuddet selvsagt dreftes med de
kommunale parter. Baggrunden for denne model skal ses i lyset af et gn-
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ske om at sikre kritisk masse i specialiseringen pa institutionerne samt at
fastholde en forsyningssikkerhed i udbuddet af pladser.

1.5. Lovgivningens grundlaeggende indhold og afgraensning

Lovgivning pa handicapomradet har til formal at regulere hjelpeforan-
staltninger til personer med et vidtgdende handicap. Der kan gives kom-
pensation for den, eller de nedsatte funktioner den enkelte borger har.
Formalet er, at sikre personer med vidtgaende handicap og med fast bopzl
i Grgnland, en tilvaerelse sa neer det normale som muligt. Hensigten er
endvidere, at personkredsen sa vidt muligt bar forblive i eget hjem, nar
borgeren selv udtrykker gnske herom, og den pageldendes velferd ikke
herved udszttes for fare.

Handicapforsorgen reguleres af fglgende lovgrundlag:

1. Landstingsforordning nr. 7 af 3. november 1994 om hjelp til per-
soner med vidtgaende handicap.

2. Landstingsforordning nr. 13 af 31. oktober 1996 om &ndring af
Landstingsforordning om hjelp til personer med vidtgaende handi-
cap.

3. Landstingsforordning nr. 1 af 23. maj 2000 om &ndring af Lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap.

4. Landstingsforordning nr. 13 af 20. november 2006 om &ndring af
landstingsforordning om hjelp til personer med vidtgaende handi-
cap.

5. Landstingsforordning nr. 12 af 5. december 2008 om &ndring af
landstingsforordning om hjelp til personer med vidtgaende handi-
cap.

6. Inatsisartutforordning nr. 10 af 31. maj 2010 om &ndring af lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap.

7. Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 64 af 29. december 1994 om
dagninstitutioner m.v. for bgrn og unge samt for personer vidtga-
ende handicap.

8. Selvstyrets bekendtgarelse nr. 8 af 25. juni 2014 om hjeelp til per-
soner med vidtgaende handicap.

9. Cirkulere nr. 183 om udveelgelse af rejseledsager samt honorering
for ledsagelse af bgrn, unge og personer med handicap, der er un-
dergivet forsorg. I kraft 1. juni 1988.

10. Vejledningen om hjelp til personer med vidtgaende handicap.
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1.6. Handicapforanstaltninger og handleplaner mv.

Kommunerne har, efter handicapforordningen, flere typer af hjalpeforan-
staltninger, der skal hjelpe og stette personen med handicap i hverdagen.
Det er meningen, at de enkelte hjelpeforanstaltninger skal kompensere for
den eller de nedsatte funktioner, personen med handicap har. Hjealpen kan
kun ydes efter at alle andre muligheder er udtamte. Hjeelpeforanstaltninger
kan besta af hjelpemidler, stettetimer, aflastning, indretning af handicap-
egnet bolig, etablering af bokollektiv og beskyttede boenheder samt degn-
institutionsophold.

Hjalpeforanstaltninger ydes pa baggrund af en individuel vurdering og
kan kun ydes til udgifter, der vaesentligt overstiger prisen pa, hvad perso-
ner uden handicap sedvanligvis anskaffer til personlig brug, husholdning
og boligindretning.

Borgere med vidtgaende handicap har mulighed for at fa bevilget statteti-
mer, nar der er behov for paedagogisk statte til at kunne klare sig i egen
bolig, herunder et bokollektiv eller i en beskyttet boenhed. Malet med en
stgttepersons arbejde er at optreene personen med handicap til at klare sa
mange normale dagligdags geremal som muligt. Det er vigtigt at sondre
mellem optrening, hvilket er en paedagogisk indsats, der kan ydes af stgt-
tepersoner, og hjelp, som en praktisk bistand udfart af hjemmehjzlpere.

Handleplaner er et vigtigt redskab i kommunens arbejde med at sikre, at
personen med handicap har de bedste muligheder for at skabe sig den til-
veerelse, som han eller hun gnsker, og som kan lade sig gere. Handlepla-
nerne satter mal for personen med handicap, og opregner redskaber og
hjelp til, hvordan man nar malene. En god handleplan setter fokus pa per-
sonen med handicaps gnsker og behov, og opstiller en realistisk plan for,
hvordan personen med handicap og kommunen kan arbejde med at na sine
mal. Handleplanerne udarbejdes af kommunen i samarbejde med personen
med handicap og/eller dennes familie. Handleplaner skal veere gennemar-
bejdede og detaljerede, og er et aktivt redskab, som hele tiden skal revur-
deres og fornys.

1.7.  Forsggsordningen for kommunerne.

Socialreformkommissionen anbefalede i sin betaenkning i 1997, at “kom-
petencen til at treeffe afgerelser i henhold til handicapforordningen udlaeg-
ges til kommunerne”.
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| 2000[1999] godkendte Landstingets Finansudvalg, at Landsstyret pa for-
sggshasis begyndte at udleegge bevillingskompetencen pa handicapomra-
det til enkelte kommuner. Finansudvalget forudsatte dog, at Landsstyret
ngje skulle falge udviklingen i forsgget. Forsggsordningen omfattede for-
sorg til personer med vidtgaende handicap i Grenland, som er hjemmebo-
ende, men ikke personer pa dggninstitutioner i Grgnland og Danmark.

Forsggsordningen havde hjemmel i 8 2 i landstingsforordning nr. 7 af 3.
november 1994 om hjelp til personer med vidtgaende handicap. Bestem-
melsen havde folgende ordlyd: ”Landsstyremedlemmet for Sociale Anlig-
gender kan iveerksatte og yde tilskud til oplysning, forsegsordninger og
forskning inden for handicapomradet”.

Formalet med forsggsordningen var at bringe beslutningskompetencen
nermere borgerne og forenkle de administrative rutiner og sagsgange.
Hensigten var endvidere at omlaegge administrativ sagsbehandlertid til di-
rekte klientarbejde. Det var forudsat, at ydelsesniveauet for ordningen var
det samme som for ikke-deltagende kommuner.

Kommuner tilsluttet forsggsordningen fik uddelegeret bevillingskompe-
tencen, saledes at forsggskommunen selv bevilgede tilskud til udgifter til
tildeling af hjelpeforanstaltninger til personer med vidtgdende handicap.
Det betgd, at kommunerne selv behandlede hele ansggningen og selv be-
vilgede midlerne. Administrationsudgifterne afholdtes fortsat af kommu-
nen.

Forsggsordningen indebar, at kommuner, der gnskede at indga i forsggs-
ordningen, efter ansggning fik overfart en fast gkonomisk ramme til deek-
ning af udgifterne til handicapforsorgen.

Kommuner, der ikke var omfattet af forsggsordningen, foretog selv sags-
behandlingen af en ansggning til hjelpeforanstaltninger og pa baggrund
heraf, udarbejdede kommunen en indstilling til Familiedirektoratet, som sa
traf afgarelse om eventuel tildeling af statte. Farst indhentede kommunen
relevante oplysninger, dokumenter m.m. og vurderede sagen. Regional-
kontoret gennemgik herefter igen sagen og indstillingen, og traf derefter
en afgerelse. Regionalkontoret fremsendte herefter afggrelsen kommunen,
som videreformidlede beslutningen til ansggeren og ivarksatte hjelpefor-
anstaltningen. Udgiften afholdtes af kommunen, som efterfalgende frem-
sender en anmodning om refusion til regionalkontoret.

Kommuner omfattet af forsggsordningen forpligtede sig indenfor forsggs-
bevillingen til at afholde de udgifter, der var til hjelpeforanstaltninger til
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personer med handicap i kommunen. Kommunen administrerede selv
budgetansvaret og bevillingskompetencen indenfor forsggsbevillingen, og
forpligtede sig saledes til selv at afholde eventuelle overskridelser af bevil-
lingsrammen. Udlaegningen var baseret pa individuelle aftaler med de re-
spektive kommuner. Inden arets start var der mulighed for genforhandling
af aftalen for det kommende ar.

1.8. Evalueringen af forsggsordningen

| 2003 blev der pa baggrund af bl.a. en spgrgeskemaundersggelse gennem-
fort en evaluering af forsggsordningen, der imidlertid alene rettede sig
mod den kommunale forvaltning af handicapomradet. Evalueringen om-
fattede saledes ikke en kvalitativ undersggelse af, hvordan de personer
med handicap har oplevet handicapforsorgen under forsggsordningen.

Evalueringen viste bl.a., at nogle kommuner var tilbageholdende med at
ga aktivt ind i forsgget, idet forsgget efter nogle kommuners opfattelse
handlede om at udlaegge en opgave til kommunerne uden sikkerhed for at
gkonomien ville fglge med. En del kommuner forsggte derfor at gardere
sig mod ubehagelige gkonomiske overraskelser ved at sgge om urealistisk
store rammebelgb eller forlange garantier for deekning af eventuelle mer-
udgifter.

Andre kommuner sa fordele ved hurtigt at ga ind i forsgget. Handicapom-
radet er en stor kommunal arbejdsplads med mange fuldtidsbeskaftigede
stgttepersoner, som modtager sterstedelen af deres lgn fra Hjemmestyret.

En tilsyneladende lokal interesse i beskaftigelse og skatteindtegter stod
saledes overfor Hjemmestyrets fagligt ideale hensyn til, at udvikle perso-
nen med handicaps uafhangighed af statte fra andre. Her 13 saledes en la-
tent interessekonflikt.

Desuden viste tilbagemeldingerne fra kommunerne, at gkonomien og sty-
ringen af denne voldte problemer og problemstillingerne var flersidige.
Dels kommunens egen budgettering og styring af forbruget. Dels om en
enighed om rammen, der skulle dekke kommunens udgifter til personer
med handicap, der var underlagt handicapforordningen, hvilket skete ved
en forhandling mellem kommunen og pagaldende regionalkontor.

1.8.1. Antallet af omfattede af handicapforordningen
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Forsggsordningen medfarte en betydelig stigning i antallet af omfattede af
handicapforordningen.

Evalueringsrapporten bemarker hertil, at nar en kommune overtager be-
villingskompetencen og hermed vurderingen af om en borger efter lovgiv-
ningen kan betragtes som vidtgdende handicappet eller som “almindelig”
handicappet, er man inde i en vanskeligt omrade, som rummer elementer
af krav til stor handicap faglig viden, kombineret med en vis juridisk ind-
sigt.

Det skal her tilfgjes, at kommunerne via KANUKOKA til Direktoratet for
Sociale Anliggender meddelte, at der var et helt abenlystabenlyst behov
for klare definitioner af, hvornar en person er omfattet af handicapforord-
ningen samt behov for, at administrationen af omradet forenkles og over-
skueliggeres i forbindelse med forsggsordningen. En anmodning, der ikke
blev imgdekommet.

| opfalgning heraf blev regionalkontorene hgringspart og skulle pa basis af
kommunens indsendte materiale komme med en vejledende udtalelse. Fle-
re kommuner indhentede imidlertid ikke hegringer fra regionalkontorene.
Derfor blev vurderingerne forskellige fra kommune til kommune, konklu-
derer rapporten.

Rapporten konkluderer i den sammenhang, at ”En lokal vurdering af,
hvorvidt de enkelte borgere kan omfattes af forordningen, der geelder for
vidtgaende personer med handicap i Grenland, medfarer ogsa, at der vil
veere forskelle de enkelte kommuner imellem, om hvorvidt et givent han-
dicap medfarer at borgeren omfattes af forordningen. Princippet med en
lokal vurdering, betyder derfor, at der pa sigt vil komme starre forskelle
mellem de muligheder de enkelte personer med handicap vil have for at
opna hjaelp efter bestemmelserne for vidtgaende personer med handicap.”

Derfor blev reglerne @ndret i 2004, saledes at regionalkontorene overtog
bemyndigelsen til afgere, hvorvidt den enkelte personer med handicap
skulle veere omfattet af handicapforordningen.

Rapporten konkluderede videre, at ’Ved en vurdering foretaget af centrale
myndigheder, vil der opnas en betydeligt sterre ensartethed i, hvornar man
kan betragtes som vidtgaende handicappet, og der vil blive langt starre
lighed mellem de enkelte borgere i landet. Der bgr derfor som led i en
permanent udlegning af omradet, udarbejdes en vejledning omkring son-
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dringen mellem vidtgaende og almindelig” personer med handicap borge-
re, saledes at der ogsa pa dette omrade tilbydes de enkelte kommuner ret-
ningslinjer.”

I den geeldende Vejledning om hjaelp til personer med vidtgaende handi-
cap” er der i afsnit 2 en vejledende beskrivelse af, hvorledes der sondres
mellem et almindeligt handicap og vidtgdende handicap. Det bgr dog ma-
ske fortsat overvejes, om vejledningsmaterialet er tilstreekkeligt og udfor-
met, sa det er i overensstemmelse med de lokale behov, herunder de ud-
fordringer kommunerne har med kompetenceopbygning.

1.8.2. Stgttepersoner

Evalueringsrapporten viste, at der i stadigt starre omfang bruges midler til
stottepersoner, da det generelt er udgiften til denne type hjalpeforanstalt-
ninger, der er i kraftigst vaekst. Der peges samstemmende fra flere kom-
muner pa, at man fra de lokale forvaltningers side veelger at opprioritere
den direkte paedagogiske indsats i forhold til den enkelte person med han-
dicap. Der er dog ogsa regionalt fundet tegn pa, at man i de enkelte kom-
muner har endog meget sveert ved at skelne mellem de opgaver, der skal
udfgres af hjemmehjeelpen i den enkelte kommune, og de opgaver som i
henhold til geeldende lovgivning og vejledninger udferes af stattepersoner.

Evalueringen viste ogsa tegn pa, at udgifterne til stgttetimer var stigende,
pa grund af vanskeligheder med at rekruttere stgttepersoner med en pada-
gogisk baggrund. I handicapvejledningen er anfort, at "kommunen skal s&
vidt muligt anseette personer med en socialpaedagogisk baggrund som stat-
tepersoner, fordi stgttepersonens arbejde hovedsageligt er en padagogisk
opgave”. “Dette mal er godt og rigtigt, men i dagens Grenland meget van-
skeligt gennemfarligt, da der er stor mangel pa medarbejdere med peeda-
gogisk uddannelse. Der er saledes et misforhold mellem intentionerne i
lovgivningen og vejledningen og det faktiske uddannelsesniveau i Gren-
land. Medarbejdere ansat som stgttepersoner i de enkelte kommuner er
generelt uuddannede, hvilket medfarer at der ofte bruges flere medarbej-
dertimer end hvis medarbejderne havde en pedagogisk uddannelse.” !

! Rapporten nazvner dog, at "Direktoratet har dog, i de aftaler der er indgaet, ofte
bevilget 50 % af Ignudgiften til en stattepersonskoordinator. Stattepersonskoor-
dinatorens opgave er at udvikle og opkvalificere den lokale indsats, saledes at der
opnas starre kvalitet med ferre timer.”
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Derfor anbefales det i rapporten, at der fremover bar settes starre fokus pa
stettepersonkoordinatorernes funktioner og opgaver, og at man i hgjere
grad bar sikre, at der ogsa sker en lokal opkvalificering af stattepersons-
korpset.?

En anden grund til et stigende forbrug pa stattepersonomradet synes ifglge
rapporten at veere den hastige udskiftning af personale pa omradet. Der
peges saledes pa, at der synes at veere en generel tendens til, at den enkel-
te, ansatte statteperson hurtigt finder nyt arbejde, og at den enkelte kom-
mune derved skal oplere en ny medarbejder i arbejdet med den enkelte
klient. Denne mangel pa kontinuitet synes ogsa at vaere en af grundene til,
at stettetimer blev bevilget i leengere perioder og med starre ugentligt
timetal end man umiddelbart skulle finde ngdvendigt.

Udviklingen i forbruget af stattetimer pa handicapomradet er saledes jf.
rapporten til dels ogsa en konsekvens af de generelle samfundsmassige og
uddannelsesmaessige forhold i Gregnland. En mere malrettet lokal opkvali-
ficering af det lokale stettepersonkorps vil, siger rapporten, sammen med
lokale personalepolitiske initiativer, til dels kunne modvirke en hurtig
medarbejderomsatning pa omradet.

1.8.3. Uddannelse og efteruddannelse

Brugen af ufaglerte medarbejdere medferte ogsa, at der i de enkelte
kommuner var et langt starre behov for opkvalificering af de enkelte med-
arbejdere, der er ansat som stgttepersoner. Ofte manglede saledes en ge-
nerel viden om handicapomradet.

Medarbejderuddannelsen i de enkelte kommuner var og er et lokalt kom-
munalt anliggende, og derved en opgave, der prioriteres med stor forskel-
lighed. Mulighederne for personalet afhanger derfor i hgj grad af de gko-
nomiske muligheder, der er i de enkelte kommuner og mulighederne synes
skaevvredet i forhold til kommunens afstand fra hovedstaden. Jo laengere
vaek man bor og arbejder, jo dyrere er det at deltage i kurser og jo darlige-
re er mulighederne for at deltage i efteruddannelse.

2 Rapporten anbefalede videre, at en vurdering af den enkelte stettepersonskoor-
dinators arbejdsfunktioner, bar indga i de szrskilte tilsynsrapporter direktoratet
anbefaler udarbejdet i & 2004 samt at Direktoratet ved indarbejdelse af nye ret-
ningslinier bar sikre, at det i bekendtggrelsen om hjalp til personer med vidtga-
ende handicap, anfgrte formal med stettepersonskoordinatorer, ogsa bliver im-
plementeret i de enkelte kommuner.
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”Det vil derfor vaere gnskeligt, om der fra kommunal side, fremover vil
komme starre fokus pa det behov de enkelte kommuners medarbejdere har
for at kunne deltage i efter- og videreuddannelse”, konkluderer rapporten.

1.9.  Sammenfatning

Evalueringen peger pa en lang reekke udfordringer, der fulgte forsggsord-
ningen med udlegning af handicapomradet, og evalueringen konkluderer
implicit, at der til dels kan rejses tvivl om kommunerne er tilstraekkeligt
langt fremme bade fagligt og organisatorisk til at handicapforsorgen kan
udleegges uden risiko for at kvaliteten i borgerservice falder og handicap-
forordningens intentioner kompromitteres. Kommunerne i forsggsordnin-
gen har gennemgaende haft vanskeligheder med at styre gkonomien, og
der har manglet politisk prioritering af hvor serviceniveauet skulle ligge.

KANUKOKA bemerker til evalueringens konklusioner omkring styringen
af okonomien, at hjemmestyrets generelle 10 pct.’s nedskaring i stattepe-
sonpuljerne til de enkelte kommuner indebar administrative stramninger
fra Direktoratet for Sociale Anliggender i slutningen af 1990"erne og in-
debar bl.a., at der blev lavet nye takster, hvor der kun blev givet refusion
pa grundlgn til stettepersoner og ingen tilskud til en reekke tilleeg (hellig-
dagstilleeg, afdelingsledertilleeg m.fl.) som gav uforudsete merudgifter for
kommunerne. Derudover papegede kommunerne, at bevillingsprocedurer-
ne var forskellige i direktoratets regionalkontorer. Flere kommuner meldte
sig efterfalgende ud af forsegsordningen af frustration over, at hjemmesty-
ret ikke deekkede de faktiske omkostninger.

Evalueringen finder bl.a. tegn pa, at kommunerne anlaegger forskellige
vurderinger i omfattelsessager som et resultat af manglende handicapfag-
lig og juridisk ekspertise. En vurdering af om en person har et vidtgaende
handicap eller et vidtgaende handicap kraever en indgaende handicapfaglig
viden og evnen til lovfortolkning, som det kreever en vis kritisk masse at
opretholde og udvikle. Derfor er der en ikke sikkerhed for en ligelig be-
handling af borgerne. Derfor anbefaler evalueringen, at der udarbejdes en
vejledning pa omradet. En sadan vejledning er i dag at finde i ”Vejledning
om hjaelp til personer med vidtgaende handicap. Det bgr dog maske fortsat
overvejes, om vejledningsmaterialet er tilstraekkeligt og udformet, sa det
er i overensstemmelse med de lokale behov, herunder de udfordringer
kommunerne har med kompetenceopbygning.
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Det skal her ogsa tilfgjes, at kommunerne via KANUKOKA til Direktora-
tet for Sociale Anliggender pa daverende tidspunkt for indferelsen af for-
sggsordningen meddelte, at der var et helt abenlyst behov for klare defini-
tioner af, hvornar en person er omfattet af handicapforordningen samt be-
hov for, at administrationen af omradet forenkles og overskueliggares i
forbindelse med forsggsordningen. En anmodning, der ikke blev imgde-
kommet.

Evalueringen peger herudover bl.a. pa udfordringen for kommunerne med
at rekruttere faguddannet personale. Malet med faguddannet personale
som stgtteperson, sagsbehandler m.v. er et godt og rigtigt mal, men nappe
realistisk i dagens Grgnland uden at der gares en ekstraordingr indsats. En
indsats som kommunerne ikke har formaet at lgfte.
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Kapitel 2. Personer med handicap og de gvrige
interessenter

2. Aftagernes oplevelser og erfaringer med forvaltningen af
handicapomradet, herunder far og efter udleegningen

| det fglgende kapitel analyseres og diskuteres erfaringerne med handicap-
forvaltningen set fra borgerens og andre ikke kommunale aktgrers syns-
punkt. I opfelgning pa beskrivelsen og diskussionen af de problematikker i
forvaltningen, der rejses, gives en reekke anbefalinger rettet mod en lgs-
ning af problematikkerne. Kapitlet tager bl.a. udgangspunkt i handicapfor-
eningernes erfaringer og indberetninger fra foraldre eller pargrende til
personer med handicap og personer med handicaps egen oplevelse af
kommunernes forvaltning af handicapomradet, men ogsa andre aktarers
indtryk og erfaringer medtages, herunder degninstitutionernes, IPIS, Det
sociale ankenavns.

2.1. Personer med handicap, deres pargrende, vaerger, interesseorganisatio-
ner m.v. — erfaringer og problemstillinger efter udleegningen.

INOOQAT, foreningen for foraeldre til bgrn, unge og voksne udviklings-
heemmede, har bidraget til evalueringen i form af en redegerelse for deres
erfaringer og oplevelser af forvaltningen af handicapforsorgen i kommu-
nerne, ligesom INOOQAT har gennemfart en undersggelse af forzldre til
udviklingsheemmedes holdning til og oplevelse af handicapforsorgen.
Derudover er der gennemfart kvalitative interview med INOOQAT.

INOOQAT har indsamlet en mangde erfaringer fra deres medlemmer, der
viser, at der efter udlegningen fortsat er et meget stort potentiale for at
forbedre borgerservicen pa handicapomradet.

Der er, ifalge INOOQAT, med udlaegningen opstaet et kompetencetab i
sagsbehandlingen. Der er saledes et meget stort behov for uddannelse og
efter- og videreuddannelse af det kommunale personale, hvilket generelt
manifesterer sig i manglende kvalitet og systematiske fejl i sagsbehandlin-
gen og en betydeligt ringere borgerservice. Mange medlemmer oplever sa-
ledes, at mader mellem personen med handicap og sagsbehandlerne ikke
tages til referat, at notatpligten ikke overholdes, at bevillinger og afslag pa
bevillingsansggninger alene meddeles mundligt — ikke skriftligt -, afgerel-
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ser omggres uden begrundelse og inddragelse af personen med handicap,
vejledningen og radgivningen om klagemuligheder er mangelfuld og ikke
uvildig, sagsbehandlerne mangler kendskab til lovgivningen og har ikke
den forngdne viden til at vurdere, om personen med handicap er berettiget
til at veere omfattet af handicapforordningen m.v.

INOOQAT tog initiativ til p4 FNs handicapdag den 3.december 2014 at
invitere alle handicaporganisationer, personer med handicap og deres pa-
rgrende, politikere og embedsmand m.v. til en aben drgftelse af oplevel-
sen af og erfaringerne med kommunernes borgerservice pa handicapomra-
det. Meldingerne fra de andre handicapforeninger var pa medet enslyden-
de med INOOQATS erfaringer. Blandt de meldinger, der kom fra de avri-
ge handicapforeninger var bl.a.

- at det blev oplevet som vanskeligt at fa en mgdeaftale med en soci-
alradgiver, at der var lang ventetid,

- at der ofte opstar misforstaelser om borgerens egentlige arinde,

- at man ofte oplever ikke at fa svar pa en henvendelse, trods flere
rykkere,

- at det ofte ikke var den rette sagsbehandler med de ngdvendige
kompetencer, der mgdte op til mgderne,

- at ventetiden i omfattelsessager kan traekke ud i flere ar,

- at afgarelser omggres igen og igen uden at borgeren eller pargren-
de inddrages,

- mm.

Meldingerne der tilgar IPIS i forbindelse med personer med handicaps
henvendelser til IPIS er stort set enslydende.

IPIS far mange henvendelser fra personer med handicap og pargrende til
personer med handicap, der sgger hjeelp og vejledning til at klage til Det
Sociale Ankenzvn. Borgerne er frustrerede over den manglende vejled-
ning om klagemuligheder og ser det som problematisk, at sagsbehandlerne
har en dobbeltrolle, som bade bevilgende myndighed og statte for perso-
nen med handicap.

Herudover far IPIS mange henvendelser fra borgere, der har henvendt sig
til kommunen for at komme i dialog, men ikke far noget svar. Mange op-
lever, at

- nar der afholdes mader overholdes notatpligten ikke,
- det er problematisk med de mange ufaglerte sagsbehandlere, der
ikke bliver oplaert og sat ind i tingene,
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- sagsbehandlerne ofte ikke har overblik over, at der kan ydes stotte
udfra bade handicaplovgivningen og den gvrige sociallovgivning,

- sagsbehandlerne er overbebyrdede og derfor ikke har mulighed for
at sezette sig ordentligt ind i sagerne og lave en ordentlig sagsbe-
handling,

- sagsbehandlingen bliver trukket i langdrag, fordi beslutningerne
skal treeffes i hovedbyen,

- alt for meget alene handler om gkonomi,

- m.m.

INOOQAT foreslar bl.a., at der oprettes et uvildigt organ, der kan vejlede
juridisk og fagligt i klagesager. Herudover foreslas etableret et tilsynsdi-
rektorat, der skal have til opgave lgbende at fare tilsyn med kommunernes
forvaltning af handicapomradet, og som samtidig skal radgive og vejlede
kommunerne samt udarbejde vejledninger, efteruddannelse o.l. som statte
for kommunernes sagsbehandling.

Endelig opfordrer INOOQAT til, at der i hgjere grad bliver mulighed for,
at personen med handicap kan mgdes med tveerfaglige teams fra kommu-
nen, idet personen med handicap ofte mgder op med en serie af problem-
stillinger pa forskellige omrader, som en enkelt sagsbehandler ikke kan
deekke.

Handicapforeningen for autister og personer med ADHD ANGAJOQ-
QAAQATIGIT har ligeledes bidraget med en opsamling af deres medlemmers
erfaringer. Foreningen har opsummeret sine erfaringer fra personer med handicap
og deres forzldre og paragrende som falger:

- Der kan ga helt op til 6 &r med at fa en udredning og en diagnose.

- Der finder ingen sagsbehandling sted efter diagnosen er fastlagt.

- Der mangler statte og sorgbehandling efter diagnosen

- Der er ganske enkelt alt for fa tilbud

- Der mangler vejledning, undervisning, kurser til foreldre — mange af
foraeldrene er meget ressourcesvage.

- Der mangler aflastningstilbud og de fa aflastningsfamilier, der er, har in-
gen uddannelse eller efteruddannelse i at handtere personer med handi-
cap.

- Skolerne er ikke gearet til at handtere denne gruppe personer med handi-
cap — hvilket resulterer i at de bliver mobbet og stigmatiserede

- Selv nar skolerne forsgger at uddanne leerere til at handtere autister og
andre personer med handicap, stoppes uddannelserne ofte p.g.a. mang-
lende midler, ligesom uddannelsesinitiativerne ikke faglges op efter endt
uddannelse.

- Der findes ikke specialskoler, hvilket er en mangel for mange i gruppen
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- Mgde med kommunen om udarbejdelse af handleplaner sker oftest med
en enkelt sagsbehandler og ikke med tvaergaende teams med flere kom-
petencer og mgderne ender oftest ud uden noget som helst resultat.

- Sagsbehandlerne ved oftest ikke noget omradet — de mangler faglig statte

- Afggrelserne fra kommunerne leveres kun mundtligt — ikke skriftligt og
typisk uden begrundelse

- Der mangler ogsa uvildig faglig statte til foreeldre, pargrende og personer
med handicap ved mgderne med sagsbehandlerne.

- Nar der indkaldes til mgder fra kommunens side, er det ofte uden nogen
som helst dagsorden

- Det er op til de pargrende at finde et anbringelsessted i de tilfeelde, hvor
det er relevant

- Der er ingen kommunikation mellem anbringelsesstederne i Danmark og
kommunen. Institutionerne i Danmark kan skrive til kommunen igen og
igen uden at fa svar.

- Der er ofte tilfeelde, hvor der er hjemtaget unge personer med handicap
fra Danmark med begrundelsen, at kommunen ikke har rad til at betale
for opholdet. Nar de sa kommer tilbage, er der ikke noget tilbud til dem.

- Der er lang ventetid pa afgarelse af klager i Det Sociale Ankenaevn

- Generelt er det opfattelsen, at mgder med kommunen er spild af tid.

- Mange unge havner i misbrug og kriminalitet pa grund af manglende be-
handling

- Der er brug for styrkelse af misbrugsbehandling

Det er samlet set foreningens oplevelse, at mange foreeldre giver op og veelger i
konsekvens heraf at flytte til Danmark.

2.2.1PIS opgaver og erfaringer.

Videns og radgivningscenteret IPIS - Innarluutit Pillugit llisimasagarfik
Siunnersuisarfiutigisoq, spiller en ganske vasentlig rolle pa handicapom-
radet.

Socialreformkommisssionen anbefalede i kommisssionens betaenkning fra
1997, at der blev etableret et Videnscenter for bgrn og voksne med handi-
cap i Grenland.

Kommisssionen skrev bl.a. folgende: ”Kommissionen anbefaler [....], at
der etableres et landsdaekkende center for genoptrening og revalidering, et
videnscenter for handicappede barn og voksne i Grgnland.

Videnscenteret skal have til opgave at indsamle, bearbejde og formidle vi-
den inden for hele handicapomradet. Videnscenteret skal dels sikre erfa-
ringsopsamling og —formidling og dels fungere som vejvisere pa tvers af

sektorer, fagomrader og kommuner. Det skal samarbejde med organisatio-
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ner, institutioner, konsulentodninger m.m. inden for de enkelte omrader
bade i Gronland og internationalt.”

| opfalgning heraf blev der i 2007 fremsat Forslag til landstingsbeslutning
om at Landsstyret palaegges at arbejde for etablering af et Videns- og Rad-
givningscenter for personer med handicap samt at fremsatte forslag om
bevilling pa finanslovsforslaget for 2008. Et flertal i familieudvalget ind-
stillede forslaget til vedtagelse. IPIS blev herefter etableret i 2009 med en
bevilling pa finansloven.

IPIS fungerer i dag som Viden og Radgivningscenter for Handicap, som
en enhed under Grgnlands Selvstyre, Departementet for Familie, Ligestil-
ling og Sociale Anliggender. Centeret er malrettet personer med handicap,
pargrende, fagfolk og institutioner som primzre brugere, - radgivningen er
grgnlandsksproget og er tilpasset de grgnlandske forhold.

IPIS har til opgave at:

« Indsamle, udvikle og formidle viden pa handicapomradet gennem re-
levante kanaler.

o Henvise til relevant faglig ekspertise.
o Opbygge og vedligeholde faglige netveerk.

e Opbygge og vedligeholde informationsdatabaser og biblioteksfunktio-
ner.

o Administrere lukkede chatrooms for interessegrupper.
« Foretage informationssggning.

« Falge savel national som international forskning.

o Afholde kurser og konferencer.

« Udgive bager, tryksager, nyhedsbreve, DVD er m.m.
« Yde radgivning skriftligt og telefonisk.

« Indsamle statistiske oplysninger pa handicapomradet

Til at varetage de forskellige opgaver i IPIS er der pt. en normering pa: 1
afdelingschef, 1 kontorfuldmagtig og 4% konsulenter. Personalet er sam-

-33-



mensat af fagpersoner med forskellige uddannelses- og erfaringsbaggrun-
de for at sikre en tvaergaende og helstgbt indsats inden for handicapomra-
det.

Der er endvidere igangsat et arbejde med at etablere et treeningscenter for
barn og voksne med fysiske og/eller psykiske funktionsnedsettelser, fag-
personer pa omradet samt pargrende til personer med funktionsnedsettel-
ser. Centeret skal inkludere IPIS og planlaegges abnet ultimo 2016/primo
2017. Pa centeret skal de henviste personer modtage treening af relevant
faguddannet personale med det formal, at forbedre personernes livskvalitet
igennem gget deltagelse i det almindelige samfundsliv og forbedrede mu-
ligheder for en stabil og varig tilknytning til arbejdsmarkedet.

2.2.1 Radgivning og vejledning af personer med handicap og deres parg-
rende

En af IPIS’ veesentligste opgaver er at yde radgivning og vejledning til
personer med handicap og deres pargrende.

Typiske henvendelser til IPIS drejer sig ifalge IPIS om:

e Henvendelser fra sagsbehandlere, der sgger vejledning vedr. en
klient

o Borgere, som efterlyser viden om deres rettigheder i forhold til
hjeelpeforanstaltninger

o Forldre med behov for radgivning og vejledning i forhold til de-
res bgrn med ADHD- eller autisme-diagnoser.

« Utilfredse og frustrerede borgere, som ikke mener at have faet den
rette hjeelp

« Pargrendes spargsmal om forskellige diagnoser

o Spargsmal vedr. hjelpeforanstaltninger

o Efterspargsel af kurser
IPIS’ funktion som radgiver og vejleder er vaesentlig, idet den ngdvendige
specialiserede viden og kompetence ikke findes i kommunerne i tilstraek-

keligt omfang. IPIS fungerer derfor som statte til savel sagsbehandlere
som personer med handicap og deres pargrende.

Vejledningen for sagsbehandlerne er af vaesentlig betydning, idet mange
er uuddannede og derfor vidensmaessigt star pa bar bund, ligesom der ofte
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er udskiftning blandt personale, hvilket betyder, at der kun er ringe mulig-
hed for intern sidemandsoplering og vidensoverfarsel i kommunerne.

Vejledningen af de personer med handicap og deres pargrende er ligeledes
veesentlig, idet manglende viden er en kilde til utryghed som i sidste ende
kan lede til, at den personer med handicap ikke far de tiloud, de er beretti-
get til, og dermed ikke opnar den mulige forbedring af livssituationen, der
kan gere personen med handicap mere selvhjulpen, papeger INOOQAT.

INOOQAT, foreningen for foraldre til bgrn, unge og voksne udviklings-
haemmede, understreger ogsa vigtigheden af, at de ngdvendige og efter-
spurgte informationer er til radighed. INOOQAT har derfor gennemfart en
undersggelse med henblik pa at afdeekke, hvor foreldrene til personer, der
er udviklingshemmede, sgger deres information, radgivning og vejled-
ning. Undersggelsen hviler pa, dels elektroniske spgrgeskemaer, dels al-
mindelige spgrgeskemaer, og undersggelsens konklusioner bygger pa 89
svar.

Undersggelsen viste, at 66 pct. af de deltagende foreeldre havde adgang til
internettet, men overraskende oplyser kun 1/3 af disse foraldre, at inter-
nettet er hovedkilden til informationer og vejledning. Til trods for, at der
findes en ganske betydelig mangde information og vejledning om udvik-
lingshemmede pa nettet, er denne informationskilde saledes ikke den fo-
retrukne. Undersggelsen konkluderer, at en af arsagerne til, at internettet
ikke 1 stgrre udstrekning bruges som informationskilde bl.a. er, at stgrste-
delen af informationen ikke findes pa grenlandsk, og at det udger en bar-
riere for at opsamle og anvende viden fra nettet.

INOOQAT anbefaler derfor, at der fremover arbejdes pa at skabe flere
grgnlandsk sprogede hjemmesider, der kan levere information om og for
udviklingsh&mmede, men understreger samtidigt, at det ikke kan sta ale-
ne. | de fleste tilfeelde kreever informationerne fra nettet yderligere forkla-
ring og uddybning, hvorfor den personlige vejledning, radgivning og in-
formation er vigtig som supplement.

Mest overraskende er det, at kun 6 pct. af forseldrene oplever IPIS som en
vaesentlig informationskilde. Denne lave procentdel antyder, dels at IPIS
tilbud om information, radgivning og vejledning ikke er tilstreekkeligt
kendt blandt pargrende til personer med handicap, dels at der kan veere
behov for, at IPIS kapacitet og rolle i forhold til at kunne radgive, vejlede
og hjzlpe personer med handicap og pargrende til personer med handicap
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udbygges. Meget tyder saledes pa, at der er behov for en styrkelse at IPIS
radgivnings-, informations-, og vejledningskapacitet, samt at kendskabet
til IPIS tilbud ber udbredes mere.

Mere end halvdelen af foreeldrene angiver andre foraldre og sagsbehand-
leren i kommunerne som den vasentligste informationskilde. Dette og den
kendsgerning, at mange sagsbehandlere er uuddannede og derfor ofte ikke
har den forngdne specialviden, peger pa, for det farste behovet for efter-
og videreuddannelse af sagsbehandlerne, for det andet behovet for en in-
stitution som IPIS, der kan tilbyde specialiseret vejledning, radgivning og
information til savel sagsbehandlere som pargrende, og for det tredje, at
der dannes netveark blandt pargrende til personer med handicap, der kan
sprede viden, erfaringer etc.

2.2.2. IPIS kursus- og efteruddannelsesaktiviteter

IPIS tilbyder savel korte som laengerevarende kurser og efteruddannelse
for sagsbehandlere og andre kommunale personalegrupper. Heriblandt
indgar modulopbyggede uddannelser for stgttepersoner samt en vejleder-
uddannelse.

| november 2013 lykkedes det saledes IPIS i samarbejde med PI/SPS at
etablere en uddannelse for ufaglerte stgttepersoner, som arbejder med
barn, unge og voksne med vidtgaende handicaps.

Hensigten er at styrke deltagernes redskaber og kompetencer. Det sker
blandt andet gennem en udviklingspsykologisk og paedagogisk indgangs-
vinkel, der skal gare deltageren i stand til at drage omsorg for og kommu-
nikere med personen med handicap. For at dyrke og styrke deltagerens
kompetencer tager uddannelsesforlgbet udgangspunkt i deltagerens dagli-
ge arbejde

| praksis streekker uddannelsen sig over 6 moduler, og for det farste hold,
som bestod af stattepersoner fra Qaasuitsup Kommunia, gennemfartes un-
dervisningen i llulissat af en laerer fra PI/SPS, samt en selvsteendig kursus-
holder.

Da uddannelsen blev udbudt var der over 90 ansggere. Med det begraense-
de antal pladser blev det besluttet, at der i ferste omgang skulle tilbydes
pladser til stattepersoner fra Qaasuitsup Kommunia, og at der fremadrettet
leegges op til, at de kommende hold koncentreres regionsvis.
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Séledes startede det farste hold i november 2013 bestaende af 26 personer
fra byer og bygder i Qaasuitsup Kommunia.

Der er fra flere sider peget pa, at der i kommunerne mangler faguddannet
personale blandt stgttepersonkorpsene, og at der derfor er et patrengende
behov for efteruddannelse af de ufaglerte stgttepersoner. Antallet af an-
sggninger til IPIS efteruddannelse afspejler, at behovet er ganske betyde-
ligt og starre end der er kapacitet til hos IPIS.

Selvom om det ma antages, at efteruddannelsesinitiativet i nogen grad vil
medfare starre stabilitet og mindre udskiftning i gruppen af stattepersoner,
ma det forudses, at efteruddannelsesbehovet fortsat vil vare hgjere end
den nuvaerende kapacitet bl.a. pga. den hgje personaleudskiftning og et
stigende antal personer med handicap.

Derfor er den efteruddannelseskapacitet, der pa nuvarende tidspunkt kan
tilbydes for savel ufagleerte sagsbehandlere som stattepersoner, ikke til-
streekkelig.

Uddannelse af forzldre og pargrende bgr ogsa opprioriteres, saledes at de
kan udgare en ressource for personer med handicap i bestrebelserne pa at
etablere en tilveerelse, der er sa normal og selvbaren som muligt.

2.3 Dagninstitutionernes erfaringer og oplevelser med samarbejdet med
kommunerne.

Forstanderne for de selvstyredrevne dggninstitutioner for personer med
vidtgaende handicap er anmodet om at komme med en redegarelse for
bl.a. deres samarbejde med kommunerne efter udlaegningen.

Institutionerne siger samstemmende, at samarbejdet med kommunerne —
pa nar i enkelte tilfeelde — er mangelfuldt. Institutionerne oplyser, at nar de
sender anmodninger, forespgrgsler, rapporteringer, ansggninger etc. ikke
far svar, - selv efter flere rykkere. Behandlingen af ansggninger om statte,
herunder hjelpemidler, tager alt for lang tid, og der skal ofte rykkes man-
ge gange inden sagen bliver behandlet.

Institutionerne har gennemgaende den oplevelse, at sagsbehandlerne i
kommunerne ikke er tilstreekkeligt kvalificerede. Langt hovedparten af
sagsbehandlerne er uuddannede, sarligt uden for Nuuk, og har manglende
kendskab til, hvordan der fortages sagsbehandling pa handicapomradet. |
enkelte tilfelde har institutionerne saledes selv mattet skrive handlepla-
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nerne for personer med handicap, fordi sagsbehandlerne ikke har vidst,
hvordan det skulle ggres. Sagsbehandlerne mangler endvidere generelt
kendskab til de stetteforanstaltninger, der er til radighed.

Herudover er det oplevelsen, at der er utrolig megen udskiftning blandt
personalet. Et eksempel pa konsekvensen heraf dokumenteres ved, at en
person med vidtgaende handicap pa en af de landsdaekkende daggninstituti-
oner, efter det oplyste, har haft 6 forskellige sagsbehandlere i en periode
pa halvandet ar.

Det er institutionernes indtryk, at baggrunden for den manglende kontakt
imellem kommunerne og institutionerne er manglende kompetencer blandt
sagsbehandlerne, manglende tid for sagsbehandlerene til at tage sig af sa-
gerne, stor udskiftning blandt personalet pa kommunen og en presset gko-
nomi i kommunerne.

Sammenfattende peger institutionernes oplevelser og erfaringer pa, at der
er behov for et kompetencelgft blandt sagsbehandlerne samt flere ressour-
cer til at tage sig af handicapsagerne. Der er generelt behov for en styrket
professionalisering i forvaltningerne.

2.4 Klagesager over kommunernes afgarelser

De afgerelser, der treeffes af kommunerne og Departementet for Familie,
Ligestilling og Sociale Anliggender i henhold til handicapforordningen
(Landstingsforordning nr. 7 af 3. november 1994 om hjelp til personer
med vidtgaende handicap med senere @ndringer) og bekendtgarelser til
denne forordning kan paklages til Det Sociale Ankenaevn.

Fer Inatsisartutforordning nr. 10 af 31. maj 2010 om a&ndring af lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap tradte i
kraft, var det Selvstyret, der havde kompetence til at treeffe afgarelser i al-
le sager om stgtte til personer med vidtgdende handicap, dog ikke under
forsggsordningen. Det var derfor typisk kommunerne, der i samarbejde
med eller efter fuldmagt fra personen med handicap klagede til Det Socia-
le Ankenaevn. Samtidig var handicapomradet fuldt finansieret af Selvsty-
ret, hvilket betgd, at eksempelvis et medhold fra Det Sociale Ankenavn i
en klage over tildeling af for fa stattepersontimer ikke havde gkonomiske
konsekvenser for kommunen.

| dag har kommunerne kompetencen til at treeffe de fleste afgarelser pa
handicapomradet, og det er derfor oftest kommunernes afgarelser, der skal
paklages. Kommunerne er forpligtet til at vejlede personer med vidtgaende
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handicap i forngdent omfang, savel mundtligt som skriftligt, om klagemu-
ligheden, ligesom sagsbehandleren skal hjelpe med at udarbejde og frem-
sende klagen over afggrelsen.

| praksis kan dette dog forekomme noget problematisk, idet kommunen
bade treeffer afgerelse og vejleder og er behjeelpelig med at klage over af-
garelsen.

Det problematiske i organiseringen af klageadgangen bekraftes af de hen-
vendelser IPIS modtager fra personer med handicap og pargrende til per-
soner med handicap. Mange oplever problemer med den dobbeltrolle,
sagsbehandlerne sidder i, som pa den ene side bevilgende myndighed og
pa den anden side statter og vejleder for personer med handicap. Sagsbe-
handlerne forsemmer alt for ofte at give tilstreekkelig vejledning om mu-
ligheden for at paklage afgarelser til Det Sociale Ankenzvn.

Ogsa foraldreforeningen INOOQAT er kritisk overfor det eksisterende
klagesystems organisering. INOOQAT peger pa, at der mangler et uvildigt
organ, der kan yde juridisk og faglig bistand til at paklage afgarelser. For-
eningen papeger, at medlemmerne oplever, at klagevejledningen er man-
gelfuld og ikke uvildig, hvilket fgrer til manglende retssikkerhed pa omra-
det.

2.4.1. Udviklingen i antallet af klager til Det sociale ankenavn

Det Sociale Ankenavn er anmodet om at redegare for udviklingen i antal-
let af klager, hvem der klager, samt klagernes karakter og fokus far og ef-
ter udleegningen.

Tabel. Antallet af klager til Det Sociale Ankenavn

Ar 2003- 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014*
2004°

3 Antallet af klager er opgjort samlet for 2003 og 2004.
* Perioden frem til 27.november 2014
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Antal kla- | 160 149 | 72 na | na | 23 62 3 8 13 12
ger

Antallet af klager er faldet dramatisk efter kompetenceaendringen per 1.
januar 2011, idet antallet af klager ifglge Det Sociale Ankenavn eksem-
pelvis faldt til 312011 mod 52 i 2010.

| arene forinden, herunder sarligt i 2005(149 klager) var antallet af klager
betydeligt hgjere.

KANUKOKA bemarker hertil, at stgrstedelen af klagerne far udlaegnin-
gen var over afgarelser truffet af regionalkontorerne og Selvstyret.

Det Sociale Ankenavn udtrykker i den forbindelse bekymring for, om
retssikkerheden for personer med vidtgaende handicap med de nuvarende
muligheder, bliver varetaget tilstreekkeligt. | den sammenhang ma det til-
fajes, at en meget stor andel af klientgruppen udgeres af personer, der er
multihandicappede, og som pa ingen made er i stand til at varetage egne
interesser.

Det er ogsa Det Sociale Ankenavns erfaring, at det hovedsageligt kun er
de velfungerende personer med handicap, herunder primert gruppen med
fysiske handicap samt velfungerende forzldre til bgrn med vidtgaende
handicap, der paklager afgarelser. Derimod modtager Det Sociale Anke-
naevn stort set ingen klager fra personer med multihandicap, fra personer
med mentale handicap og fra gruppen af personer med formuleringshandi-
cap. Klager over tildelingen af antal stattepersontimer, som tidligere ud-
gjorde en stor del af klagesagerne, er pa nuvearende tidspunkt helt fravee-
rende. Det samme geelder sager vedrgrende aflastning, boligindretning,
tabt arbejdsfortjeneste og ferierejser.

Det Sociale Ankenavn papeger herudover, at der i en meget stor del af sa-
gerne er tale om manglende inddragelse af personen med handicap i hele
sagsbehandlingen, f.eks. ved vurderingen af, hvilke hjelpeforanstaltnin-
ger, der gnskes, gnsker om ferierejser, gnsker om opholdssted. Endvidere
mangler der ofte lovhenvisning og begrundelse i afgarelserne, ofte udar-
bejdes der ikke en skriftlig afgarelse, uanset om afgerelsen er bebyrdende
for borgeren eller ikke fuldt ud giver borgeren medhold i en ansggning.

Dvs. at kommunens medarbejdere ikke er opmarksomme pa at overholde
eksempelvis reglerne i 88§ 62 — 64 i Selvstyrets bekendtgerelse nr. 8 af 25.
juni 2014 om hjelp til personer med vidtgaende handicap samt bestem-
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melserne i 88 22 - 25 i Landstingslov nr. 8 af 13. juni 1994 om sagshe-
handling i den offentlige forvaltning.

Det sociale ankenavn peger derfor pa, at der samlet set er behov for at
forbedre rammerne for hele sagsbehandlingsforlgbet i sager om hjelp til
personer med vidtgdende handicap. Naevnet peger pa fglgende mulighe-
der:

- En mulighed kunne vere, at der i meget videre omfang end det
sker nu, bliver beskikket verger for personer med vidtgaende han-
dicap, serligt de personer, der har mentalt handicap.

- Enanden mulighed kunne veere, at der blev skabt bedre adgang til
at fa tilknyttet en "hjelpeperson”. Ogsa her gelder det sarligt for
gruppen af personer med handicap, der ikke er i stand til at vareta-
ge egne interesser.

- En tredje mulighed kunne veere, at kompetencen til at treeffe afge-
relser i disse sager pa ny blev samlet i Departementet for Familie,
Ligestilling og Sociale Anliggender eller en Socialstyrelse.

- En fjerde mulighed kunne vere, at et rejsehold med specialister fra
Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender er
til stede i kommunernes hovedkontor eksempelvis 2 uger hvert
kvartal og hjelper med at treffe afgarelse i alle kommunens sager
pa omradet. Dette forudsetter, at sagerne forberedes i borgerens
hjemby og indsendes til hovedkontoret i kommunen, nar sagerne er
klar til afgerelse.

- En femte mulighed kunne veere en kombination af en eller flere af
ovennavnte muligheder.

Det er Det Sociale Ankenavns opfattelse, at det ngje bar overvejes, hvil-
ken eller hvilke af disse muligheder, der bedst vil gavne vilkarene for per-
soner med vidtgaende handicap og tilgodese disse personers behov, sadan
at intentionerne bag loven sa vidt muligt kan opnas.

Samtidig kunne det overvejes at give Det sociale ankenavn adgang til og
eventuelt paleeg om, pa eget initiativ at gennemga sager pa handicapomra-
det. Ogsa herved vil retssikkerheden blive vaesentligt styrket, ligesom det
vil kunne vaere med til at lgfte kvaliteten af sagsbehandlingen.
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2.5. Sammenfatning og perspektivering

Handicaporganisationernes, IPIS’, degninstitutionernes og Det sociale an-
kenavns erfaringer med forvaltningen af handicapforsorgen peger pa en
lang reekke af problematikker, der bgr adresseres. | den forbindelse skal
det naturligvis ogsa fremhaves, at handicapforeningernes indberetninger
ikke repraesenterer alle sager, men derimod et udvalg af sager, hvor for-
eningerne finder anledning til kritik af forvaltningen af handicapomradet.

Set fra handicapforeningernes synspunkt har kommunerne pataget sig et
ansvar for forvaltning og udvikling af indsatserne pa handicapomradet,
men de kommunale forvaltninger star som navnt med lgbende organisato-
riske samt ressource- og kompetencemaessige udfordringer. Borgerbetje-
ningen udfordres blandt andet fortsat af manglende kompetencer pa flere
niveauer, uensartet og mangelfuld sagsbehandling, mangler ift. borgernes
retssikkerhed, seerligt vedragrende klageadgang, samt lgbende udskiftning i
personalet.

Flere af handicapforeningerne papeger samstemmende, at mange pargren-
de til personer med handicap ofte oplever problemer i kommunikationen
med kommunerne, nar de retter henvendelse om en problematik omkring
personen med handicap. Der opstar ofte misforstaelser omkring problema-
tikkens kerne. Problemstillingen kan bl.a. tilskrives, at de kontaktpersoner
borgeren henvender sig til ikke har de rette kompetencer og det rette over-
blik til at kunne henvise til den sagsbehandler, der vil kunne hjelpe borge-
ren med sagen. Problematikkerne, som borgeren henvender sig med, kan
vaere komplicerede, flersidige og vanskelige at formulere og overskue for
de pargrende. Samtidig kan lgsningerne vere vanskelige at se umiddelbart
for de pargrende, der ikke har en faglig baggrund. Her er det entydigt
kommunens opgave og forpligtelse at fortolke og diagnosticere pa pro-
blematikkens retning og kerne. Hvilke kompetencer, der kan bidrage til at
lgse borgerens problematikker, ma kommunen afdakke i et samarbejde
med borgeren.

De erfaringer og problematikker omkring retssikkerheden for personer
med handicap, der rejses, herunder serligt de eksisterende rammer for at
paklage afgarelser til Det Sociale Ankenaevn, peger pa ngdvendigheden af,
at sikre en uvildig instans, der kan patage sig at vejlede, radgive og hjzlpe
de personer med handicap og pargrende til personer med handicap i klage-
spgrgsmal. Der er uhensigtsmassige habilitetsproblemer med, at det er
kommunen, der skal vejlede og assistere i klagesager over kommunens
egen afgarelse.
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De helt entydige tilbagemeldinger om erfaringerne med problemerne i
sagsbehandlingen i kommunerne peger ligeledes pa ngdvendigheden af
handling. Senere i rapporten vil spgrgsmalet om kvaliteten af sagsbehand-
lingen blive yderligere belyst med konklusioner, der peger i samme ret-
ning; nemlig at der er et ganske betydeligt behov for en styrket indsats
med uddannelse af sagsbehandlere, stattepersoner, stattepersonkoordinato-
rer samt ledelserne i kommunerne.

En ganske betydelig styrkelse af uddannelsesindsatsen vil imidlertid heller
ikke kunne sta alene. Der er behov for, at kommunerne stgtte i form af
radgivning og vejledning og at der udarbejdes vejledningsmateriale, ud-
formes arbejdsgange, tilbydes lovfortolkning og assisteres ved vanskelige
sager.

Der synes endvidere at veere et potentiale i at stgtte handicaporganisatio-
nerne i deres informationsarbejde og specielt deres arbejde for at skabe
netvark blandt pargrende til personer med handicap, hvor der kan udveks-
les informationer, erfaringer, ydes gensidig hjelp og vejledning samt gen-
nemfgres kurser m.v. Alt sammen aktiviteter, der vil medvirke til at de pa-
rgrende far bedre redskaber og flere ressourcer til takle opgaven med et
handicappet familiemedlem. En styrkelse af handicapforeningernes arbej-
de kan dialogen mellem personer med handicap og kommunerne.

Udviklingen af de specialiserede dggntilbud sker i samarbejde med Selv-
styret og de selvstyredrevne dagninstitutioner. Der er imidlertid ikke noget
formaliseret fagligt forum for sadanne dreftelser af savel de kortsigtede
som mere langsigtede behov. Dggninstitutionernes dialog med kommu-
nerne begreanser sig stort set til korte drgftelser med udvalgte kommuner i
forbindelse med det arlige forstanderseminar. Drgftelserne om kommu-
nernes behov for specialiserede tilbud sker sledes oftest pa ad hoc basis i
forbindelse med akut opstaede behov og til dels i forbindelse med de arli-
ge takstforhandlinger mellem Selvstyret og KANUKOKA.

Handicapforeningerne peger endvidere pa, at de pargrende meget ofte selv
ma tage initiativ til at finde et egnet tilbud om dggnophold, uddannelse,
revalidering, jobprgvning, beskeftigelse m.v. til personer med handicap.
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Kapitel 3. Den kommunale forvaltning af han-
dicapomradet

3. Indledning

| nerveerende kapitel beskrives og diskuteres kommunernes forvaltning af
handicapomradet og i opfglgning heraf gives en raekke anbefalinger til
lgsning af de problematikker der rejses.

3.1 Den kommunale organisering af handicapomradet

Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender har forud
for ivaerkseettelsen af det skeaerpede tilsyn og evalueringen allerede i 2013
anmodet kommunerne om en redeggrelse for kommunernes organisering
af handicapomradet. Departementet har ikke modtaget nogen skriftlig re-
degarelse vedrgrende kommunernes organisering pd handicapomradet,
men i forbindelse med KANUKOKAs seminar for socialudvalgsformand
og socialdirektarer i Kgbenhavn den 10-12 september 2013 blev der givet
en kort summarisk mundtlig redegerelse for spargsmalet. Herudover er der
i forbindelse med evalueringen fremsendt et spgrgeskema til kommunerne,
hvor kommunerne anmodes om at redegere, dels for kommunernes poli-
tikker og deres implementering, dels for de mere forvaltningsmassige for-
hold, herunder organisering, personale, administrative forhold, samt hvilke
udfordringer de ser, og hvilke gnsker kommunerne har til forbedrede
rammevilkar for forvaltningen af omradet. Alle kommuner har svaret pa
spargeskemaet, dog med meget forskellig grundighed. Svarene fra spgrge-
skemaerne er anvendt i det falgende.

3.1.1. Qaasuitsup Kommunia

Kommunen bestar af 8 byer og 32 bygder og har i alt 17.291 indbygge-
re(2014).

Handicappolitik

Qaasuitsup Kommunia oplyser, at man har udarbejdet en handicappolitik,
men at der ikke er udarbejdet en egentlig strategi eller plan for implemen-
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teringen af handicappolitikken. En sadan forventes dog udarbejdet i lgbet
af 2015-2016. Dele af handicappolitikken er dog, efter det oplyste, fart ud

i livet.

Kommunen opgiver fglgende elementer, der er kan ses som en implemen-
tering af handicappolitikken:
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Personer med handicap skal have muligheder for at kunne blive
boende laengst muligt i egen og egnet hjem:

o Der gives stattepersoner efter behov.

Personer med handicap medborgere skal have mulighed for at op-
retholde en sé tryg og meningsfuld tilveerelse som muligt:

o Der er oprettet verksteder/vaeresteder i 7 byer, undtagen
Kangaatsiag.

Personer med handicap skal sikres og tilskyndes til, i starst muligt
omfang, at tage vare pa sig selv (hjalp til selvhjalp), og personer
med handicap, skal fra kommunens side, medinddrages i beslut-
ningsprocesser, der vedrarer deres behov:

o Der er handicaprad i de byer, hvor man har handicapfor-
eninger.

De frivillige Handicapforeninger og Handicaprad skal inddrages i
beslutningsprocesser der vedrarer personer med handicap i Qaasu-
itsup kommunea:

o Formalet med Handicapradet er, at det skal veere et hg-
rings- og forslagsorgan for Socialudvalget og kommunal-
bestyrelsen, i vigtige forslag eller sager, som er fremsendt
af socialudvalget eller kommunalbestyrelsen, som vedrarer
de handicappede.

Handicapforsorgen skal organiseres sa den sikrer den bedst mulige
udnyttelse af de ressourcer, der er til radighed, og sikre at personer
med handicap, der har behov for det, far den bedst mulige hjzlp:

o Personer med handicap skal have mulighed for at fa et be-
skyttet arbejde i veerksteder og virksomheder. Personer
med handicap, der ikke kan klare sig selv i eget hjem skal
have mulighed for at bo pa alderdoms-/plejehjem. De skal



have mulighed for at fa tildelt hjelpemidler og stetteper-
son.

En egentlig samlet strategi for implementering af handicappolitikken fore-
ligger dog ikke, men kommunen bebuder, at den vil foreligge i 2015-2016.

Handicaprad

Kommunen har oplyst, at der i de byer, der har handicapforeninger, er op-
rettet handicaprad.

Radet skal besta af 7 medlemmer, som repreasenteres af:

e 3 medlemmer fra Handicapforeningen, som foreningen selv veel-
ger.

e 1 medlem valgt af socialudvalget, som ikke ngdvendigvis skal vae-
re medlem af udvalget.

e Stattepersonkoordinatoren for handicapomradet skal vaere medlem
i forbindelse med sin stilling.

e Lederen af boenheder / bokollektiver — skal vere fast medlem i
forbindelse med stillingen sin som leder

e Lederen af Verkstedet for personer med handicap skal vaere fast
medlem i forbindelse med sin stilling

Samarbejdet med handicaporganistaionerne sker i gennem handicaprade-
ne.

Organiseringen af handicapomradet

Kommunen har politisk godkendte forretningsgange pa handicapomradet:

- Ansggninger om omfattelse af handicapforordningen fremsendes
til central beslutningsteam

- Alle ansggnigner skal vere behandlet i de lokale tveerfaglige
samarbejdsgrupper

- Ngdvendigt dokumentation skal vere i orden og vedlaegges
ansggning som sendes til den centrale forvaltning for
socialomradet

- Drgftelse og godkendelse sker i det centrale beslutningsTeam.

Beslutningsteamet i Qaasuitsup Kommunia

Beslutningsteamets sammensztning:
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- Fagchefen pa socialomradet
- Handicapkonsulenten

- Specialkonsulenten

- Fysio- og Ergoterapeut

- Psykologen

Beslutningsteamets rammer for arbejdet:

Beslutninsteamet har deres egen forretningsorden i forhold til
indkaldelser til mgder, ligesom der foreleegger en kompetenceplan
for omradet, som er geldende for hele kommunen
Beslutningsteamet er beslutningsdygtigt, nar et flertal af
medlemmerne er til stede

Beslutninger tages ved almindelig stemmeflertal

Der laves referat af alle mgder

Handicapkonsulenten laver det efterfalgende administrative tiltag i
forhold til beslutninger

Referater af mgder fremsendes til udvalget for Sociale og Familie
Anliggender

Iht. kommunale retningslinjer om tveerfagligt samarbejde og forretnings-
gange pa handicapomradet, er der etableret tvaerfaglige grupper i alle loka-
le socialafdelinger i kommunen og det centrale beslutningsteam i den cen-
trale socialforvaltning i lulissat.

Boenheder m.v.

Pr. 20. februar 2015 havde kommunen 422 personer, der far hjelp iht.
lovgivning om hjeelp til vidtgaende handicap.

51 personer med handicap er placeret i selvstyrets dggninstitutioner, hvor-
af 42 voksne og 9 barn (2013)

| kommunen findes 17 boenheder og 4 bokollektiver. Kommunen har 35
borgere anbragt i Danmark og har endnu ikke hjemtaget nogen.

Der er planlagt falgende udbygning pa handicapomradet:

Under anlaegsplan for Qaasuitsup Kommunia:
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lulissat: Avalequt, renovering. Nyt handicapverksted /veerested
Qegertarsuaq: Boenhed til personer m vidtgaende handicap



Personale

Kommunen oplyser, at alle sagsbehandlere har en form for uddannelse, sa-
som paedagog eller radgivningsassistent. Der er ingen socialradgivere til at
varetage sagsbehandlingen. Antallet af uddannede sagsbehandlere har vae-
ret uendret i perioden 2010-2014.

Kommunen har ikke fastlagte handleplaner og strategier/aftaler for uddan-
nelse, efter- og videreuddannelse af medarbejdere i kommunen, herunder
ledere, faglige ledere, sagsbehandlere, stottepersoner og stattepersonkoor-
dinatorer.

Kommunen oplyser at ca. 1/3 del af stattepersonkorpset er uddannede, og
det oplyses, at ved opslag/annoncering af nye medarbejdere leegges vaegt
pa / gnskes altid faglerte personale.

Personalet honoreres ikke med tilleeg eller lignende for at tage uddannelse
eller ekstra uddannelse.

Udfordringer

Kommunen oplever det fgrst og fremmest som en udfordring at fremskaffe
handicapvenlige boliger og veerksteder/veeresteder samt institutioner til
voksne med vidtgdende handicap, som ikke kan bo i boenhed eller eget
hjem p.g.a. deres psykiske handicap.

Herudover savnes padagogkorps, der har en overbygning pa deres uddan-
nelse, f.eks. specifik uddannede sasom omsorgspadagog, der har speciale
i at arbejde med personer med vidtgaende handicap. Derved kunne man
have personer med kompetence og uddannelsesmassigt laft.

Samarbejde med IPIS

Kommunen ger brug af IPIS kurser og pa ad hoc basis af IPIS specialvi-
den om handicaps.

Fordele ved udlegningen af handicapomradet

Kommunen opfatter det som en fordel, at kommunen selv kan administre-
re handicapomradet, hvilket har gjort, at man har kunnet flytte de ressour-
cer, der ellers er blevet brugt til bureaukratisk administration, sa de arbej-
der med personer med handicap
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@nsker til forandringer af rammerne for forvaltning af rammerne for for-
valtningen af handicapomradet

Kommunen gnsker:

- En vurdering af bloktilskuddet hvert ar i forhold til de fysiske
rammer for nye personer med handicap.

- | forhold til forordningens 8 1 mere klare retningslinjer og aflen-
ning af veargebeskikkelse af personer med vidtgaende handicap.
Retsvaesenet bar have klare og smidige umyndigggarelsesprocedu-
rer samt klare forskrifter om beskikkelse og iser aflgnning af veer-
ger, der er beskikket i Grgnland til personer m vidtgaende handi-
cap.

- Klarere retningslinjer om samarbejde med sundhedsvasenet, fx i
forbindelse med

o Indhentning af oplysninger om personer med handicaps di-
agnoser (tilsyneladende stadigveek stor usikkerhed i sund-
hedsveesenet pa dette omrade)

o Ledsagelse under sygehusophold,

o Sygepleje, og

o Plejeophold og forleenget plejeophold (8§ 6-7 i Hiemmesty-
rets bekendtggrelse nr. 5 af 15. februar 2006 om ydelser og
brugerbetaling i sundhedsvasenet).

Eventuelle andre bemarkninger

Landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995 om kommunernes indbyrdes
betalingsforpligtelser og Hjemmestyrets bekendtgerelse nr. 64 af 29. de-
cember 1994 om dggninstitutioner m.v. for bgrn og unge samt for perso-
ner med vidtgaende handicap bgr moderniseres og tilpasses handicapom-
radet efter kommunaliseringen, fx kunne det vare godt hvis § 13, stk. 2 i
landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995 var ogsa gaeldende mht. an-
bringelser af bgrn pa dggninstitutioner iht. handicapforordningen.

Den grenlandske persondatalov bgr moderniseres, sa det er nemmere at
udveksle elektroniske oplysninger mellem kommunerne, herunder IT sy-
stemer pa handicapomradet. Der bar veere muligt, at opholdskommune og
hjemkommune samt evt. anbringelsessteder deler og ajourfarer lgbende
elektroniske journaler, handleplaner og bilag om personer med handicap
anbragt uden for hjemkommuner. Lignende system bgr indferes ifm. per-
soner med handicap anbragt i DK — i det omfang dette kan lade sig gere
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juridisk - sa man kunne fglge med i den behandling, de modtager under
anbringelsen.

3.1.2. Qeqgata Kommunia

Kommunen bestar af 2 byer og 6 bygder og har i alt 9.436 indbyggere
(2014).

Handicappolitik

Qeqgata Kommunia har udarbejdet en handicappolitik, men der er ikke
udarbejdet en egentlig strategi eller handleplan for, hvorledes handicappo-
litikken skal udmgntes i praksis. Det er ikke oplyst fra kommunens side,
om der er planer om at lave en egentlig strategiplan eller handleplan i den
nermeste fremtid.

Handicaprad

Der er i kommunen etableret et handicaprad, der skal sikre samarbejdet
mellem personer med handicaps reprasentanter og Qeqgata Kommunia.
Kommunens Handicaprad reprasenterer begge byer og bestar udelukken-
de af interessenter som handicapforening, pargrende m.fl. Kommunen
yder sekretariatsbistand. Handicapradet fglger op pa malene i kommunens
handicappolitik, hvor der forventes hgjt aktivitetsniveau.

Kommunen samarbejder herudover med de organisationer, der er behov
for i forhold til de handicapede borgere.

Handicapradet har skabt bedre fokus pa arbejdet med at sikre personer
med handicaps vilkar i bybilledet, herunder adgangsforhold m.v.

Organiseringen af handicapomradet

Qeqgata Kommunia har to driftsenheder: En i Sisimiut og en i Maniitsoq
med hver sin afdelingsleder, 2 sagsbehandlere og 1 stgtteperson, hvor be-
slutningerne ligger lokalt, og hvor serviceniveauet er forskelligt mellem de
to byer. Kommunen vil harmonisere serviceniveauer og arbejdsgange for
begge byer, og behandlingen af sager i de to byer skal bringes tettere
sammen gennem feellesmgder og udveksling.
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Der er ens kompetenceplan og handicappolitik. Internt er der god indbyr-
des kommunikation og samarbejde, hvor arbejdsgangene i myndigheds-
sagsbehandlingen grundlaeggende er ugendret.

Familieudvalget tager beslutning om alle nye omfattelsessager. Da Fa-
milieudvalget tager beslutning i nye omfattelsessager, er der ikke etableret
et Beslutningsteam, men et Visitationsudvalg, der laver indstilling til Fa-
milieudvalget. Omfattelsessager behandles som fglger:

- Sagsbehandler laver sagsbehandlingen med inddragelse af borger
og forskellige instanser.

- Sagen gennemgas med afdelingsleder og indstilling laves.

- Indstillingen sendes til visitationsudvalget.

- Visitationsudvalget drgfter sagen og laver en vurdering og indstil-

ling i sagen.
- Indstillingen sendes til Familie udvalget, der treeffer endelig afge-
rele.

Boenheder m.v.

I kommunen findes boenheder og bokollektiver. I Sisimiut har kommunen
10 boenheder, 23 brugere.

Kommunen har endvidere to beskyttede veerksteder, et varested for bgrn
og unge og felles koordinator kontor med ca. 80 brugere. Det ene af de
beskyttede vaerksteder er rettet mod mere fysiske udfordringer og den an-
den er et kreativt tiloud. Sammen tilbyder de projektture i udeliv i form at
hytte/telt ture, som den traditionelle grenlandske kultur. (52 voksne bruge-
re.) Varestedet for bern & unge, modtager 10-14 brugere pt. i aldersgrup-
pen 8-15 ar. Det benyttes ogsa som treeningssted om formiddagen for min-
dre barn.

Kommunen har 19 borgere anbragt i Danmark og har endnu ikke hjemta-
get nogen.

Kommunen arbejder pa etablering af Bgrnenes Hus i Maniitsoq, der bliver
en ren kommunal integreret institution for bern. Bgrnenes Hus vil inde-
holde fritidscenter og verested for bgrn med handicap, skolepasning og
miniklub for 10-14 arige. Det paregnes, at 10-20 bgrn vil anvende handi-
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capverestedet. Disse bgrn og unge har psykiske handicap som fx adhd,
autisme og fysiske handicaps.

Kommunens Handicapafdeling er sammen med Pisoq i gang med at arbej-
de pa en mulighed for evt. etablering af et dagtilbud for unge. Malgruppen
er 15-18 drige. Samtidig arbejdes der pa etablering af et bokollektiv, med
henblik pa udslusning til egen bolig.

Personale

Der er ansat en afdelingsleder samt 2 sagshbehandler/socialradgiver i Sisi-
miut og en afdelingsleder samt 2 sagsbehandler/socialradgiver, (1 pro-
jektmedarbejder) i Maniitsoq

| Sisimiut har alle en eller anden form for uddannelse. Enten administrativt
eller som socialradgiver. Kommunen har ikke kunnet svare pa, om der er
kommet flere eller feerre faguddannede i perioden 2010-2014.

Kommunen arbejder pa optimering og styring af stattepersonkorps med
det formal at opna rationalisering og bedre kvalitet i leveringen af de til-
delte stattetimer gennem opkvalificering og rekruttering af personer med
specielle handicaprelaterede kompetencer. Der er stort personaleskift in-
denfor handicapomradet.

Ca. 14 ud af 80 stattepersoner er uddannede i Sisimiut, hvilket er en for-
ggelse pa ca. 3 personer siden 2010. Kommunen har ikke udarbejdet eller
vedtaget handleplaner, strategier el. lign. for at rekruttere fagleert persona-
le, ligesom der ikke honoreres serskilt for at tage efter- eller videreuddan-
nelse.

Samarbejde med IPIS

Kommunen oplyser, at man pt. samarbejder med IPIS omkring de arlige
deve samt blinde/svagtseende kurser, IPIS afholder. IPIS bruges ogsa til
indhentning af rad og vejledning.

Udfordringer

Kommunen peger pa gkonomien som den sterste udfordring, idet den
leegger begreensninger pa muligheden for at anseztte mere faguddannet
personale.
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Fordele ved udlegningen af handicapomradet

@konomien i bloktilskuddet har bevirket, at man nu kan planleegge mere
fremadrettet i forhold til foranstaltninger pa handicapomradet.

@nsker til forandringer af rammerne for forvaltning af rammerne for for-
valtningen af handicapomradet

Kommunen har ikke haft bemarkninger hertil.
Eventuelle andre bemarkninger

Omlagningen til storkommuner har givet betydelige udfordringer i for-
hold til at implementere udlegningen af handicapomradet.

3.1.3. Kommune Kujalleq

Kommunen bestar af 3 byer og 11 bygder og har i alt 7.088 indbyggere
(2014).

Handicappolitik

Kommune Kujalleq har udarbejdet en handicappolitik, der dog skal revi-
deres og opdateres og fremdeles foreleegges til ny politisk vedtagelse.
Kommunen har endvidere udarbejdet en socialpolitik 2013-2017, men en
egentlig strategiplan for implementeringen er ikke udarbejdet, hvilket dog
forventes at ske.

Handicaprad

Handicapradet er administrativt tilknyttet socialforvaltningen, og dermed
ogsa socialudvalget. Der har dog ikke vearet mgder det sidste halve ar, og
det er derfor et indsatsomrade for kommunen det neeste ar. Herunder ogsa
opdatering af handicapradets organisering. Det er planlagt at etablere et
handicaprad ultimo 2015

Organiseringen af handicapforvaltningen

Kommunens Beslutningsteam er placeret i Qaqortoq, der har en gkono-
misk beslutningskompetence pa 100.000 kr.
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Myndighedssagerne varetages af ledende socialradgiver og 3-4 sagsbe-
handlere. Kommunen har behov for opnormering af socialradgiverstillin-
ger. Kommunen opretter et separat kontor med 2-3 medarbejdere, der ude-
lukkende skal handtere anbragte udenfor kommunen.

Kommunen har en Omsorgsenhed med en handicapchef, som varetager
koordinering af kommunens botilbud mv, ligesom der er fysio- og ergote-
rapeutteam.

Boenheder m.v.

| Nanortalik er der 3 botilbud med ialt 16 pladser og et beskyttet veerk-
sted/veerested med 25 pladser.

| Narsaq er der 1 botilbud med 4 pladser og et beskyttet veerksted/veerested
med 15 pladser. Der etableres endvidere et vaerksted, der forventes abnet
1. juni 2015.

| Qaqortoq er der 4 botilbud med ialt 17 pladser og et beskyttet veerk-
sted/veerested med 25 pladser. | alle botilbud er ansat dobbeltsprogede so-
cialpaedagoger.

I kommunen findes 6 botilbud og 2 bokollektiver, ligesom 3 beskyttede
veerksteder/veeresteder.

Kommunen har 11 borgere anbragt i Danmark og gnsker at hjemtage sine
borgere og haber pa en falles lgsning i lgbet af 2015.

Pa voksenomradet var der 25 nye omfattelser i 2011+2012, hvoraf 9 bgrn
overgik til voksenomradet da de fyldte 18 ar. Pa bgrneomradet har der ik-
ke veeret nye omfattelser i 2011+2012.

Personale

Der er en myndighedsleder for Handicap- og ZAldreomradet. | alt seks
fuldtidsmedarbejdere. Disse medarbejdere har ogsa ZAldreomradet, samt
alder- og fartidspension. Aktuelt er der fraveer med 2,5 fuldtidspersoner,
herunder myndigheds- og omradeleder.

Der er to uddannede socialradgivere ud af de seks fuldtidsnormeringer.
Antal af uddannede sagsbehandlere har veeret faldende.
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Kommune Kujalleg har indgaet samarbejde med Campus Kujalleq. Der
afholdes saledes lederkurser, samarbejdskurser m.m. Der har lenge veeret
fokus pa udvikling af ufagleert personale, men der er stort behov for at go-
re en indsats med fokus pa faglert personale.

Blandt stattepersonpersonalet er der 23 uddannede / socialpaedagoger —
socialmedhjalpere — barnemedhjealpere — sundhedshjalpere — sundhedsas-
sistent- ergoterapeut .

Antallet af faguddannede er steget de sidste 5 ar. Kommunen har dog ikke
en egentlig plan eller strategi for at rekruttere fagleert personale.

Kommunen oplyser videre, at man ikke giver sarlige tilleg til medarbej-
dere, der har gennemfart efter- eller videreuddannelse. Samtidig konstate-
rer kommunen, at en stor gruppe af paedagoger foretreekker at arbejde in-
denfor skoleomradet, hvor lgnnen tilsyneladende er hgjere

Samarbejde med IPIS

Kommunen oplyser, at den har et omfattende samarbejde med IPIS, og at
det er en stor hjelp at have en central radgivningsenhed som stgtte. Der
samarbejdes bl.a. om kurser.

Udfordringer

Der er faglige udfordringer med sa fa ansatte fagudlarte sagsbehandlere.
Nar der anvendes medarbejdere, som ikke er faguddannet kraever det en
starre paedagogisk tilgang i lovforordningens vejledning. Der er mulighed
for mange manuelle fejl, hvor loven ikke altid overholdes.

Administrativt mangler der sammenhang mellem bevillingen, altsa ydel-
sen og den gkonomiske udgift. Sagshehandlerne bruger ungdige kreefter pa
at kontere bevillingen. Det burde vaere muligt, at nar bevillingen indtastes
med sin lovforordning, at der fremkommer rude med konto og artsnum-
mer, saledes at udgiften konteres korrekt. Dette findes ikke og konsekven-
sen er mange manuelle fejlkonteringer.

Det er en udfordring, at der skal implementeres SBYS og samtidig gives
der instruks om at Winformatik fortsat skal anvendes. Selvfalgelig skal
der vaere en overgang, men der mangler tilstreekkelig forklaringer pa ideen
med de IT massige udmeldinger. Departementet har afholdt SBSYS kur-
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sus i Kommune Kujalleg. Her blev det udmeldt, at Winformatik ikke sam-
arbejder med SBSYS, det er dog oplyst ved telefonmgde med Kanukoka,
at det er muligt, at de to systemer kan samarbejde.

Der er behov for opleeg om hvilke kriterier, der skal anvendes ved indtast-
ning af sager. Ellers bliver der alt for mange ”generelle” sager. Her er der
derfor behov for hjelp.

Kommunen fremhaver, at udmeldingen om takstforhgjelser for Selvsty-
rets degninstitutioner sker meget sent. Flere takstforhgjelser var begrundet
med oprettelse af flere afdelinger og dermed lgn til nye afdelingsledere.
Der opfordres til, at der administrativt foretages gkonomiske beregninger
for optimal beboer normering i forhold til personalenormering. Det er me-
re gkonomisk rentabelt med sterre boenheder end mindre boenheder.

Der er meget kontrol ind i lovgivningens udformning. Lovgivningen bak-
ker ikke op om sagsbehandlingen.

Fordele ved udlegningen af handicapomradet
Det er positivt, at borgersager kan bevilges lokalt, hvor borgeren bor.

@nsker til forandringer af rammerne for forvaltning af rammerne for for-
valtningen af handicapomradet

Kommunen har ikke angivet bemarkninger til punktet

3.1.4 Kommunegarfik Sermersooq

Kommunen bestar af 4 byer og 8 bygder og har i alt 22.236 indbyggere
(2014).

Handicappolitik

Kommmuneqgarfik Sermersooq har udarbejdet en handicappolitik, som er
en del af en samlet bgrne og familiepolitik. Denne er offentlig tilgeengelig
pa hjemmesiden. Kommunegarfik Sermersooq er p.t. i gang med at revide-
re den nuveerende handicappolitik, hvor handicappolitikken bliver en inte-
greret del af en sektorplan for handicapomradet.

Handicappolitiken er ifalge Kommmunegarfik Sermersooq udmentet i sa-
vel ydelsesbeskrivelser som kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne
skal sikre koblingen mellem handicappolitikken og det udfgrende led.

Kommunen har saledes udarbejdet kvalitetsstandarder for boenheder, bo-
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feelleskaber og bokollektiver, veerested, stgttetimeordning, madordning,
vedligeholdende treening, ergonomi- og forflytningsvejledninger, ergote-
rapi- og fysioterapi pa barneomradet, karsel til aktivitetstiloud, hjelpemid-
ler og boligeendringer, eldre- og handicapvenlige boliger/bundlejligheder.

Handicaprad

Kommunen har etableret et handicaprad, hvis primere rolle er at yde rad
og vejledning til udvalg og kommunalbestyrelse i spargsmal, der vedrarer
handicapomradet. Derudover skal radet vare bindeled mellem Kommu-
nalbestyrelsen, borgere og interesseorganisationer.

Handicapradet er inviteret med til udformningen af en ny handicappolitik
og involveres i udformningen af sektorplanen pa omradet, som er en vee-
sentlig del af selve implementeringen af handicappolitikken. Herudover
oplyser kommunen, at der afholdes dialogmgder med interesseorganisati-
onerne, at der er et samarbejde om en psykiatridag samt at kommunen har
en seerlig pulje til frivilligt arbejde, hvor foreninger kan sgge.

Organisering af handicapomradet

Handicapomradet er pa barneomradet henhgrende under Forvaltningen for
Barn, Familier og Skole, og pa voksenomradet er det henhgrende under
Forvaltningen for Velferd, Arbejdsmarked og Erhverv.

Pa bgrneomradet:

Der er ansat 2 sagsbehandlere, der udelukkende tager sig af handicapom-
radet. De er begge uddannede socialradgivere. Som narmeste leder har de
en afdelingsleder, der refererer til en fagchef.

Pa voksenomradet:

Der er ansat 6 sagsbehandlere, der tager sig af handicap- og fertidspensi-
onsomradet. Personsagerne er opdelt efter cprnr. pa borgerne. Alle 6 sags-
behandlere er uddannede socialradgivere. Som narmeste leder har de en
afdelingsleder, der refererer til en fagchef.

Proceduren omkring omfattelsessager beskrives af Kommmunegarfik
Sermersooq som falgende:

Sagsbehandlerne laver en sagsfremstilling pa omfattelsessagen, efter at
have indhentet samtykkeerkleering samt leegelige oplysninger. Sagsfrem-
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stillingen kvalitetssikres hos afdelingsleder eller fagchef, for det fremsen-
des til det tveerfaglige udvalg, TFU- bgrn eller TFU-voksne.

TFU-bgrn bestar af:

Fagchef fra Myndighedsomradet
Afdelingsleder fra Myndighedsomradet
Socialradgiver fra MISI

Psykolog fra MISI

Paedagogisk konsulent fra institutionsomradet
Sundhedssygeplejerske

Leege fra leegeklinikken

TFU-voksne bestar af:

Fagchef fra Myndighedsomradet

Ledende socialradgiver

Afdelingsleder fra terapeutomradet

Afdelingsleder fra Handicap- og Socialpsykiatriomradet
Afdelingsleder fra Arbejdsmarkedsomradet

Leege fra leegeklinikken

TFU-bgrn og TFU-voksne er et besluttende team

Alle bevillingssager er centraliseret i Nuuk, hvor alle igangveerende sager
genbehandles arligt. Genbehandlinger sker i et Centralt Genbehandlings-
udvalg, delt op i bgrn og voksne, hvor sagsbehandlere har lavet forarbej-
det. Det samlede budget pd handicapomradet er dog forankret i voksenom-
radet.

Kommunen har oprettet en Visitationsenhed, der visiterer til boenhe-
der/bofellesskaber og stattetimer.

Terapeutteamet (fysio- og ergoterapeuter) har som den eneste faggruppe
bevillingskompetence pa hjelpemidler. Ansggninger behandles iht. kom-
munens kompetenceplaner pa omradet, som faglger den politiske struktur,
Terapeutteamet betjener hele kommunen og tager ud til de gvrige byer og
bygder og tager sig af alt vedr. hjelpemidler, boligendring og motordrev-
ne keretagjer. Kommunen har et rejsehold, der bestar af 4 socialradgivere,
der rejser til de gvrige byer og hjelper primert pa barneomradet.
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Kommunen har et centralt stgttekorps i Nuuk, der bestar af fastansatte ma-
nedslgnnede stattepersoner. Uden for Nuuk er stattekorpset for bgrn og
voksne en samlet enhed og bestar af timelgnnede stattepersoner.

Kommunen har tet samarbejde med distriktspsykiatrien, da hver instans
har at gare med de samme borgere. Samarbejdet med psykiatrisk afdeling
pa DIH kan vere mere optimal.

Botilbud m.m.

I Nuuk er der 5 boenheder, hvor der er 30 beboere med forskellige diagno-
se. Derudover der 3 bokollektiver, hvor der er 6 beboere. Beboere i bokol-
lektiver far daglig statte fra stgttepersoner fra stettekorpset. Der er endvi-
dere et veerested, hvortil der er visiteret 20 brugere.

Pr. 1.april 2015 &bnes den nye tilbygning til plejehjemmet Ippiarsuk med
12 pladser til borgere under 65 ar med et vidtgaende handicap.

| Paamiut er der et bokollektiv, hvor der er plads til 3. Derudover er der et
veerested, hvortil der er visiteret 20 brugere.

| Tasiilag er der 2 boenheder, hvor der er 6 beboere.
Beboerne er visiteret fra en central visitationsenhed for Social psykiatri.

Desuden undersgges for tiden muligheden for at etablere boenhed ifht.
borgere, der kan hjemtages fra Danmark eller gvrige grgnlandske dggnin-

stitutioner.

Personale

Kommunen har seks uddannede socialradgivere til at varetage sagshe-
handlingen pa voksenomradet og to socialradgivere pa bgrneomradet.

Pa barneomradet: Ved udlegningen af handicapomradet til kommunerne
var handicapsagerne fordelt hos en enkelt sagsbehandler, der var social-
radgiver. Efter udleegningen blev sagerne fordelt hos alle sagsbehandlere,
der var socialradgivere. Det sidste ar har der varet 2 sagsbehandlere, der
udelukkende har siddet med handicapsagerne, og begge er socialradgivere.
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Pa voksenomradet: Ved udlaegningen af handicapomradet til kommunerne
var handicapsagerne fordelt hos 2 sagsbehandlere, der var socialradgivere.
Sagerne hos 2 sagsbehandlere var for sarbart, sa derfor kom 6 sagsbehand-
lere i 2010 til at sidde med handicapsager. Her var der 5 socialradgivere,
og 1 var sagsbehandler. I starten af 2015 var der en lille omorganisering i
Myndighedsomradet pa sagsbehandlingen, sa nu er der 6 socialradgivere,
der sidder med handicapsager.

Ved ledig stilling er der altid stillingsopslag pa socialradgiver.

Der er udarbejdet kvalitetsstandarder pa voksenomradet, hvori der navnes,
at ydelsen leveres af bl.a. uddannet personale.

Kommunen har etableret rejsende sagsbehandlerteams og rejsende tera-
peuter, der besgger byerne og falger op i forhold til sdvel sagsbehandling
samt treening, hjeelpemidler, boligindretning m.m.

Efter- og videreuddannelse
Myndighedsafdelingen pa barne- og voksenomradet:

Der er ikke fastlagte handleplaner, strategier/ aftaler omkring uddannelse,
efter- og videreuddannelse af sagsbehandlere. Der afholdes MUS samtaler,
hvor efteruddannelse aftales. Er der nye tiltag eksempelvis lovgivnings-
meessigt, vil det til hver en tid planlaegges intro og undervisning til dette.

P& Handicap- og socialpsykiatriomradet:

Der er fokus pa faglig udvikling hos medarbejderne. Lederne opfordres til
at tage lederuddannelse og dermed fa flere redskaber til hensigtsmassige
faglig og kompetent ledelse.

Vedrgrende stgttepersoner har kommunen veret i tet samarbejde med
Center for Sundheds uddannelse, hvor ufaglerte stgttepersoner far PKU
kurser i forskellige moduler, som er planlagt af Center for Sundheds ud-
dannelse. Derudover er der lavet et forslag for en uddannelse for ufaglerte
stgttepersoner, hvor formalet er at:

- give deltagerne kendskab til at arbejde med klienter/ borgere i det
psykiatriske omrade
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- opna kendskab til de mest almindelige forekommende psykiske li-
delser, psykosociale og psykosomatiske reaktioner

- opna kendskab til de hyppigst foreckommende psykiatriske syg-
domme og symptomer

- opna forstaelse for vigtigheden af, at den psykisk syge borger ngje
felger den ordinerede behandling, for at kunne statte borgeren

Der har i samarbejde med Center for Sundhedsuddannelse veeret psykiatri
specialisering for sundhedsassistenter.

Samarbejde med IPIS

Sagshbehandlerne bruger IPIS hjemmeside. Herudover har der pa voksen-
omradet vaeret et samarbejde med IP1S omkring oprettelse af fjerntolkning
for dgve pa tegnsprog via en tolk i Danmark.

Udfordringer
Kommunen fremhaver falgende som hovedudfordringerne:

- Kommunen har lille eller ingen indflydelse pa pris og indhold pa
dagninstitutionsomradet, hverken i Grgnland eller ved anbringelser
i DK

- Der mangler hgijt specialiserede tilbud i Grgnland til de sakaldte
”sma” handicapgrupper, hvor der er fa& med det givne handicap,
men hvor handicap og funktionsnedsettelsen ngdvendigger hgj
grad af specialisering

- Der mangler tilbud til de unge indenfor uddannelsesdelen eks. STU

- Der mangler gkonomiske rammer til at oprette botilbud

- Kompetencemassige udfordringer i forhold til rekruttering af fag-
leert personale udenfor storbyer.

- Kommunen arbejder meget serigst pa yderligere hjemtagelser, men
oplever hjemtagelsesprocessen som veerende administrativ tung

Fordele ved udlegningen

Kommunen anfarer falgende omkring spgrgsmalet om, hvilke fordele ud-
leegningen har givet:

- Opgaven lgses tettest muligt pa borgeren.
- Kommunen kan yde en helhedsorienteret indsats
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- Sammenhang mellem politik og udfarerled

@nsker til forandringer af rammerne for forvaltning af rammerne for for-
valtningen af handicapomradet

Kommunen gnsker hele dggninstitutionsomradet udlagt til kommunen.

3.2.  Sammenfatning og perspektivering

Generelt har kommunerne fokus pa handicappolitikkerne og alle kommu-
ner tilkendegiver da ogsa, at de har udarbejdet en handicappolitik. Nogle
ser dog et behov for en yderligere udvikling og revision af handicappoli-
tikken.

Derimod er kommunerne ikke sa fokuseret pa at udarbejde strategier og
planer for den praktiske implementering af handicappolitikkerne. Derved
er der risiko for, at handicappolitikkerne i nogen grad mere forbliver en
hensigtserklaring end et instrument til at sikre opfyldelsen af de politiske
mal pa omradet. Det er dog ogsa klart, at kommunerne af flere arsager har
meget vanskeligt ved at udarbejde sddanne strategier og planer. Kommu-
nerne mangler det forngdne datagrundlag, har vanskeligt ved at rekruttere
kvalificerede medarbejdere, de gkonomiske rammer er stramme og ufor-
udsigelige ekstraudgifter pavirker stabiliteten i kommunernes gkonomiske
raderum. Samtidig giver kommunerne generelt udtryk for, at kommune-
sammenlagningen har veret en betydelig starre udfordring end ventet og
at de organisatoriske udfordringer i forbindelse hermed endnu ikke har
fundet sin lgsning.

Handicaprad

Handicapradenes opgave er at radgive kommunalbestyrelsen i handicap-
politiske spgrgsmal og formidle synspunkter mellem borgerne og kom-
munalbestyrelsen om lokalpolitiske spgrgsmal, der vedrgrer mennesker
med handicap. Handicapradene skal saledes farst og fremmest vare et dia-
logforum mellem kommunen og personer med handicap.

Et vasentligt succeskriterium for handicapradene er, at de kommer til at fun-
gere som medspillere i forhold til kommunens handicappolitiske indsats og
udvikling, bliver hgrt om kommunale initiativer med betydning for menne-
sker med handicap og derigennem far gennemslagskraft til at pavirke kom-
munens handicappolitiske forhold.

Kommunerne har med forskelligt held etableret handicaprad. Handicapra-

dene fungere ikke helt optimalt eller slet ikke i visse kommuner og radene
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er ogsa forskelligt sammensat fra kommune til kommune. | enkelte kom-
muner bestar radene af bade reprasentanter for kommune, handicaporga-
nisationer og personer med handicap i kommunen, mens radet i en anden
kommune alene bestar af representanter for handicaporganisationerne.
Savel handicaporganisationerne som kommunerne har givet udtryk for, at
det er vanskeligt at rekruttere medlemmer til handicapradene blandt han-
dicaporganisationer og personer med handicap i det hele taget. Derfor er
det vanskeligt at opfylde handicapradenes funktion og resultaterne af han-
dicapradenes virke er derfor ogsa begranset i flere kommuner. Kun en
kommune har haft mulighed for at inddrage handicapradet i udformningen
af handicappolitikken.

Organiseringen af handicapomradet

Handicapomradet er organiseret forskelligt i kommunerne, herunder ogsa
behandlingen af ansggninger om omfattelse af handicapforordningen. 1
flere af kommunerne afggres omfattelsessager rent administrativt, mens de
i en enkelt kommune afgeres pa politisk niveau. Alle kommuner har en el-
ler anden form for tvaergaende teams, der indstiller i omfattelsessager, idet
en enkel kommune dog giver udtryk for, at procedurerne omkring omfat-
telsessager er under opbygning.

Det er helt tydeligt, at kommunerne endnu ikke organisatorisk har konso-
lideret sig helt efter kommunesammenlagningen, og at der i forbindelse
med kommunesammenlagningen er sket sa store organisatoriske foran-
dringer, at det har resulteret i et kompetencetab mange steder.

Personale, uddannelse og efter og videreuddannelse

Forvaltningernes sagsbehandlere er for en stor del af kommunerne ikke
uddannet som socialradgivere. En del kommuner har medarbejdere, der
enten er helt ufagleerte eller har korte uddannelser eller efteruddannelse.
Specielt de tre kommuner nord og syd for Kommunegarfik Sermersooq
har vanskeligheder ved at rekruttere personale, og samtidig er der stor ud-
skiftning blandt personalet.

Dette har dog ikke foranlediget, at kommunerne har udformet egentlige
strategier eller handleplaner for, dels at styrke rekrutteringen af faguddan-
nede medarbejdere, dels at sikre en stgrre kontinuitet og lavere personale-
udskiftning. Kommunerne peger i den forbindelse pa, at overenskomsterne
udelukker muligheden for at yde ekstra tilleeg til de medarbejdere, der har
gennemfort efter- eller videreuddannelse samt at kommunens gkonomi ger
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det vanskeligt at skabe det skonomiske raderum, der skal til for at kunne
honorere faguddannet personale. Der peges endvidere pa, at mange med-
arbejdere hellere vil arbejde indenfor skoleomradet, idet lgnningerne her
er bedre. En enkelt kommune, Kommunegarfik Sermersooq, oplyser dog,
at man har serligt fokus pa videre og efteruddannelse pa savel lederniveau
som blandt sagsbehandlere og stattepersoner. Kommunen har bl.a. etable-
ret et samarbejde med Center for Sundhedsuddannelse med henblik pa at
efter- og videreuddanne stgttepersoner.

Kommunerne efterlyser generelt flere uddannelsestilbud og giver som hel-
hed udtryk for, at det er vanskeligt at rekruttere faguddannet personale
specielt udenfor storbyerne. Der synes saledes at veere et ganske betydeligt
behov for statte til uddannelse, efter- og videreuddannelse og rekruttering
fra centralt hold.

Samarbejde med IPIS

Alle kommuner har en eller anden form for samarbejde med IPIS, men til-
bagemeldingerne fra kommunerne tyder pa, at der er et ikke ubetydeligt
potentiale i et styrket samarbejde. Enkelte kommuner ger brug af IPIS
kursusaktiviteter.

Udfordringer og gnsker

Kommunerne navner alle som helhed vanskeligheden ved at rekruttere
faguddannet arbejdskraft, de stramme gkonomiske rammer og kommunal-
reformen som hovedudfordringen. Vanskelighederne med at rekruttere
faguddannet personale stiller hgjere krav til detaljerede arbejdsgange og
peedagogiske vejledninger. Det er kompliceret for sagsbehandlere uden
faglig uddannelse at administrere lovgrundlaget, nar der ikke er den for-
ngdne interne mulighed for sparring, specielt i de sma kommuner.

Der synes ogsa pa IT-omradet, - serligt for de sma kommuner -, at vere
en udfordring i forhold til, at fa etableret en tilstreekkelig understattelse af
medarbejdernes brug af og indsigt i anvendelsen af de IT redskaber kom-
munerne har til radighed.

Flere kommuner og KANUKOKA navner ogsa, at der fortsat er udfor-
dringer med samarbejdet med sundhedsveesnet. Der savnes klarere ret-
ningslinjer og aftaler for samarbejdet, herunder om indhentning af oplys-
ninger om personer med handicaps diagnoser, ledsagelse under sygehus-
ophold, sygepleje, plejeophold og forleenget plejeophold samt for samar-
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bejdet med psykiatrisk afdeling. Der ligger her en ganske oplagt opgave
for Selvstyret i at fa styrket samarbejdet mellem sundhedssektoren og
kommunerne pa de naevnte omrader. Der er allerede fra Selvstyrets side
igangsat et arbejde for at udvikle samarbejdsfladerne mellem sundheds-
vaesnet, herunder pa omrader som hjemmepleje, hjemmesygepleje m.v.

Kommunerne navner endvidere, at der mangler hgjt specialiserede tilbud i
Gronland til de sékaldte ”sm&” handicapgrupper, hvor der er fa med det
givne handicap, men hvor handicap og funktionsnedsattelsen ngdvendig-
ger hegj grad af specialisering. Manglen pa tilbud galder ogsa for de sa-
kaldte Seerligt Tilrettelagte Uddannelsesforlgb, hvor et ganske betydeligt
antal unge personer med handicap ma sendes til Danmark.

Netop etableringen af disse tilbud ville betyde, at antallet af anbringelser i
Danmark vil kunne undgas. Udviklingen af sddanne tilbud vil kunne indga
i det foreslaede udviklingsrads arbejde.

Det bemerkes ogsa fra KANUKOKAs side, at der fra Selvstyrets side bli-
ver lavet mange sarlige lgsninger, herunder eksempelvis rejsehold til
voksne med senfalger af seksuelle overgreb, sarligt kriseberedskab m.v.
Der savnes i den forbindelse en samordning af disse ordninger, saledes at
der opnas en starre helhed i indsatsen, hvilket samtidig ma forventes at gi-
ve en mere optimal ressourceudnyttelse. En sadan bedre samordning ma
forventes at kunne opnas ved at placere de omtalte lgsninger samlet i en
styrelse, der har ansvaret for koordination, samteenkning og samordning.

Et gennemgaende og relevant gnske fra kommunernes side er, at der i et
samarbejde mellem Selvstyret, KANUKOKA og Det sociale ankenavn
udarbejdes flere og mere udtemmende vejledninger/guides/tjeklister o.l.,
der kan medvirke til at kvalificere grundlaget for afgarelser pa handicap-
omradet.

En enkelt kommune fremhaver, at der i forhold til forordningens § 1 mere
klare retningslinjer og aflenning af veergebeskikkelse af personer med
vidtgaende handicap. Retsvasenet bgr have klare og smidige umyndigge-
relsesprocedurer samt klare forskrifter om beskikkelse og is&r aflenning
af veerger der er beskikket i Grgnland til personer m vidtgaende handicap.
Spergsmalet om lettere adgang til at tilforordne vaerger har ogsa veeret
rejst i evalueringens afsnit om klageadgang og personer med handicaps
retssikkerhed.
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Gennemgaende oplever KANUKOKA, at lovgrundlaget pa handicapom-
radet er kompliceret, vanskeligt at fortolke og utidssvarende: ”Der er be-
hov for en bedre sammenhang i lovgivningen. Herunder er der behov for
at de lgbende lovaendringer sker saledes at der sikres sammenhzng og til-
svarende &ndringer i anden relevant lovgivning. Der er brug for nytenk-
ning og ny praksis i forbindelse med lovgivningsarbejde. En borger er i
dag delt op i ”barn, ung, voksen, fisker, fagrtidspensionist, alderspensio-
nist” osv. Alle steder er der problemer med fortolkningen af lovgivningen
pa socialomradet, og lovgivningen er ikke sammenteaenkt.”

KANUKOKA anfarer ogsa, at i forbindelse med udlegning af handicap-
forsorgen til kommunerne blev @ndringsforordning nr. 10 af 31.5.2010
vedtaget, der skulle treede i kraft pr. 1.1.201l. A£ndringsforordningen var
imidlertid mere en tilpasning til storkommunerne samt overdragelse af
handicapforsorgen og ikke som tidligere foreslaet af KANUKOKA en
gennemgribende revision af al lovgivningen fra 1994 pa hele handicapom-
radet, der tager hensyn til de behov, der tidligere under hgringer pa omra-
det og pa konferencer er blevet papeget, herunder forslag om afskaffelse af
aldersgraensen, gget kapacitet pa genoptraning m.v.

KANUKOKA anfarer videre, at lovgiverne, Inatsisartut samt fagdeparte-
ment, har en naturlig forpligtelse til at lave oplysningskampagner omkring
geldende lovgivning, f.eks. via TV-spots, pjecer og vejledninger, der kan
sendes til kommuner og ikke overlade det til kommunerne selv at lave op-
lysningskampagne lokalt om lovgivningen pa socialomradet. Information
pa landsplan pa grundleeggende dele af lovgivninger ma udfares af fagde-
partementet. De landsdekkende oplysningskampagner kan evt. laves i
samarbejde med Sullissivik.

- 66 -



Kapitel 4. Den kommunale forvaltning af handicapomradet
vurderet pa basis af de udvidede tilsyn

4.  Den kommunale forvaltning af handicapomradet

Kapitlets analyser er baseret pa de observationer, interview, dataindsam-
linger og bearbejdninger, sagsgennemgange m.v., der er foretaget i forbin-
delse med det udvidede tilsyn. Departementet for Familie, Ligestilling og
Sociale Anliggender har i efterdaret 2014 gennemfart et udvidet tilsyn pa
handicapomradet. Resultatet af det udvidede tilsyn udger i det fglgende
hovedgrundlaget for vurderingen, analysen og diskussionen af kommuner-
nes forvaltning af handicapomradet.

4.1. Udviklingen i antal omfattede af handicapforordningen

Kommunerne har ikke preecise opgarelser over antallet af omfattede, der
er fuldt opdaterede. Opgerelsen for 2014 er derfor foretaget af tilsynet ved
en gennemgang af sager. Det skal derfor bemarkes, at opgarelserne for al-
le arene er behaftet med en vis usikkerhed.

Antallet af omfattede pa landsplan er steget fra 1108 personer i 2010 til
1396 personer i 2013, en stigning pa 26 pct., og stigningen synes at fort-
seette ind i 2014. Udviklingen vidner om, at kommunerne har fgrt en noget
mere liberal, men ogsd mere uensartet praksis omkring omfattelserne af
handicapforordningen.

Noget peger saledes pa, at den tidligere evaluerings konklusion, at en lokal
vurdering af, hvorvidt de enkelte borgere kan omfattes af handicapforord-
ningen, ogsa medferer, at der vil vere forskelle de enkelte kommuners
vurdering af, hvorvidt et givent handicap medfarer at borgeren omfattes af
forordningen. En lokal vurdering betyder derfor, at der er kommet storre
forskelle mellem de muligheder de enkelte personer med handicap vil ha-
ve for at opna hjalp efter bestemmelserne for vidtgaende personer med
vidtgaende handicap.

Selvstyrets tilsyn har videre kunnet konstatere, at opggrelsen af antallet af
omfattede af handicapforordningen ikke er stabilt fra ar til ar, - heller ikke
inden for samme kommune.

Teoretisk set burde antallet af omfattede af handicapforordningen vare
nogenlunde stabilt med beskedne udsving, - medmindre kommunen be-
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vidst har besluttet sig for at veere mere eller mindre genergs i deres praksis
omkring tilkendelser af omfattelse af handicapforordningen.

Tilsynets undersggelser har gennemgaende vist, at der er store problemer
med registreringen af antallet af omfattede af handicapforordningen, hvil-
ket ogsa betyder, at der ma stilles spargsmalstegn ved opgerelsernes vali-
ditet. Dette kan vare forklaringen pa de svingende tal. Det skaerpede tilsyn
har da ogsa vist, at kommunerne i de fleste tilfelde ikke har et fuldt over-
blik over antallet af omfattede af handicapforordningen.

Dog synes der, at kunne spores en mere lempelig praksis omkring omfat-
telserne i nogle kommuner, idet antallet af nyomfattelser har veeret stigen-
de. | takt med at kommunerne séaledes tilsyneladende har sanket kravene
for at blive omfattet af handicapforordningen, ma det ogsa antages, at en
stor del af tilveeksten blandt de omfattede er personer med et mindre stot-
tekraevende handicap end gennemsnittet. Dermed ma det falgelig antages,
at merudgifterne for denne gruppe ligger under gennemsnittet og derfor
ikke affgder et proportionalt udgiftspres. Kommunerne anfgrer heroverfor,
at retningslinjerne for, hvordan vurderingerne skal gares i forbindelse med
omfattelsessager ikke er tilstreekkeligt klare.

Tabel. Udviklingen i antal omfattede af handicapforordningen

Antal omfattede

2010 2011 2012 2013
Kommunegarfik Kujalleg | 160 178 190 198
Indeks 1,00 1,11 1,19 1,24
Kommuneqarfik ~ Sermer-
S00q 339 462 474 485
Indeks 1,00 1,36 1,40 1,43
Qeggata Kommunea 247 257 265 282
Indeks 1,00 1,04 1,07 1,14
Qaasuitsup Kommunea 362 387 413 431
Indeks 1,00 1,07 1,14 1,19

Samlet set er der saledes et ganske betydeligt behov for, at kommunerne
strammer op omkring registreringen af borgere, der er omfattet af handi-
capforordningen. Dette spargsmal vil blive diskuteret yderligere i afsnitte-
ne nedenfor.
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4.2. Anbringelser i Danmark

Anvendelsen af specialiserede tilbud i Danmark er ifelge lovgivningen
styret af, om alle muligheder for at fremskaffe et tilsvarende og passende
tiloud i Grgnland er udtemte.

Vejledningen om hjeelp til personer med vidtgaende handicap beskriver
proceduren omkring anbringelser udenfor Grgnland som falger:

”Inden der kan ske anbringelse uden for Grenland, skal alle muligheder
for ophold i Grenland veere udtgmte. Grgnland samarbejder med Dan-
mark, nar der skal ske anbringelse i Danmark.

Det er den grgnlandske kommune, der treeffer afgerelse om ophold pa
degninstitution, sa vidt muligt i Grgnland. Safremt alle muligheder for op-
hold pa degninstitution i Grenland er udtemt, kan Naalakkersuisut god-
kende ophold pa degninstitution eller tilsvarende boform uden for Gran-
land.

| praksis skal kommunalbestyrelsen undersgge, om der findes eller vil
kunne etableres egnet botilbud i Grgnland til den pageeldende person med
vidtgdende handicap. Kommunalbestyrelsen skal endvidere forhgre sig
hos Departementet for Sociale Anliggenders dggninstitutionsafdeling, om
der er ledige egnede degninstitutionspladser i Gronland.””

Det vil i praksis sige, at beslutningen om en eventuel anbringelse i Dan-
mark afgeres, for det farste af udredningen, dens omfang og kvalitet samt
kommunens fortolkning af udredningen, for det andet af en vurdering af

> N&r kommunalbestyrelsen har undersggt, om alle muligheder er udtemte, og ikke har
fundet egnet bosted i Gragnland, treeffer kommunalbestyrelsen afgarelse om ophold uden
for Grenland. Afggrelsen sendes til Departementet for Sociale Anliggender sammen med
kopi af alt foreliggende materiale om personens handicap, herunder leegeerkleringer, lae-
geudtalelser og/eller psykologudtalelser, samt kommunens handleplan, hvori formalet
med anbringelsen og den forventede varighed skal fremga. Departementet for Sociale
Anliggender kopiorienterer det faglige personale i Grgnlands Reprasentation (GR) om
modtagelsen af afgarelsen og det fremsendte materiale, inden departementet tager stilling
til godkendelse af ophold uden for Grgnland. Departementet for Sociale Anliggender ko-
piorienterer endvidere GR om departementets godkendelse eller afslag pa anbringelse i
Danmark. Safremt departementet godkender anbringelse uden for Grgnland, retter kom-
munalbestyrelsen henvendelse til det faglige personale i Grgnlands Reprasentation om
bistand fra Grgnlands Representation, jf. driftsaftale mellem Departementet for Sociale
Anliggender og KANUKOKA af 4. november 2011. Nar den grgnlandske kommune har
besluttet at tage imod den tilbudte plads, udarbejder GR et udkast til refusionstilsagn til
den grgnlandske kommune, der underskriver refusionstilsagnet og sender refusionstilsag-
net til den danske kommune med kopi til GR. Der ydes 50 pct.’s refusion pa udgifter over
2 mill. kr. til anbringelser.
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de tilbud, der kan tilvejebringes i Grgnland, og for det tredje antageligvis
ogsa af den gkonomiske restriktion kommunen er underlagt.

Tabel 1: Udviklingen i antal personer anbragt i Danmark (permanente
og midlertidige ophold) jf. Ltf. om hjeelp til personer med vidtgaende

handicap

2009 2010 2011 2012 2013
Kommune Kujalleq 16 14 14 11 10
Kormmunegarfik Sermersoog 40 40 40 45 43
Qeggata Kommunia 12 19 20 20 20
Qaasuitsup Kommunia 36 35 35 35 34
lalt 111 108 109 111 109

Nar man ser pa det statistiske materiale over anbringelser i Danmark, sy-
nes der ikke at veere nogen serlige afvigelser i dag, fra den praksis, der var
geldende far udlegningen. Anbringelserne falger nogenlunde det samme
menster som tidligere ar. Det skal i den forbindelse understreges, at med
sa fa anbringelser og sa lille et datagrundlag, er det altid vanskeligt at tale
om meget tydelige mgnstre. Der synes dog at vere en forskel blandt
kommunerne i.f.t., hvor hyppigt man ger brug af meget specialiserede til-
bud i Danmark. Kommunegarfik Semersooq har saledes den stgrste hyp-
pighed af anbringelser i Danmark, mens de gvrige kommuner er noget me-
re tilbageholdende. En betydelig del af Kommunegarfik Semersooqs an-
bringelser er dog korttidsanbringelser, herunder efterskoleophold o.1.

De specialiserede tilbud i Danmark er dyre for kommunerne, hvilket man
skulle forvente ville fd& kommunerne til at presse pa for finde anbringel-
sesmuligheder i Grgnland eller at leegge pres pa Selvstyret for at etablere
flere specialiserede tiloud i Grgnland. Kommunerne har da ogsa i flere
sammenhange rejst behovet for en teettere dialog og handling omkring
etablering af flere specialiserede tilbud i Grgnland.

Selvom det fra Selvstyrets side er en selvstendig politisk malsztning, at
der skal etableres flere specialiserede tilbud til personer med handicap i
Grenland, er udviklingen tilsyneladende stagneret noget, hvilket kan skyl-
des manglende muligheder for at tilvejebringe den specifikke kompetence
tilbuddene kraever.

Ser man narmere pa, hvilke grupper fordelt pa diagnoser, der oftest an-
bringes i Danmark, finder man gruppen af udviklingsheemmede som langt
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den starste gruppe, mens de fleste andre anbragte spreder sig over mange
forskellige diagnoser. Med s& mange anbringelser indenfor denne gruppe
forekommer det umiddelbart naerliggende at undersgge muligheden for at
etablere specialiserede tilbud pa dette omrade i Grgnland, mens det for-
mentlig vil vere vanskeligere for de meget sma grupper.

| forhold til hjemtagelser er der heller ikke sket vaesentlige &ndringer efter
udlegningen.

4.3 Handicappolitikker og udmgntningen af disse

Alle kommuner har oplyst, at de har udarbejdet en handicappolitik, der
dog ikke i alle tilfaelde er at finde pa kommunernes hjemmesider.

Tilsynet kunne ikke konstatere, at der, som opfglgning pa handicappoli-
tikken, var lagt specifikke strategiske planer for implementeringen af en
handicappolitik. Samtidig kunne tilsynet ikke konstatere, at der forela stra-
tegier for at leve op til lovens anvisning om, at stettepersoner i videst mu-
ligt omfang skal udgares af fagligt peedagogisk uddannet personale. Stet-
tepersoner skal saledes som deres hovedopgave yde en paedagogisk og ud-
viklende indsats med henblik pa at ggre personen med handicap mere
selvhjulpen og hermed bidrage til en hgjere livskvalitet.

BDO bemarker da ogsa i deres evaluering af udleegningen af handicapom-
radet, at: “Der er fortsat udfordringer ift. den overordnede retning for ind-
satserne pa omradet, hvor der mangler en samlet og koordineret strategi
ift. de udfordringer, som kun vil blive starre de kommende ar, serligt ift.
borgere med psykiske handicap.”

4.4 Organiseringen af arbejdet — strukturer, ansvarsfordelinger, arbejds-
gange, procedurer

Tilsynet kunne konstatere, at der alle steder var nedskrevne og klare regler
for, hvor beslutningskompetencerne er placeret. Det gaelder savel visitati-
on til og tildeling af stettetimer, hjeelpemidler, godkendelser af omfattelser
af handicap-forordningen etc. Det blev tillige oplyst over for tilsynet, at
reglerne bliver fulgt i alle sager. Det har dog ikke veeret muligt at verifice-
re oplysningen.

Det var ikke muligt for tilsynet at konstatere, at der var udarbejdet fyldest-
gerende arbejdsgangsbeskrivelser for sagsbehandlingsgange og opfalg-
ningen pa sagerne, herunder opfelgning pa udmegntning af bevillingerne.
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Specielt i den foreliggende situation, hvor kommunerne gennemgaende
giver udtryk for, at det er vanskeligt at rekruttere fagligt personale, herun-
der ikke mindst personale med erfaring, og derfor ma gere brug af ufag-
leert personale, forekommer det ekstra vigtigt, at der eksisterer arbejds-
gangsbeskrivelser, der hele tiden kan understatte medarbejderne.

Vejledningen pa handicapomradet synes anvendt i alle kommuner, lige-
som blanket skabeloner er anvendt i sagsbehandlingen..

4.5 Personale — rekruttering, politikker, efteruddannelse, supervision, fag-
uddannet personale, udfordringer og barrierer

| praksis skulle udleegningen af handicapomradet ikke gge arbejdsbyrden
for kommunerne, idet kommunerne havde kontrol med omradets drift alle-
rede forinden. Reelt burde udleegningen have mindsket administrationen af
omradet, idet man ikke leengere skal sgge selvstyret om refusioner og god-
kendelser.

Tilsynet kunne imidlertid konstatere, at kommunernes socialforvaltninger
efter udleegningen har vaeret steerkt pressede bade resursemassigt og ledel-
sesmaessigt. Tilsynets observationer og interview viste, at der tilsynela-
dende gennemgaende var problemer med rekrutteringen af faguddannede
socialradgivere og faguddannet personale i det hele taget. | de fleste til-
feelde opfattede kommunerne sig som underbemandende pa socialomradet
generelt. 1 enkelte tilfeelde var familieafdelingerne ramt af sa mange opsi-
gelser, at der matte opbygges helt nye afdelinger. Dette peger pa, at der er
behov for en helt serlig indsats i forhold til at opbygge, konsolidere og
fastholde kompetente socialfaglige afdelinger i kommunerne.

Tilsynet kunne konstatere, at der pga. manglende faguddannet personale
og en forholdsvis hgj personaleudskiftning var et serligt stort behov for en
fokuseret indsats pa efteruddannelse, supervision, stetteredskaber, som ek-
sempelvis faste velbeskrevne arbejdsgange og procedurer, vejledninger,
herunder vejledninger med lovfortolkninger, velfungerende sagsbehand-
lingssystemer samt en synlig og effektiv ledelse.

| forhold til spargsmalet om at styrke supervisionen og efteruddannelsen
af serligt de ufaglerte kan der peges pa gode erfaringer med fjernunder-
visning og supervision ved hjalp af digitale medier. I savel Gragnland, her-
under bl.a. pa deggninstitutionsomradet, som en lang reekke andre lande
anvendes digitale lgsninger i forbindelse med fjernundervisning og super-
vision i stigende grad. Det ligger derfor ligefor, at kommunerne ogsa pa

handicapomradet i hgjere grad betjener sig af denne type lgsninger.
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Som nzavnt tidligere viser ogsa tilsynet, at der er behov for en ganske be-
tydelig uddannelsesindsats pa flere niveauer i kommunerne. Disse uddan-
nelsesinitiativer bgr suppleres med incitamenter for medarbejderne til at
gennemga uddannelses-, efteruddannelses-, og leengerevarende kursusfor-
lgb i form af at der ydes lgntilleg i opfelgning pa gennemfarte uddannel-
sesforlab.

4.6 Generelt om forvaltningen af stgttepersonomradet.

Tilsynet viste generelt, at der et ganske betydeligt forbedringspotentiale pa
stattepersonomradet. Stettepersonerne er typisk ikke fastansatte, hvilket
betyder at udskiftningen blandt personalet bliver helt uacceptabelt hgijt,
samt at det bliver overordentligt vanskeligt at tilretteleegge en systematisk
uddannelses og efteruddannelsesindsats.

Hvis man saledes skal opna en mere langvarig effekt af uddannelsesinitia-
tiver og en sterre kontinuitet i medarbejderstaben fordrer det, at stotteper-
sonkorpset fastanseettes. Det vurderes at kunne gennemfgres samtidig med
at der opretholdes en smidig og fleksibel styring af omradet.

Tilsynet fik i et enkelt tilfeelde oplyst, at der fra politisk hold var et gnske
om udelukkende at anseette ufagleerte som stgttepersoner. Baggrunden for
dette gnske skal formentlig s@ges i hensynet til beskeftigelsen blandt de
ufagleerte i kommunen samt at kommunerne generelt har vanskeligt ved at
rekruttere fagleerte. Der var imidlertid ikke fulgt op med en ekstraordinaer
indsats af supervision og efteruddannelse for medarbejderne, hvilket med-
arbejderne i hgj grad efterlyste. Der synes heller ikke at vaere systematiske
strategier eller planer for at rekruttere fagleert personale.

Stattepersontimerne tildeles individuelt efter ansegning til de personer
med handicap. | praksis administreres stgttepersontimerne oftest i puljer
med stgttepersonkorps, hvor tildelingen sker arbitraert efter statteperson-
koordinatorens vurdering uden at det faktiske antal stgttepersontimer, som
den enkelte har modtaget, bliver registreret og indberettet til den kommu-
nale forvaltning. Der er saledes ej heller i denne praksis sikkerhed for, at
den personer med handicap modtager det antal stattetimer, der er bevilget.

Samlet set er der saledes et patreengende behov for en raekke a&ndringer og
indsatser pa stgttepersonomradet.
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4.7. Personer med handicap pa alderdomshjem

En opgerelse over kommunernes aldreinstitutioner viser, at mindst 29
borgere under 65 ar bor pa plejehjem side om side med borgere, som er
steerkt alderssvaekkede og/eller med demens. Dette betyder, at 6 procent af
eldreinstitutionspladserne her i landet bruges af borgere, som er udenfor
institutionernes egentlige malgruppe, som er aldersvaekkede borgere i al-
deren 65 ar og derover. Dette kan betyde, at der findes borgere her i lan-
det, som har brug for degnpleje, men ikke far de rigtige plejeforanstaltnin-
ger.

Pa nuverende tidspunkt kan man ikke konstatere, hvor mange borgere ud
af de 29, er placeret i institutionspleje pa grund af aldersvaekkelse. Men
det ma formodes, at flertallet af borger pa 55 ar og derunder ikke er al-
dersveekkede, men er placeret i institutionelpleje pa grund af andre fysiske
eller psykiske lidelser. Der er i alt 12 borgere, 55 ar eller derunder, som er
i &ldreinstitutionelpleje.

Dette peger pa et behov for at fa afklaret passende eller relevante botilbud
til disse borgere.

4.8 Den juridiske forvaltningsdimension

Udover det gkonomiske tilsyn med den kommunale handicapforvaltning
har Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender side-
lgbende gennemfart et udvidet tilsyn med en mere juridisk vinkel pa
kommunernes sagsbehandling pa omradet.

4.8.1 Den kompetente og kvalificerede forvaltning set fra en juridisk vinkel

Tilsynet blev gennemfart ud fra de nedenstaende parametre:
Effektiv forvaltning

For at belyse dette formal med afsat i en juridisk vinkling har departemen-
tet valgt at undersgge om kommunerne udferer; dels en kvalificeret for-
valtning dels en kompetent forvaltning. Herigennem undersgges, hvorvidt
forvaltningen er; en effektiv forvaltning ud fra en juridisk synsvinkel. En
juridisk set effektiv forvaltning vil netop belyse om formalet med udleeg-
ningen ma antages at vere blevet indfriet pa en kvalificeret og kompetent
made.
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Kvalificeret forvaltning

Spergsmalet om en kvalificeret forvaltning, drejer sig om hvorvidt for-
valtningspersonalet har den rigtige uddannelse til den rigtige funktion og
hvorvidt de er behgrigt instrueret/vejledt om udfgrelsen heraf. Tilsynet har
derfor sat fokus pa hvilke formelle og reelle kvalifikationer den kommuna-
le ledelse har valgt i forbindelse med rekruttering af medarbejdere til deres
organisation.

Kompetent forvaltning

Spergsmalet om en kompetent forvaltning, drejer sig om hvorvidt forvalt-
ningspersonalet evner at bruge deres uddannelse eller deres instrukti-
on/vejledning (viden) pa den rigtige made i de rigtige funktioner.

Det vil sige kvalifikation handler om forvaltningspersonalets teoretiske vi-
den. Kompetence handler om anvendelse af denne teoretiske viden. For-
star forvaltningspersonalet at anvende sin viden vil forvaltningen vare ef-
fektiv.

Kommunernes sagshehandling er blevet malt pa felgende 5 indikatorer:

1. Skrevne regler og praksisskabte regler
Det vil fagrst og fremmest sige de regler, som styrer de sociale
myndigheders sagsbehandling og afgarelsesvirksomhed inden
for handicapomradet og dermed er galdende ret eller sagt med
andre ord regler som vil blive lagt til grund hvis en domstol,
klageinstans eller ombudsmanden skal treeffe en afgerelse.
Vasentlige dele af forvaltningsretten udgeres af almindelige
retsgrundsaetninger og praksisdannelse

2. Hvordan fortolkningen og skegnnet bliver anvendt
De vigtigste faktorer ved en juridisk fortolkning vil vere lov-
tekstens ordlyd, reglernes indbyrdes sammenhang, klagein-
stansernes praksis, praksis fra domstole og ombudsmand, kon-
sekvenser eller forholdets natur. Begrebet forholdets natur eller
sund fornuft vil altid spille en rolle som fortolkningsfaktor.
Hvad der er et rimeligt eller et fornuftigt resultat vil ikke kunne
siges generelt, men skal ses i sammenhangen. Omkring sken
kan siges at seedvanligvis opregner lovgivningen ikke i detaljer,
hvilke betingelser der skal veere opfyldt og hvilket resultat for-
valtningen skal komme til. Det betyder at der er overladt et
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skan til forvaltningen. Dette skan skal hvile pa lovlige kriterier,
der kan bruges i afvejningen af faktorer i en afgarelse
Forvaltningspersonalet skal kunne forsta loven og bruge den.

Kompetence og habilitet

| forhold til kompetence er spgrgsmalet hvem der har ret til at
treeffe en afgarelse?

Udover spergsmalet om kompetence i forhold til konkrete ud-
dannelser og instruktion, rummer begrebet ogsa spgrgsmal som
eksempelvis har kommunen den stedlige kompetence til at
treeffe afgarelse i sagen ex om mindredrige bgrn anbragt uden
for hjemmet i en anden kommune.

Habilitet drejer sig om, hvorvidt den sagsbehandlende kan og
ma behandle sagen samt hvorvidt man har den kraevede neutra-
litet til at treeffe afgerelse i sagen pa en sadan made, at borge-
ren bliver behandlet lige i forhold til hvordan alle andre borge-
re ville veere behandlet i situationen

Sagsoplysning og sagsbehandling

Kommunen har ansvaret for, at der er tilstreekkelig oplysning
til stede i en sag inden der treeffes afgarelse i sagen. Kommu-
nen skal gennemga deres oplysninger i sagen og vurdere om de
belyser alle relevante problemer samt om oplysningerne har en
tilstreekkelig hgj kvalitet og aktualitet. Hvis der er huller ex at
leegeerklaeringen er for gammel eller samtykket er for gammelt,
skal kommunen indhente opdaterede erkleeringer. Hvad der er
tilstreekkeligt afhaenger af sagens karakter. | alvorlige sager,
som tvangsfjernelse eller anbringelse pa institution, skal sager-
ne vere gennemgribende oplyst, modsat i rutinepraegede sager.
Sagsbehandlings lovens regler om repraesentation, partsaktind-
sigt, vejledning, partshgring, tavshedspligt, videregivelse af op-
lysninger, begrundelse og klagevejledning geelder for alle afge-
relsessager. Kravet om notatpligt i offentlighedsloven gelder
endvidere. Herudover kan der veere andre relevante bestemmel-
ser som bliver inddraget i tilsynets arbejde fra serlovgivningen

Kontrol og klagevejledning

Kommunerne har selvstyre og kommunale afggrelser kan pa-
klages, safremt der er en hjemmel til det i loven. I denne situa-
tion skal den kommunale myndighed give meddelelse til borge-



ren om dennes klageadgang. En egentlig formel klageadgang
adskiller sig fra den administrative kontrol af egen sagsadmini-
stration og afgerelser. For at kommunerne kan sikre kvaliteten
af deres arbejde er det vigtigt at indleegge en kontrolfunktion i
sagsbehandlingsprocessen.

En kontrolfunktion vil typisk indeholde en effektiv forvaltning
af klagefunktionen. Ledelsens pligt er udover vejledning af de
ansatte og tilstraekkelig instruktion og oplering at fgre kontrol
med kvaliteten af det udfarte arbejde. Klager kan aktivt bruges
heri til at forbedre forvaltningens kvalitet og effektivitet.

4.9. Opsummering og tilsynets konklusioner

Kommunernes sagsbehandling er blevet malt pa 5 ovennavnte indikatorer
og tilsynet konkluderede falgende:
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At der generelt set ikke er etableret tilstraekkelig kontrol for kvali-
teten af det udfarte arbejde.

At en manglende systematisk klageorganisering betyder, at ledel-
sen har svert ved at fgre kontrol med eventuel utilfredshed hos
borgerne over de kommunale beslutninger og afgarelser.

At handicapsagerne ikke er tilstreekkeligt sagsoplyst. Imidlertid er
det ikke muligt konsekvent at se om bevillingsskrivelserne tager
udgangspunkt i opdaterede handleplaner indeholdende relevante
malsatninger for borgeren, opdaterede funktionsskemaer og opda-
terede stgttepersonrapporter omkring den enkelte borger. Det be-
tyder, at det er usikkert, hvorvidt sagerne er tilstraekkeligt oplyst til
at der kan ske en kvalificeret sagsbehandling. En manglende sy-
stematisk og struktureret sagsbehandling og sagsoplysning ses ge-
nerelt at foreligge.

Enkelte sager kan ses at ligge urgrt siden udleegningen. Manglende
overblik generelt over sagerne i visse kommuner efter kommune-
sammenlagningen, ligesom en samlet borgersag- forstaet som en
journal indeholdende alle dokumenter omkring borgeren — ikke
ses at foreligge i visse kommuner efter kommunesammenlagnin-
gen

Sagsinaktivitet i vanskelige borgersager ses at foreligge. Hovedsa-
gelig grundet svingende personlige og faglige kompetencer hos
personalet. I den sammenhang udger sagsbehandlere med mang-
lende kvalifikationer et selvstendigt problem.



- Usikkerhed i forstaelse af retsgrundlaget, som der forvaltes i hen-
hold til medfarer i praksis problemer med udevelsen af det for-
valtningsretlige skan.

4.11 @konomistyringen generelt

God gkonomistyring omfatter, at der lgbende laves budgetopfelgninger
samt at udgifterne kan henfares til en sag og et formal.

@konomistyringen pa handicapomradet skal sikre,

at midlerne anvendes til de formal de er bevilget til,

- at der ikke anvendes mere eller mindre end bevilget medmindre
der er lavet en fagligt baseret revurdering og foretaget endringer i
bevillingen,

- at borgere sikres de retmassige ydelser de er bevilget samt

- at midlerne anvendes pa den mest hensigtsmaessige og effektive
made.

4.11.1 Anvendelsen af generelle gkonomistyringsprincipper

Gennemgaende viste Selvstyrets tilsyn, at skonomistyringen ikke er til-
streekkeligt udviklet i kommunerne pa handicapomradet. Der kunne ved
tilsynet ikke registreres nogen anvendte procedurer og systemer for bud-
getopfalgning, opfelgning pa forbruget pa bevillingerne eller den samlede
anvendelse af bevillingerne.

| enkelte kommuner var der etableret vaerktgjer til at falge op pa f.eks. be-
villinger til stattepersontimer, men opfalgningsredskaberne var ikke i an-
vendelse. Samtidig kunne alle udgifter ikke spores til de enkelte personer
omfattet af handicapforordningen i nogen af kommunerne. Herunder var
det heller ikke synligt, hvorvidt stattetimerne ogsa deekkede hjemme-
hjelpsopgaver eller om de alene dekkede den paedagogiske indsats.

Det vil sige, at det ikke kan dokumenteres, at bevillingerne er udmgntede
efter hensigten, herunder at bevillingsmodtager faktisk har modtaget de
ydelser, der er bevilget.
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Tilsynet kunne endvidere ikke konstatere, om der var fremsendt kopi af
bevillingsskrivelse til eksempelvis stgttepersonkoordinator, eventuelle
veerger og gkonomiafdelingen.

Dette er samlet set en vasentlig mangel i gkonomistyringen og samtidig et
brist i sikringen af personer med handicaps retsstilling, idet der saledes re-
elt ikke bliver fart kontrol med om bevillingerne bliver udmentet, og om
de bliver udmgntet korrekt og efter hensigten. Med andre ord faglges der
ikke op pa, om personer med handicap omfattet af handicapforordningen
modtager de ydelser, der er bevilget dem.

| alle tilfeelde kunne tilsynet konstatere, at kommunen var overgaet fra
halvarlige bevillinger af stttetimer til helarlige bevillinger for at mindske
arbejdsbyrden.

Tilsynets observationer tyder endvidere pa, at det er et mere eller mindre
gennemgaende treek, at handleplanerne ikke anvendes, som det redskab
det er teenkt som. Handleplanerne var gennemgaende ikke serligt detalje-
rede, og i de fleste tilfeelde ikke genstand for halvarlige opdateringer, som
det har veeret hensigten. Nar der foreligger en handleplan for en person
omfattet af handicapforordningen synes reglen at veere, at den, i i hvertfald
hovedparten af stikpregvesagerne, blot viderefgres uden en lgbende vurde-
ring. Bevillingerne til f.eks. stgttepersontimer viderefares ofte fra ar til ar
uden lgbende revurderinger, som lovgrundlaget tilsiger.

Omvendt har tilsynet ogsa kunnet konstatere, at i de kommuner, hvor ud-
gifterne til handicapomradet umiddelbart efter udleegningen er steget vold-
somt, ses en tendens til at bl.a. bevillingerne til stattetimer reduceres kraf-
tigt, hvilket utvivisomt er et udtryk for, at man har forsggt at fa udgifterne
pa omradet bragt ned.

Samtidigt kunne tilsynet konstatere tilfeelde, hvor det faktiske forbrug af
midler til stattetimer ikke stemte overens med det samlede bevilgede for-
brug af stattetimer.

| enkelte kommuner var registreringen af, hvor mange der er omfattet af
handicapforordningen ikke ajourfgrt, og derfor var der ikke overblik over
antallet af omfattede som helhed. Dette indebzrer selvsagt, at det ikke er
muligt at gennemfare en opfelgning.
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4.11.2. Budgettering og budgetopfalgning

Budgetterne for handicapomradet svinger en del fra ar til ar i kommuner-
ne, ligesom antallet af omfattede af handicapforordningen heller ikke er
stabilt. Teoretisk set burde antallet af omfattede af handicapforordningen
vaere nogenlunde stabilt med beskedne udsving, medmindre kommunen
bevidst har besluttet sig for at veere mere eller mindre genergs med praksis
omkring omfattelser.

Den usikre budgettering i kommunerne har i alt for hgj grad skabt mangel
pa kontinuitet og har resulteret i lgbende budgetreguleringer pa plus og
minus siden — og deraf fglgende markante udsving og skift i budgetterne
pa omradet, hvor sterkt stigende udgifter tilsyneladende sgges nedbragt til
maltal. Den usikre budgettering medfarer tilsyneladende, at der ind i mel-
lem med forholdsvis kort varsel &ndres bevillingspolitik, og mange omfat-
tede af handicapforordningen oplever, at deres bevillinger til stgtteperson-
timer falder dramatisk uden at tilsynet har kunnet se, at der ligger en faglig
begrundelse bagved.

Tilsynets observationer tyder pa, at der ikke anvendes egentlige budgette-
ringsmodeller med objektive kriterier, men maske snarere, at budgetterne
afspejler en malsatning om, at omradets udgifter skal kunne holdes inden
for det bloktilskud, der gives til omradet. Typisk l&egger kommunerne et
budget, der ca. svarer til bloktilskuddets starrelse, hvorefter der i lgbet af
aret i takt med at det bliver tydeligt, at budgettet ikke holder, gives til-
leegsbevillinger. Initialbudgetterne ligger saledes teet op af bloktilskuddets
starrelse, mens der s i lgbet af aret gives tillegsbevillinger lzbende.

Tilsynet har ikke haft mulighed for at afdeekke de eksakte forudsaetninger,
der anvendes i budgetleegningen i kommunerne.

4.12. Dataregistrering, datakvalitet, ledelsesinformation og styringsredska-
ber

Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggenders tilsyn har
som helhed vist, dels at dataregistreringen pa handicapomradet er mangel-
fuld, dels at kvaliteten af de eksisterende data er alarmerende lav. Der sy-
nes ikke i kommunerne at vere det forngdne fokus pa hverken registrerin-
gen eller bearbejdningen og anvendelsen af data pa handicapomradet.
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Det data materiale, der kan treekkes ud af Winformatik, er meget mangel-
fuldt og kan ikke anvendes til at vise udviklingen indenfor handicapomra-
det. Der mangler oplysninger omkring omfattelsestidspunktet for de enkel-
te, diagnoser m.v.

I henhold til Selvstyrets bekendtgarelse nr. 19 af 16. december 2010 om hjelp til
personer med vidtgaende handicap skal kommunerne udarbejde en rekke stati-
stiske oplysninger over personer med vidtgaende handicap og indberette dem se-
nest 1. marts arligt.

| beteenkning afgivet af familieudvalget til lovforslagets 2. behandling i
maj 2010 bemerkede udvalget bl.a. felgende: “Familieudvalget finder
[..... ] anledning til at understrege, at det er essentielt for varetagelsen 1
Naalakkersuisut af en ansvarlig tilsynsforpligtelse i forhold til den kom-
munale handicapforsorg, og i forhold til varetagelsen af en koordineret fo-
rebyggelsesopgave, at Naalakkersuisut er i besiddelse af en valid statistisk
viden om forholdene pa handicapomradet. Hermed fremmes ogsa den af
Inatsisartut sa ofte efterlyste transparens i forhold til anvendelsen af de of-
fentlige bevillinger pa blandt andet handicapomradet. Og sidst, men abso-
lut ikke mindst, er valide statistiske data pa omradet ogsa i hgj grad i
kommunernes egen interesse, bl.a. som styrings- og budgetteringsinstru-
ment. Familieudvalget ser fremadrettet frem til at blive orienteret om be-
arbejdet statistisk materiale pa omradet.[....] Familieudvalget formoder
herefter, at det statistiske grundlag ikke fremtidigt giver anledning til kri-
tik.” ®

Familieudvalget henviser endvidere til, at Finansudvalget i en leengere ar-
reekke har papeget behovet for en bedre registrering af statistiske oplys-
ninger pa familieomradet som helhed, herunder udtalte Finansudvalget
bl.a. 1 forbindelse med 2. behandlingen af FFLO7 : “Udvalget skal
[....]Jatter kraftigt henstille, at Landsstyret tilsikrer det fornedne grundlag
for indsamling af statistiske oplysninger indenfor familieomradet.”

Efterfolgende er der udviklet et indberetningsmodul i Winformatik med
henblik pa at kommunerne i dette system skulle registrerer en lang reekke
oplysninger om handicapomradet.

¢ Betenkning afgivet af Landstingets Familieudvalg vedrgrende Forslag til:
Inatsisartutforordning af 2010 om endring af landstingsforordning om hjzlp til
personer med vidtgaende handicap(Udleegningen af handicapforsorgen til kom-
munerne).
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Kommunerne er saledes forpligtet til at indberette i Winformatik, som er
udviklet og drevet af KIMIK-IT. I henhold til bekendtgerelsen skal indbe-
retningerne om personer med vidtgaende handicap omfatte felgende op-
lysninger:

e Alder

e Kan

e Bosted

o Diagnose

o Omfattelsestidspunkt

o Hijelpeforanstaltninger

e Bevillingstidspunkt

« Bevillingsvarighed (Sluttidspunkt).

Kommunerne anvender imidlertid ikke registreringsveerktgjet systematisk,
og der kan derfor ikke udtraekkes valide data fra systemet.

Tilsynet har som helhed mattet konstatere, dels at dataregistreringen pa
handicapomradet er mangelfuld, dels at kvaliteten af de eksisterende data
er alarmerende lav. Der synes ikke i kommunerne at vere det forngdne
fokus pa hverken registreringen eller bearbejdningen og anvendelsen af
data pa handicapomradet.

Det data materiale, der kan treekkes ud af Winformatik, er meget mangel-
fuldt og kan ikke anvendes til at vise udviklingen indenfor handicapomra-
det. Der mangler oplysninger omkring omfattelsestidspunktet for de enkel-
te, diagnoser m.v. Ligeledes er antallet af omfattede ganske enkelt ikke er
registreret korrekt i systemet, saledes at data for antallet af omfattede af
handicapforordningen ikke er valide.

4.13. Sammenfatning og perspektivering om gkonomistyring m.v.

Kommunerne har helt abenlyst store udfordringer med gkonomistyringen
pa bl.a. handicapomradet. Det gealder savel budgettering, budgetopfalg-
ning og generel gkonomistyring.

En hensigtsmaessig skonomistyringslgsning er, at alle bevillinger registre-
res i bade sagsbehandlingssystemet og i gkonomisystemet som tilsagnsbe-
villinger ved bevillingstidspunktet. At der herefter lgbende — manedligt el-
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ler kvartalsvist - bliver registreret det reelle forbrug fra bevillingen. Dette
bar ske samtidig med at sagsbehandleren modtager budgetopfelgningsma-
teriale og kontrollerer, at bevillingerne udmgntes korrekt, efter hensigten
og til fulde. Som led heri ma bl.a. stettepersonkoordinatoren drage omsorg
for, at registrere det antal stgttetimer de enkelte bevillingshavere modtager
og indberette det til forvaltningen.

Nedenstaende figur viser et halvarsjul for en sammenhangende handtering
af handicapsager.

Figur: En model for en hensigtsmaessig sags- og gkonomistyring.

Udarbejdelse

og opdatering af
handleplan

Fornyet vurdering af Afgivelse af
behov bevillingstilsagn

Bevillingsorintering til
klinet, sagsbehandler,
koordinator,

Lgbende effekt og
kvalitetskontrol

Opfplgning pa
tilsagnsbevillings
udmgntning

Alle kommuner har implementeret WINFORMATIK, der med fordel kan
anvendes som et sagsstyringssystem, hvor alle handlinger og beslutninger
m.v. kan registreres under et personnummer. Systemet kan endvidere kob-
les sammen med gkonomisystemerne, saledes at der laves et sammenhan-
gende system. Desvarre anvender alle kommunerne ikke WINFORMA-
TIK helt systematisk i sagsbehandlingen.
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Figur. Forudsatninger til en budgetmodel.

A. Samlet oversigt over afgivne bevillinger kr. forrige ar.

B. Gennemsnitligt bevillingsudgift pr. omfattet per ar.

C. Antal omfattede

D. Gennemsnitlig tilgang af omfattede

E. Gennemsnitligt antal arligt, der overgar til
alderspension eller falder bort.

Tilsynet har vist, at ingen blandt kommunerne fuldt ud lever op til forplig-
telsen om at registrere og indberette data pa handicapomradet til Departe-
mentet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender, som det er praeci-
seret i lovgivningen samt aftalen mellem KANUKOKA og departementet.

I evalueringen af strukturreformen, bemarker BDO da ogsa: "Det er for-
ventningen, at en bedre brug af systemet Winformatik samt bedre indbe-
retninger omkring borgernes handicaps og behov fremadrettet vil kunne
give et bedre overblik over udviklingen i typerne af handicaps. Dette bar
give et bedre beslutningsgrundlag for, hvordan tilbudsviften skal tilrette-
lzegges, samt hvilke typer uddannelser (og efteruddannelser), der skal prio-
riteres. Bedre data og et bedre og mere enkelt styringsgrundlag ber alt an-
det lige kunne give besparelser fremadrettet pa administrationen af handi-
capomradet, men det er samtidig vurderingen, at disse besparelser farst
kan indhentes pa mellemlangt eller langt sigt.

Den generelt svage datakvalitet har ogsa indflydelse pa den daglige drift af
omradet i kommunerne, idet budgetleegning, sagsbehandling og -
opfalgning aktuelt ikke er optimal. Der er sdledes vanskeligheder ved at
styre gkonomien pa omradet, og der mangler systemunderstgttelse ift. ud-
vikling af indsats, gkonomistyring og anden ledelsesinformation. Sagsbe-
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handling vedr. borgere med komplekse problemstillinger er serligt udfor-
dret.”
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Kapitel 5. @konomien pa handicapomra-
det

5.1. @konomisk kompensation i forbindelse med udlaegningen

Det samlede bloktilskud pa handicapomradet udgjorde i 2013 316,5 mill.
kr. I 2014 overgik kommunerne til 100 pct.’s takstbetaling og fik i den
forbindelse forhgjet bloktilskuddet med 133,2 mill.kr.

5.2.Udviklingen i gkonomien pa handicapomradet

Generelt for alle kommuner har udgifterne til handicapomradet veret sti-
gende efter udleegningen, hvilket har givet anledning til flere budgetregu-
leringer i lgbet af aret. Det kan derfor ikke entydig konkluderes, at udleeg-
ningen har medfart en bedre gkonomisk styring af udgifterne pa omradet.

Tabel. Budgetter og tilleegsbevillinger for kommunerne pa handicap-
omradet.”

Kommuner Budgetter samt tilleegsbevillinger

. 2010 2_010 2011 2.011 2012 2.012 2013 2_013

i 1000 kr. tilleeg tilleeg tilleeg tilleeg
Kommunegarfik Kujalleq |1.654 |0 43.663 |1.199 (42.733 |159 |42.742 |-2.852

Kommunegarfik 9.462 3220 |108.641|4.663 |123.121|-945 |123.243|563

Sermersooq
Qeqgata Kommunea 4,737 |1.068 |65.708 |-2.819 |66.349 |-856 |67.028 |-3.684
Qaasuitsup Kommunea 4.893 (5440 [107.813|0 111.044|35 113.812|5.000

" Bemeerk at tallene for 2010 alene omfatter kommunens egen finansiering af
handicapomradet inden udlaegningen, dvs. ekskl. refusioner. Det har ikke veret
muligt at opgare de samlede udgifter til handicapomradet i 2010.
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Tabel. Kommunernes regnskabsfarte udgifter pa handicapomradet.

Kommuner Regnskab (konto 48)

i 1000 kr. 20108 2011 2012 2013
Kommunegarfik Kujalleq |2.629 42.763 44.596 48.267
?;an:rzgggarﬁk 20518 110.711 120.438 122.020
Qeqgata Kommunea 7.172 60.520 64.089 65.390
Qaasuitsup Kommunea 17.920 116.570 115.030 122.011
Tabel. Kommunernes bloktilskud pa handicapomradet

Kommuner Refusion® Bloktilskud

i 1000 kr. 2010 2011 2012 2013
Kommunegarfik Kujalleq |0 43.770 44.375 44.568
SK;an:rzgzgarﬁk 0 97.279 102.175 104.163
Qeqgata Kommunea 0 60.806 62.924 63.101
Qaasuitsup Kommunea 0 100.749 104.152 104.618

De nedenstaende figurer viser udviklingen i udgifterne til handicapomra-
det sammenholdt med bloktilskuddet til handicapomradet. En del af kom-
munerne havde inden udlaegningen en del egenfinansiering af udgifterne
pa handicapomradet, der ikke blev deekket af refusioner. Det gaelder speci-
elt Kommunegarfik Sermersooq og Qaasuitsup Kommunea. De to gvrige
kommuner havde stort set ingen egenfinansiering af omradet forinden ud-
leegningen. Disse to kommuner, Qeqgata Kommunea og Kommuneqarfik
Kujalleq har fastholdt en meget lav egenfinansiering. For alle kommuner

82010 Egenfinansiering. Egenfinansiering er det kommunen selv finansierer ud
over det bloktilskud der gives til omradet

% Det har ikke veeret muligt at fremskaffe data over kommunernes refusioner for
2010 pa omradet.
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geelder det, at egenfinansieringen af handicapomradet er lavere end i 2010
i flere af regnskabsarene.

Figur. Udviklingen i bloktilskud, budget, regnskab og egenfinansie-
ring

Bloktilskud/budget/regnskab
Kommune Kujalleq
60000000
50000000
40000000 Bloktilskud
,;- 30000000 Budgetter
é 20000000 Forbrug (konto 48)
10000000 e Egen finansiering
0 e /
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Figur. Udviklingen i bloktilskud, budget, regnskab og egenfinansie-
ring
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Figur. Udviklingen i bloktilskud, budget, regnskab og egenfinansie-

ring
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Figur. Udviklingen i bloktilskud, budget, regnskab og egenfinansie-

ring
Bloktilskud/budget/regnskab
Qaasuitsup Kommunia
140000000
120000000
100000000
3 e Bl ok tilskud
2 80000000
§ e Budgetter
iz‘ 60000000 // Forbrug (konto 48)
40000000 ] L
e Egen finansiering
20000000 —
0
2010 2011 2012 2013

-89 -




Kapitel 6. Sammenfatning

6.1 Sammenfatning

Den kommunale strukturreform, hvor kommunesammenlegning og ud-
leegningen af handicapforsorgen er en del af det samlede kompleks, har
betydet, at der er sket store forandringer i de strukturelle, forvaltnings-
maessige og politiske rammer for handicapforsorgen. Med det fulde myn-
digheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet indtager kommuner-
ne en ngglerolle for brugerne. Kommunerne udggr nu sa at sige den eneste
indgang til offentlig service pa handicapomradet med det fulde ansvar for
at levere den service og hjelp, som det har veeret den politiske intention
skulle vaere til radighed for borgerne pa handicapomradet.

Evalueringens observationer og konklusioner reekker pa flere omrader ud-
over de forhold, der alene vedragrer konsekvenserne af udlaegningen set
helt isoleret, og udger dermed ogsa i starre grad en samlet evaluering af
handicapomradet i forhold til de politiske intentioner.

Sammenfaldet mellem kommunesammenlagningerne og den efterfglgen-
de udlegning af handicapomradet har utvivisomt haft konsekvenser for
forvaltningen af handicapomradet. De politiske dynamikker i forbindelse
med kommunesammenlagningen har tilsyneladende gjort det vanskeligt
for kommunerne at finde holdbare organisatoriske modeller.

Det synes abenbart, at kommunerne endnu ikke organisatorisk har konso-
lideret sig helt efter kommunesammenlagningen, og at der i forbindelse
med kommunesammenlagningen er sket sa store organisatoriske foran-
dringer, at det har resulteret i et kompetencetab mange steder.

Evalueringen af handicapomradet efter udlegningen til kommunerne pe-
ger pa en lang reekke udfordringer og et ganske betydeligt potentiale for en
forbedret borgerservice pa omradet.

Kommunernes forvaltning er malt ud fra personer med handicaps synsvin-
kel, langt fra i trad med de politiske intentioner for serviceniveauet pa
handicapomradet. Set fra handicapforeningernes synspunkt har kommu-
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nerne pataget sig et ansvar for forvaltning og udvikling af indsatserne pa
handicapomradet, samtidig med at de kommunale forvaltninger lgbende
star med organisatoriske samt ressource- og kompetencemaessige udfor-
dringer. Borgerbetjeningen udfordres blandt andet fortsat af manglende
kompetencer pa flere niveauer, uensartet og mangelfuld sagsbehandling,
mangler ift. borgernes retssikkerhed, serligt vedrgrende klageadgang,
samt lgbende udskiftning i personalet.

Kommunerne navner alle som helhed vanskeligheden ved at rekruttere
faguddannet arbejdskraft, alt for hgj personaleudskiftning, de stramme
gkonomiske rammer og kommunalreformen som hovedudfordringer. Van-
skelighederne med at rekruttere faguddannet personale stiller hgje krav til
ledelse, uddannelse, efter- og videreuddannelse, detaljerede arbejdsgange
og padagogiske vejledninger.

Samlet set kan det nok naeppe konkluderes, at de gevinster, der var forven-
tet ved udlaegningen, er hgstet.

Mange af de udfordringer kommunerne er stillet overfor, vil kommunerne
ikke alene kunne overkomme. Der er et ganske klart behov for initiativer,
der kan understgtte den kommunale forvaltning, fra centralt hold. Samti-
dig er der en raekke udfordringer i forhold til den gealdende lovgivning.
Det geelder isar i forhold til personer med handicaps retssikkerhed, men
ogsa i forhold til behovet for en lovrevision.

Evalueringen konkluderer samlet set, at der er behov for pa en lang raekke
omrader at igangsatte nye initiativer, der kan understgtte kommunerne,
forbedre retssikkerheden, udvikle tilbuddene til personer med handicap
etc. Neaervearende analyse og evaluering skal falges op med udarbejdelse af
en handlingsplan for en fremadrettet indsats pa handicapomradet.

-01 -



Kildehenvisninger

10.

-92 -

BETANKNING, Afgivet af Landstingets Familieudvalg vedraren-
de Forslag til landstingsbeslutning om at Landsstyret paleegges at
arbejde for etablering af et Videns- og Radgivningscenter for han-
dicappede samt at fremsatte forslag om bevilling pa finanslovsfor-
slaget for 2008. Afgivet til beslutningsforslagets 2. behandling.

BETANKNING, afgivet af Familieudvalget vedrgrende Forslag
til: Inatsisartutforordning nr. xx af xx 2010 om &ndring af lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap
(Udleegning af handicapforsorgen til kommunerne) (Medlem af
Naalakkersuisut for Sociale Anliggender) Afgivet til forslagets 2.
behandling.

Bemarkninger til landstingsforordning om hjelp til personer med
vidtgdende handicap.

Vejledning om hjelp til personer med vidtgdende handicap, De-
cember 2010.

Kommunernes forvaltning og styring af handicapomradet — gko-
nomiomradet, tilsynsrapport, november 2014.

Sammendrag af KANUKOKAs seminar for socialudvalgsformand
og socialdirektarer, Kgbenhavn den 10.-12. September 2013.

Rapport om personer med vidtgaende handicap, Epinion 22. marts
2013.

Evaluering af forsggsordning med udlaegning af handicapomradet
til kommunerne, 2003.

Evaluering af opgaveoverdragelse pa handicapomradet, april 2014,
BDO.

Evaluering af strukturreformen, perspektivering af anbefalinger,
2014, BDO



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

-03-

Statusrapport, August 2014, IPIS
Undersogelsen "Hvorledes oplever man som foraldre til bern, un-
ge og voksne udviklingsheemmede i Grgnland hverdagen, 2013,

INOOQAT.

Sammendrag af KANUKOKAs seminar for socialdirektgrer og so-
cialudvalgsformand, september 2013.

Aftale om udlaegning af handicapomradet med virkning fra 1. ja-
nuar 2011, KANUKOKA og Grgnland Selvstyre.

Handicapredeggarelse, Grgnlands Hjemmestyre, Familiedirektora-
tet, 2004

Redegarelser fra INOOQAT, 2014
Interview med INOOQAT, 2014 og 2015
Redeggrelser fra og interview med IPIS

Redeggrelser fra og interview med Handicapforeningen for autister
og personer med ADHD ANGAJOQQAAQATIGIIT 2014

Interview med ISI - Foreningen af blinde og svagsynede i Gran-
land

Redegarelser og interview med Det sociale ankenavn

Tilsynsrapporter fra Departementet for Familie, Ligestilling og So-
ciale Anliggender, 2014

Befolkningsdata, Grgnlands Statistik

Landstingsforordning nr. 7 af 3. november 1994 om hjelp til per-
soner med vidtgaende handicap.

Landstingsforordning nr. 13 af 31. oktober 1996 om &ndring af
Landstingsforordning om hjelp til personer med vidtgaende handi-
cap.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

-94 -

Landstingsforordning nr. 1 af 23. maj 2000 om &ndring af Lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap.

Landstingsforordning nr. 13 af 20. november 2006 om a&ndring af
landstingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handi-
cap.

Landstingsforordning nr. 12 af 5. december 2008 om &ndring af
landstingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handi-
cap.

Inatsisartutforordning nr. 10 af 31. maj 2010 om a&ndring af lands-
tingsforordning om hjeelp til personer med vidtgaende handicap.

Hjemmestyrets bekendtgarelse nr. 64 af 29. december 1994 om
dagninstitutioner m.v. for bgrn og unge samt for personer vidtga-
ende handicap.

Selvstyrets bekendtggrelse nr. 8 af 25. juni 2014 om hjeelp til per-
soner med vidtgaende handicap.

Cirkuleere nr. 183 om udvelgelse af rejseledsager samt honorering
for ledsagelse af barn, unge og personer med handicap, der er un-
dergivet forsorg. I kraft 1. juni 1988.



Bilagsoversigt

1. Kommissorium for styregruppen for evalueringen af handicapom-
radet.

2. Spgrgeskema til kommunerne i forbindelse med evalueringen af
handicapomradet efter udlaegningen til kommunerne 1. januar
2011.

-05-



Bilag 1 Kommissorium for styregruppen for evaluerin-
gen af handicapomradet.

Baggrund og formal

Med virkning fra 1. januar 2011 blev det besluttet at udleegge handicapom-
radet til kommunerne.

Reformen betyder, at kommunerne nu har faet det fulde finansierings- og
myndighedsansvar for tilbud til mennesker med handicap. Tanken bag er,
at mennesker med handicap skal leve et liv sa teet pa det normale som mu-
ligt, og at det bedst opnas ved decentral myndighedsudgvelse (ved kom-
munerne) og decentrale tilbud om kompensation for handicappet og anden
hjeelp. Teoretisk set md man endvidere forvente, at samarbejdet mellem de
forskellige tilbud(revalidering, uddannelse, hjelpemidler m.v.) og de for-
skellige forvaltninger vil blive forbedret igennem en samling decentralt.

Formalet med udlagningen er:

e At gge nerheden af beslutningskompetencen i forhold til den en-
kelte borger med henblik pa at opna en bedre borgerservice.

e At opna en administrativ forenkling og starre gennemskuelighed i
sagsbehandlingen.

e At skabe stgrst mulig sammenhang mellem beslutningskompeten-
ce og finansieringsansvaret.

e At skabe forbedret mulighed for en fortsat udvikling af indsatsen
for personer med vidtgaende handicap.

Formalet er saledes at skabe den bedst mulige borgerservice for de handi-
cappede borgere indenfor de givne gkonomiske rammer.

Selve driftsansvaret for de enkelte handicapinstitutioner i Grgnland ligger
fortsat 1 selvstyret, idet der her dog er indfert 100 pct’s takstbetaling. An-

svaret for at sikre et passende udbud af specialiserede institutioner er sale-
des stadig forankret i selvstyret, idet udbuddet selvsagt lgbende draftes
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med de kommunale parter. Baggrunden for denne model skal ses i lyset af
et gnske om at sikre kritisk masse i specialiseringen pa institutionerne
samt at sikre en forsyningssikkerhed i udbuddet af pladser.

| forbindelse med udlaegningen er det i aftalen mellem KANUKOKA og
Grenlands Selvstyre fastsat, at Departementet for Familie, Ligestilling og
Sociale Anliggender i samarbejde med KANUKOKA skal udarbejde en
evaluering af udleegningen af handicapomradet til kommunerne. Evalue-
ringen skal vurdere om formalet og hensigten med udlaegningen er realise-
ret i praksis.

Metodiske overvejelser

Med det fulde myndigheds- og finansieringsansvar pa handicapomradet
indtager kommunerne en ngglerolle for brugerne. Kommunerne udger nu
sd at sige den eneste indgang til offentlig service pa handicapomradet med
det fulde ansvar for at levere den service og hjelp, som det har varet den
politiske intention skulle vere til radighed for borgerne pa handicapomra-
det. Kommunen bliver med andre ord omdrejningspunktet.
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Figur. Kommunen og de gvrige aktarer

Det Sociale
Ankenavn

Departementet

Dagni- for Fam.,

institutioner Ligestilling &
Soc. Anligg.

Borger,
handicaporg.

Metodisk kan evalueringen deles op i tre vinkler. Aftagerens vurdering af
servicen og forvaltningen [A], andre interessenters vurdering[B] og kom-
munens egen vurdering[C].
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Figur. De tre vinkler.

«Effekten af udlaegningen set ud fra personen med
handicaps oplevelse og erfaringer samt andre
vaesentlige aktgrer omkring personen med
handicap. D.v.s. relationen mellem borgeren og
kommunen set fra borgerens synspunkt.

«Effekten af udleegningen beskrevet igennem en
undersggelse, analyse og vurdering af kommunens
forvaltning af omradet, herunder en vurdering af
kommunernes evne, kapacitet m.v. til at forvalte
handicapomradet efter lovgivningens anvisning og
intentioner.

«Kommunernes erfaringer og oplevelser med
udleegningen af handicapomradet, herunder fordele,
ulemper, udfordringer og gnsker.

Herudover er det relevant at inddrage dggninstitutionernes ledelser ift. at
undersgge institutionernes opfattelse af handicapforvaltningen og samar-
bejdet med kommunerne efter udlaeegningen, IPIS erfaringer og udfordrin-
ger samt Det sociale ankengvns erfaringer, udfordringer med udlaegnin-
gen.

Evalueringen er bl.a. baseret pa

- redeggrelser og interview med handicaporganisationer, IPIS, Det
sociale ankenavn, dggninstitutioner,

- rapporteringer fra det skeerpede tilsyn gennemfort i 2014, der om-
fatter et stgrre antal sagsgennemgange, dataindsamling og bear-
bejdning fra kommunerne, interview med personer med handicap,
stgttepersoner, stattepersonkoordinatorer, sagsbehandlere og lede-
re,

- tidligere evalueringer og undersggelser m.m,

- kommunale redegarelser m.v.
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Der ligger saledes et ganske omfattende materiale til grund for evaluerin-
gen. Erfaringen fra det udvidede tilsyn med handicapomradet viste imid-
lertid med al tydelighed, at dataregistreringen, dataadministrationen og da-
takvaliteten i kommunerne er serdeles mangelfuld. Det er derfor ikke mu-
ligt i s& hgj grad som gnskeligt, at inddrage store datamangder til at belyse
effekterne af udleegningen af handicapomradet til kommunerne. Derfor
udger kvalitative interview, spgrgeskemaundersggelser, redegarelser, til-
syn samt cases m.v. fortrinsvis grundlaget i evalueringsarbejdet.

Erfaringen fra det udvidede tilsyn med handicapomradet viste med al tyde-
lighed, at dataregistreringen, dataadministrationen og datakvaliteten i
kommunerne er serdeles mangelfuld. Det er derfor ikke muligt i s3 hgj
grad som gnskeligt, at inddrage store datamangde til at belyse effekterne
af udlaegningen af handicapomradet til kommunerne. Derfor ma kvalitati-
ve interview, spgrgeskemaundersggelser samt cases forventes at skulle
spille en starre rolle i evalueringsarbejdet.

Set pa baggrund af, at det metodisk set er vanskeligt at udsondre effekter-
ne alene af udleegningen, vil evalueringen ogsa rumme en vurdering af
forvaltningen af handicapomradet i et starre perspektiv. Evalueringens ob-
servationer og konklusioner vil saledes pa en del omrader reekke udover de
forhold, der alene vedrarer konsekvenserne af udleegningen, og dermed
ogsa i stgrre grad udgare en samlet evaluering af handicapomradet i for-
hold til de politiske intentioner.

Organisering af arbejdet

Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender sekretari-
atsbetjener styregruppen og varetager arbejdet med analyser, interview
m.v., der skal lede frem til en samlet evaluering.

Departementet for Finanser og Indenrigsanliggender inddrages i indsam-
ling og bearbejdning af data.

Tidsplan

Styregruppen pabegynder arbejdet i november 2014 og arbejdet forventes
afsluttet i lgbet af foraret 2015.
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Medlemmer af styregruppen

Styregruppen bestar af repraesentanter for KANUKOKA og Departemen-
tet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender, herunder en repraesen-
tant for Radgivningscenteret for Handicappede, IPIS.

Reprasentanter for KANUKOKA:
Direktar Hans-Peder Barlach Christensen
Seniorkonsulent Kisea Bruun

Konsulent Klaus Maller

Reprasentanter fra Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale
Anliggendervaesen:

Afdelingschef Lene Rohmann Hansen
@konomisk konsulent Morten Bovbjerg
Ekstern konsulent Finn Frederiksen

Naja R. Fleischer, IPIS

Styregruppen kan efter behov inddrage andre relevante ressourcepersoner.

Styregruppen kan efter behov nedsatte mindre ad hoc arbejdsgrupper.
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Bilag 2 Spergeskema til kommunerne vedrgrende udlaeg-

ning af handicapomradet

I
X
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KANUKOKA

GOVERNMENT OF GREENLAND

Departementet for familie

Evaluering af handicapomradet
efter udlaegningen til kommunerne
pr. 1. januar 2011



Spgrgeskema vedrgrende effekterne af udlaegningen
af handicapomradet til kommunerne

Kommune: [Udfyld kommunenavn]

Kommunens politikker pa handicapomradet.

A. Kommunalpolitiske spgrgsmal:

1. Har kommunen udarbejdet en handicappolitik, der er of-
fentlig tilgeengelig? (Handicappolitikken bedes vedhaf-
tet)

2. Har kommunen udarbejdet/vedtaget en strategi/plan for
implementeringen af handicappolitikken? | givet fald be-
skriv eller vedlaeg beskrivelse.

3. Huvilke dele af strategien/planen er implementeret?

4. Huvis nej, har kommunen planer om at udarbejde en stra-
tegi/plan for implementeringen af handicappolitikken?

5. Har kommunen besluttet at etablere handicaprad? I givet
fald hvor mange og med hvilke medlemmer?
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6. Hvad er handicapradenes rolle?

7. Hvilke resultater er der kommet ud af handicapradenes
arbejde?

8. Samarbejder kommunen med gvrige handicaporganisati-
oner?

Beskrivelse af kommunens organisering af handicap-
forvaltning.

B. Forvaltningsmaessige spargsmal:

9. Hvordan er handicapforvaltningen organiseret? ( Organi-
sering, bemanding, ledelsesstruktur, faglige kompeten-
cer?)

10.Beskriv processen omkring ansggninger og tilkendelser
af/ afslag pa omfattelser af handicapforordningen; sags-
behandling, hvem indstiller, hvem beslutter? Familieud-
valg, centralt beslutningsteam, tveerfaglige team, visitati-
onsudvalg ? Hvilke medarbejdere og kompetencer indgar
I de besluttende organer?

11.Har kommunen etableret tveerfaglige teams, der varetager
sagsbehandling og dreftelser med borgeren? Er det de
tveerfaglige teams, der tager stilling til om en handicappet
skal omfattes af handicapforordningen?
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12.Beskriv hvordan kommunen handterer klagevejledning
og hjeelp til klager til Det Sociale Ankenavn.

13.Beskriv kommunens tilbud, herunder boenheder, botil-
bud, bokollektiver, alderdomshjem, verksteder, beskeef-
tigelsestilbud, veeresteder etc. Herunder tal for hvor man-
ge handicappede, der er i hver type tilbud.

14.Har kommunen planer om etablering af nye tilbud?

15.1 hvilket omfang samarbejder kommunen med IPIS? Hvis
ja, hvad samarbejdes der om?

Personaleforhold m.v.:

16.Hvor mange fuldtidspersoner er beskeftiget pa handi-
capomradet i alt?

17.Hvor stor en andel af sagsbehandlerne er uddannede (ek-
sempelvis 5 ud af 10)?

18.Er antallet af uddannede sagsbehandlere steget eller fal-
det fra 2010-2014?

19.Hvor stor en del af stattepersonpersonalet er uddannede?

20.Er antallet af uddannede stottepersoner steget eller faldet

fra 2010-2014?
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21.Antal omfattede og udviklingen i antal omfattede 2011,
2012,2013 og 2014 af handicapforordningen?

22.Har kommunen fastlagte handleplaner og strategi-
er/aftaler for udannelse, efter- og videreuddannelse af
medarbejdere i kommunen, herunder ledere, faglige lede-
re, sagsbehandlere, stgttepersoner og stattepersonkoordi-
natorer?

23.Har kommunen udarbejdet/vedtaget handlepla-
ner/strategier el.lign. for at rekruttere faglert personale?

24.Honorerer kommunen de medarbejdere, der har gennem-
gaet efter-og videreuddannelse med eksempelvis tilleeg?

Generelle redeggrelser:

1. Hvilke udfordringer i handicapforvaltningen oplever
kommunen i dag? ( politiske, faglige, ressourcemaessige,
juridiske, kompetencemaessige, personalemaessige, ud-
dannelsesmaessige, gkonomiske 0.s.v.)
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2. Hvilke fordele ved udlegningen af handicapomradet op-
lever kommunen?

3. Hvilke gnsker til forandring af rammerne for forvaltnin-
gen af handicapomradet har kommunen? ( politiske, lov-
givningsmaessige, juridiske, ressourcemaessigt, vejled-
ninger etc.)

4. Eventuelle andre bemarkninger
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