INgens

Socialforvaltn

Handicapplan




SOCIALFORVALTNINGENS HANDICAPPLAN
- tilrettet efter hgring

Indhold

FORORD

|

2
2.1
2.2
3
3.1
3.2
3.3
4
4.1
42
4.3
44
5
5.1
5.2
5.3
54
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

INDLEDNING

Brugerrettede malsetninger

Kommunens indsats skal bidrage til at den enkelte borger far gget livskvalitet
Kommunens indsats skal bidrage til at den enkelte borger bliver mere selvhjulpen
AKTUELLE UDFORDRINGER

Stigende efterspoargsel og mangel pa kapacitet

Styringsmaessige problemer

Behov for forbedret kvalitet i sagsbehandlingen

PRINCIPPER FOR INDSATSEN PA HANDICAPOMRADET
Princip |: Foranderlighed i borgerens behov

Princip 2: Specialisering og fleksibilitet

Princip 3: Effekt- og malstyring

Sammenhang mellem de tre principper

SOCIALFORVALTNINGENS INDSATSOMRADER OG INITIATIVER
Der skal sikres brugerne et sammenhangende livsforlgb

Aktivering og beskzftigelse

Netvaerk

Inddragelse af aktorer

Hjemtagning af borgere

Udbygning af kapaciteten

Modernisering af boliger

Teknologi til gavn for brugere og personale

Kvalitet i sagsbehandlingen

@konomisk genopretning og datakvalitet

PERSPEKTIVERING

O N N oo oo o8 U1 N



Forord

Denne handicapplan bestar af nogle principper og en raekke malsetninger, som skal
styre handicapomradet fremover.

Det er dog ogsa min forventning, at handicapplanen kan vare med til at kvalificere
debatten om, hvordan vi styrker indsatsen over for handicappede i Kgbenhavn. Der
er i gvrigt udarbejdet et budgetforslag, som vil indga i budgetforhandlingerne for
2010, hvor vi beder om flere penge, da flere midler er nedvendig for at handicapplanens
initiativer kan feres ud i livet og fa fuld effekt.

Det er mit hab, at bade politikere, interessenter og borgere vil tage godt imod handi-
capplanen, sa vi i fellesskab kan lgfte de udfordringer, som omradet byder pa de
kommende ar. Dette skylder vi brugerne.

Handicapplanen udspringer af budgetaftalen 2009, hvor forligsparterne blev enige om,

at der skal udarbejdes en handleplan for handicapomridet i Kgbenhavns Kommune.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Socialudvalget
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|. Indledning

Planens formal er at:

e imgdegd aktuelle udfordringer.
¢ imgdekomme stadigt foranderlige krav fra borgere og lovgivere.

Dermed skal handicapplanen danne rammen for de kommende érs udvikling af handi-
capomradet i Kebenhavn. Og den skal understotte det arbejde, der allerede er i gang
med at evaluere indsatserne. Evaluering er vigtig for at sikre en god kvalitet til borgere
med handicap i Kebenhavns Kommune.

Handicapplanens hovedfokus er pa Socialforvaltningens ansvarsomrade i forhold til
borgere med funktionsnedsattelse.

Det betyder, at planen har fokus pa de ca. 20.000 borgere med handicap, som Social-
forvaltningen servicerer. Det drejer sig om borgere med fysisk eller psykisk handi-
cap, som har et sarligt stottebehov, eller som via Lov om Social Service har en ser-
lig ret til deekning af skonomiske udgifter.

Socialforvaltningen er opmarksom pa, at der herudover er et stort antal kebenhav-
nere, der har en funktionsnedsattelse'.

Der antages at bo ca. 76.000 borgere med en funktionsnedsattelse i Kebenhavn.
Langt storstedelen af disse borgere har dog ikke behov for en specialiseret indsats,
som den Socialforvaltningen leverer. Som fglge af sektoransvarlighedsprincippet har
hver af Kgbenhavns Kommunes forvaltninger ansvar for at indtenke handicapaspek-
tet i forvaltningens projekter, ydelser og generelle arbejde.

Opdraget er, at handicapplanen “skal sikre, at der skabes storre gennemsigtighed for
borgere og kommunen med henblik pd at age effektiviteten og den ekonomiske styring pd
handicapomradet, herunder belyse mulige snitfladeproblemer forvaltningerne imellem.” Vi-
dere skal handicapplanen “resultere i konkrete forslag til forbedringer pa handicapomrd-
det med henblik pa at imedekomme borgernes stigende krav inden for de eksisterende gko-
nomiske rammer i de relevante udvalg.””?)

| Bengtsson, Steen. Handicap og samfundsdeltagelse. SFI 2008.
2 Kgbenhavns Kommunes Budget 2009



2. Brugerrettede malsztninger

Socialudvalgets mission bygger pa den grundleggende antagelse, at borgeren ved den
rette hjzlp og stette kan udvikle sine ressourcer.

P& handicapomrédet betyder det, at den grundleggende tilgang til borgeren er, at
borgerens funktionsniveau kan udvikles og forbedres, hvilket siledes ogsa betyder, at
borgerens behov ®ndres.

Planen har derfor to overordnede malsztninger, der skal sikre en falles kurs for den
enkelte borger pa tvaers af de mange indsatser og tilbud.

De brugerrettede malsatninger er:

I.  Kommunen skal bidrage til, at den enkelte borger far gget livskvalitet.
2. Kommunens indsats skal bidrage til, at den enkelte borger bliver mere selvhjulpen.

2.1. KOMMUNENS INDSATS SKAL BIDRAGE TIL AT DEN ENKELTE BORGER FAR
OGET LIVSKVALITET

Med livskvalitet legges der i hoj grad vagt pa, at borgerne far mulighed for at bidra-
ge til samfundet i det omfang, de er i stand til det og med de ressourcer, de har til
radighed. Malet om gget livskvalitet bygger pa den grundleggende forstaelse, at bor-
gerens funktionsniveau &ndrer sig og kan pavirkes.

2.2. KOMMUNENS INDSATS SKAL BIDRAGE TIL AT DEN ENKELTE BORGER BLIVER
MERE SELVHJULPEN

Udgangspunktet er, at alle indsatser tilretteleegges med et udviklingsperspektiv for
oje. Det skal altid handle om at forbedre borgerens funktionsniveau og dermed gore
den enkelte mere uafhangig af hjelp.

Devisen er, jo mere selvhjulpen, jo hgjere livskvalitet.

Malet om gget selvhjulpenhed afspejler desuden gnsket om, at indsatsen pa handica-
pomradet skal tilbydes flest muligt. Det er derfor vigtigt, at der hele tiden folges op
pa en igangverende indsats. Det handler om, at ingen borgere skal have foranstalt-
ninger, som de ikke profiterer af. Det vil ikke vere godt for noget — hverken borge-
ren eller gkonomien.



3. Aktuelle udfordringer

Handicapomradet star i gjeblikket overfor en rekke udfordringer, som forhindrer, at
Socialudvalgets mission og de to overordnede malsztninger om livskvalitet og selv-
hjulpenhed fuldt ud kan realiseres.

Udfordringerne er:

a) Stigende efterspargsel og mangel pd kapacitet.
b) Styringsmaessige problemer.
c) Behov for forbedret kvalitet i sagsbehandlingen.

3.l. STIGENDE EFTERSP@RGSEL OG MANGEL PA KAPACITET

Handicapomradet oplever en markant udvikling i efterspergslen. Den stigende efter-
sporgsel har hovedsageligt baggrund i tre faktorer:

o  Flere borgere kommer ind i madlgruppen

Der er en markant vakst i antal stillede diagnoser pa handicapomradet, herunder
sker en sarlig udvikling i antallet af bern med diagnoser indenfor kategorien af gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser’. Eksempelvis blev 49 kgbenhavnske bgrn i 1995
diagnosticeret med en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, mens tallet i 2007 var
333 — altsa mere end seks gange sa mange som i 1995%.

e Borgere i mdlgruppen har et lengere sagsforlob

Borgere med handicap lever lzngere. Blandt andet er gennemsnitsalderen for perso-
ner med Downs Syndrom forlenget fra ca. 18 ar i 1950’erne til omkring 56 ar i
1990’erne, og gennemsnitsalderen vurderes at stige fortsat.’

e Borgere i mdlgruppen fdr mere komplekse behov

Kompleksiteten og intensiteten i indsatsen stiger, da plejebehovet bliver stgrre med
alderen. For personer med handicap er aldersfelgesygdomme endvidere langt mere
udbredt. Blandt andet udvikler personer med Downs Syndrom langt hyppigere de-
mens end normaltbegavede zldre.®

Den stigende eftersporgsel afleder et behov for flere botilbud. Trods en gradvis ud-
bygning af botilbud (Tryghedsplan | og 2) er ventelisten til et botilbud steget med ca.
30 procent de senere ar, og i jeblikket venter ca. 156 borgere pa et botilbud. Flere
venter pa en bolig, fordi der kommer flere handicappede til, end der bliver bygget
boliger. Denne udvikling forventes at stige yderligere de kommende ér.

Kapacitetsmanglen pa botilbudsomradet betyder, at Socialforvaltningen ma kebe
pladser udenfor kommunen. Desuden opstar der hyppigt akutte situationer, hvor der
ma seges midlertidige og dyre lasninger. Dette har givet udslag i en markant udgifts-
udvikling siden 2004, se figur | pa naste side.

3 | denne kategori findes bl.a. autisme, Aspergers Syndrom og Tourette Syndrom — disse diagnoser betragtes som han-
dicap modsat eksempelvis ADHD, som i Kgbenhavns Kommune betragtes som en sindslidelse og derfor hgrer under
Socialcenteromradet.

4 Center for Psykiatrisk Forskning, Arhus Universitetshospital

5 Larsen, P L. & Serensen, K.2000. Den demografiske bombe. ViPU Viden

6 Larsen, P L. & Serensen, K.2000. Den demografiske bombe. ViPU Viden
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Figur |: Forbrug pa degntilbud til handicappede bgrn og voksne samt an-
tal pa venteliste til et degntilbud for voksne handicappede.

Note: Forbruget er opgjort i 2008 p/I
Note: Voksenomradet omfatter l&ngerevarende og midlertidige botilbud. Berneomradet omfatter
plejefamilier og opholdssteder samt degninstitutioner for bgrn og unge.

De lange ventelister pa botilbud betyder, at der pa berne- og ungeomradet er seer-
skilte problemer med at tilbyde relevante og alderssvarende tilbud til disse grupper.

En saranalyse foretaget af SFl viser desuden, at der er flere unge med handicap i Kg-
benhavns Kommune end i resten af landet. Det er fordi, der generelt bor flere unge i
Kgbenhavn. Desuden beskriver analysen, at kebenhavnere generelt — med eller uden
handicap — hyppigere lever alene og i mindre grad benytter familie og netverk til
hjelp og stette. Det stiller starre krav til offentlig hjelp, da netverket i mindre grad
end resten af landet, kan give hjelp og statte. Dette er blandt andet begrundet ved,
at den store andel af studerende bor langt fra familien.

Saeranalysen viser altsd, at der udover en storre andel unge med handicap, er en
storre tendens til at bruge offentlige serviceydelser til hjelp og stotte i Kabenhavn.

Den stigende eftersporgsel stiller sterre krav til handicapomradets:

e samlede kapacitet

e omfanget af indsatsen overfor den enkelte borger

e rummeligheden i tilbuddene, som skal yde en kvalificeret service til alle
borgere med handicap.



3.2. STYRINGSMASSIGE PROBLEMER

Personalesituationen pa handicapomradet er praget af rekrutteringsvanskeligheder
og et hajt sygefraveer, og det betyder et stort behov for vikarer. Vikarer er dyrere
end fastansatte, og det gger udgifterne pa botilbudsomradet og til hjemmeplejen
(handicaphjelperordningen (BPA) og ledsagerordningen).

Den teknologiske udvikling pa hjelpemiddelomradet med stadig mere avancerede
udstyr presser ogsd omradet budgetter.

Hertil kommer et generelt gget fokus pa rettigheder gennem a&ndrede muligheder i
lovgivningen.

Kommunernes styringsmassige handtag er ogsa indskraenket, da borgere har frit valg
indenfor hjzlp i hjemmet og bolig. Det bidrager til, at styringen bliver vanskelig i den
konkrete sagsbehandling.

Pr. 1. januar 2009 tradte ordningen for Borgerstyret Personlig Assistance, BPA-ord-
ningen, i kraft (den gamle handicaphjzlperordning). Ordningen udvider muligheden

for at fa personlig hjelp i hjemmet, og er dyrere end den tidligere ordning. Fx er der
typisk udgifter pa ca. | mill. kr. arligt pr. borger i ordningen.

Handicapomrédet er ogsa praget af en lang rakke forskelligartede og forzldede
dokumentationssystemer, der ikke er indbyrdes forbundet med hinanden eller med
gkonomisystemet. Det betyder, at der pa mange omrader mangler pélidelige aktivi-
tetsdata, og det giver usikkerhed mht. prognoserne, og giver dermed ogsa usikkerhed
om hvorvidt budgetterne kan holde.

3.3. BEHOV FOR FORBEDRET KVALITET | SAGSBEHANDLINGEN

Der er pa handicapomradet behov for at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen.
Omradet lider i hgj udstrakning af manglende overholdelse af tidsfrister og formelle
mangler i sagsbehandlingen.

Formalet med at styrke kvaliteten i sagsbehandlingen er:

e Atsikre borgeren en mere ensartet praksis
e At medvirke til en bedre styring af handicapomradet

Kvaliteten i sagsbehandlingen skal styrkes gennem:

a) Et mere systematisk og metodisk grundlag for sagsbehandling

b) En mere ensartet visitation pa tvers af myndighedsomradet. Visitationen skal
styrkes for at sikre, at det er det fastlagte serviceniveau, som er styrende, og for
bedre at kunne styre omradet gkonomisk.



4. Principper for indsatsen pa handicap-
omradet

Socialforvaltningens arbejde og indsats for at na de to brugerrettede malsatninger
(se afsnit 2) skal baseres pa fglgende tre principper:

= Foranderlighed i borgerens behov
= Specialisering og fleksibilitet
= Effekt- og malstyring

Principperne skal vare styrende for hele omradets indsats, og skal vere geldende
for alle typer af tilbud og foranstaltninger. Nedenfor uddybes de tre principper.

4.1 PrINCIP | : FORANDERLIGHED | BORGERENS BEHOV

Malgruppen pa handicapomradet er mangfoldig, hvilket stiller krav til indsatsens rum-
melighed.

| den ene ende er der borgere med lettere, fysisk handicap, der med en simpel kom-
pensation som et hjelpemiddel eller gkonomisk stette, kan leve et normalt liv. | den
anden ende er der borgere med multiple bade fysiske og psykiske handicaps, som har
brug for omfattende padagogisk stette for at opretholde funktionsevneniveauet og
en meningsfuld hverdag.

Socialforvaltningen fokuserer i sin indsats pa borgerens ressourcer og muligheder i
stedet for begransninger, og som tidligere beskrevet har Socialforvaltningen en
grundlzeggende tilgang om, at borgerens funktionsevne kan forbedres, hvorfor borge-
rens behov for stotte vil ®ndre sig over tid. Socialforvaltningens tilgang har sine red-
deri FN'’s konvention for ligebehandling for personer med handicap.

Socialforvaltningen vil styrke samarbejdet med civilsamfundet, herunder frivillige or-
ganisationer, og vil fremadrettet styrke samarbejdet med Beskaftigelses- og Integra-
tionsforvaltningen med henblik pé at skabe beskzftigelsesmuligheder for borgere
med handicap (se ogsa afsnit 5).

Oplevelsen af handicap er subjektiv og kan afhange af graden af kontakt til arbejds-
marked, samfund og familie.

Fx kan en person med en funktionsnedsattelse, der har nar kontakt til familie og
venner og er aktiv pd arbejdsmarkedet og/eller i foreningsliv tillegge den samme
funktionsnedsattelse mindre betydning, end en person, der ikke i samme grad har
relationer til familie eller samfundet.

Tilsvarende viser en undersggelse, at nar handicappede har et arbejde, oplever de i
mindre grad at have et handicap.’

7 Hogelund, Jan. Handicap og beskaftigelse. SFI 2009.



Socialforvaltningen er ogsd opmarksom pa, at der er forskel pa, hvordan mand og
kvinder oplever et handicap. Kvinder tillegger fx typisk en funktionsnedszttelse
storre negativ verdi end mand.® Desuden afhanger den enkeltes oplevelse af funkti-
onsnedsattelsen ogsa af graden af tilharsforhold til familizere og sociale relationer.

Ovenstaende viden er vasentlig for Socialforvaltningens arbejde med borgere med
handicap, da den viser, at et handicap ikke alene kan kompenseres for gennem ek-
sempelvis hjelpemidler. Borgerens anskuelse af egne ressourcer kan ogsa styrkes
gennem eksempelvis integration i samfundet. Det er dog vigtigt at preacisere, at der
ogsa fremover vil vere tale om en konkret helhedsorienteret vurdering, nar der skal
tages stilling til, hvilke tilbud en borger skal have.

4.2. PRINCIP 2: SPECIALISERING OG FLEKSIBILITET

Princippet om specialisering og fleksibilitet retter sig mod indholdet af det konkrete
tilbud. Princippet medferer en malretning af indsatsen i forhold til de forskellige mal-
gruppers behov samt en etablering af en mere dynamisk og fleksibel tilbudsprofil,
som tager hgjde for, at borgerens behov forandres.

En mere fleksibel tilbudsprofil vil betyde, at ikke kun borgerens behov forandres,
men ogsa at selve tilbuddet skal kunne tilpasse sig forandringer i borgerens behov.
Eksempelvis vil det medfare, at borgeren ikke skal flytte ved ®ndret behov, men at
tilbuddet "flytter sig” fra borgeren. Det er Socialforvaltningens vurdering, at en spe-
cialiseret og fleksibel indsats vil understgtte arbejdet med borgernes skiftende be-
hov. Principperne om foranderlighed, specialisering og fleksibilitet understotter séle-
des hinanden.

Som konkretisering af princippet vil Socialforvaltningen inddele indsatsen i tre spor:

° KOMPENSATION
Dette er for borgere, som gennem en relativ enkel kompensation eller stgtte kan
forbedre eller vedligeholde deres funktionsevne.

¢ UDVIKLING
Udviklingssporet afspejler, at et saerligt paedagogisk, sundhedsfremmende eller tree-
ningsmassigt udviklingsfokus kan forbedre borgerens funktionsevne.

¢® OMSORG

Der er en gruppe borgere, som vil profitere mere af pleje og omsorg end udvikling,
da pleje og omsorg vurderes bedst at kunne understgtte og vedligeholde borgerens
funktionsevne.

Der skal bade i visitation og udferslen tages hgjde for borgerens type af behov i for-
hold til placering i det rette spor. | sporene legges der op til forskellige vinkler pa
forandring og forskellige mader at forbedre eller vedligeholde funktionsevnen pa.

| figur 2 ses en oversigt over forskellige foranstaltninger placeret i de tre spor. Pa
botilbudsomradet betyder dette, at indholdet pa de enkelte botilbud fremadrettet
skal differentieres afhangigt af, hvilket spor tilbuddet er placeret i.

8 Bengtsson, Steen. Handicap og samfundsdeltagelse. SFI 2008.
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Figur 2. Spor i indsatsen med foranstaltningseksempler

Det er vasentligt at papege, at sporene ikke er ”lukkede kasser”, som borgeren skal
placeres i. Udgangspunktet vil altid vaere en vurdering af den enkelte borgers kon-
krete behov, og hvorledes disse behov til hver en tid bedst kan imedekommes. Spo-
rene er i den forbindelse et udtryk for, at der er potentiale for at matche behov og
stotte bedre end i dag. Der vil ogsa i omsorgsporet vere fokus pa, at borgerne har
en fysisk aktiv hverdag, som kan bidrage til at vedligeholde og styrke deres helbred.

Inddelingen i spor betyder, at personaleressourcerne skal specialiseres. Det betyder,
at botilbud i udviklingssporet i hgjere grad — men ikke nedvendigvis udelukkende —
skal besettes med pedagogisk uddannet personale, og at personalet pa botilbud i
omsorgssporet i hgjere grad — men heller ikke udelukkende - skal vaere social- og
sundhedsuddannet personale.

De enkelte spor skal pa denne made specialiseres, sa borgerne mgder professionelle
medarbejdere med den faglige ekspertise, som er fokus i det enkelte spor. Socialfor-
valtningen vil udarbejde en konkret plan for etablering af spor, som praesenteres for

Socialudvalget.

4.3. PrINCIP 3: EFFEKT- OG MALSTYRING

Indsatsen pa handicapomradet skal vare evidensbaseret. Ambitionen er, at der frem-
over skal beskrives konkrete malsztninger for indsatsen med afszt i dokumenteret
viden om effekt. Der skal desuden systematisk folges op pa malene og effekterne af
indsatsen med henblik pé at vurdere, om disse nas. Der skal tages udgangspunkt i, at
effekt konkret for nogle borgere vil handle om forbedring, mens det for andre bor-
gere vil handle om vedligeholdelse af feerdigheder. Indsatsen skal Iebende justeres i
forhold til borgerens foranderlige behov. Hvis en ivaerksat foranstaltning ikke under-
stotter malopfyldelsen, skal foranstaltningen ophgre og en eventuel alternativ foran-
staltning igangsaettes.

e botilbud



Det vil betyde et opger med foranstaltninger, der iverksattes uden forventninger
om effekt for funktionsniveauet. Desuden skal indsatsen intensiveres trinvist, sa der
som udgangspunkt iverksaettes den mindst indgribende foranstaltning.

Konkret stiller princippet om effekt- og malstyring krav til en klar og gennemsigtig
adskillelse af myndighed og leverander. Socialforvaltningen vil sdledes have som fokuspunkt
at sikre en tydelig organisering, som skaber de rette preemisser for effekt- og malstyring.

4.4. SAMMENHANG MELLEM DE TRE PRINCIPPER

Som beskrevet hanger de tre principper indbyrdes sammen (se s. 8). Det barende
princip om borgerens behovsforanderlighed stiller krav til tilbuddenes og ydelsernes
profil i forhold til at matche borgerens specifikke behov samt at kunne til tilpasse sig
og understotte de foranderlige behov. Nar en borgers funktionsevne forbedres, skal
tilbuddet séledes tilpasse sig borgerens nye behov. Denne fleksibilitet i indsatsen
kraver en systematisk opfelgning og vurdering af effekterne, hvilket det sidste prin-
cip om mal- og effektstyring sikrer.

Sporopdelingen betyder, at de mange tilbud og ydelser pa handicapomradet fremover
skal ses i ssmmenhang indenfor de enkelte spor. Der skal etableres grupperinger
indenfor tilbudsstrukturen, sa det bliver mere gennemsigtigt og tydeligt for borger-
ne, hvilket forlgb de visiteres til, og hvad de kan forvente sig af den kommende tid.

Bo- og dagtilbudsomradet skal gennemgas med henblik pa at dele tilbuddene op i de
forskellige spor, saledes at der pa nogle tilbud fokuseres pa udvikling og pa andre
tilbud omsorg og pleje. Hvert tilbud skal saledes have et sarligt spor-fokus. Nar en
borger visiteres til en ydelse eller tilbud pa handicapomradet, bliver borgeren séledes
visiteret til et af sporene afhangigt af, hvor sagsbehandleren vurderer, at borgerens
funktionsevne kan forbedres. | det enkelte spor skal der herefter beskrives en hand-
leplan for borgeren, hvor der tages stilling til, hvordan de endelige malsatninger om
oget livskvalitet og aget selvhjulpenhed nas. Opfalgningen pa om malsetningerne skal
ske i et koordineret samarbejde mellem borgeren, sagsbehandleren og den udfgrende
medarbejder.

Det er vasentligt, at en gruppering af ydelser og tilbud ikke medferer en hovedlgs
automatisering af visitationen, og en visitation skal altid hvile pa en individuel, faglig
vurdering af den enkelte borger og borgerens livssituation. Dog skal grupperingen

bidrage til en mere systematisk, effektiv og gennemskuelig sagsbehandling samt en

mere evidensbaseret og resultatorienteret indsats.

Socialforvaltningen vil efter sommerferien s®tte gang i et gennemgribende forlgb for
bade myndigheds- og udfgrerniveauet, som skal udfgre de tre principper i praksis, og
de relevante akterer vil blive inddraget i processen. En fuldkommen implementering
af principperne vil forlebe over en lengere periode, da det omfatter kompetenceud-
vikling af bade ledere, sagsbehandlere, gkonomifolk og medarbejdere i selve tilbuddene.
Desuden skal der skrives brugerrettede malsaetninger og planer for opfelgning for alle
borgere, og i forbindelse hermed vil der i nogle tilflde skulle foretages revisitation.

Det er Socialforvaltningens forventning, at de tre principper er gennemfert i 2014,
hvor handicapplanen skal revideres. | den forbindelse skal principperne derfor ogsa
evalueres.



5. Socialforvaltningens indsatsomrader
og initiativer

For at imgdega de aktuelle udfordringer og fremme handicapplanens mélsatninger har
Socialforvaltningen valgt at fokusere pa felgende indsatsomrader. De ovennavnte principper
vil vere baerende i udarbejdelsen af konkrete handleplaner for de enkelte indsatsomrader.

5.1. DER SKAL SIKRES BRUGERNE ET SAMMENH/AENGENDE LIVSFORL@B

Borgere med handicap skal opleve en sammenhangende indsats uanset alder og be-
hov. Indsatsen overfor den enkelte borger skal fremsta samlet. Bade hen over et livs-
forlgb og til daglig pa tveers af forvaltningerne.

Socialforvaltningen arbejder hele tiden med at skabe den bedst mulige sammenhang
mellem forvaltningens egne barnetilbud og voksentilbud. Kapacitetsudvidelserne (se afsnit
5.1 og 5.5) er et vaesentligt element i at kunne planlaegge de mest hensigtsmaessige forlgb.

Socialforvaltningen vil desuden styrke samarbejdet med de @vrige forvaltninger.

Initiativ 5.1.a. Faellesindstilling med BUF

Socialforvaltningen vil udarbejde en fallesindstilling med Borne- og Ungdomsforvalt-
ningen med henblik pa at sikre, at bern og unge med handicap samt bern af foraldre
med handicap far den mest hensigtsmassige ydelse. Formalet med en fzllesindstilling
er at sikre en helhedsorienteret indsats for den enkelte borger pa tvars af forvalt-
ningerne. | forhold til gruppen af bern med handicap er udfordringen at gore tilbud-
dene sa fleksible, at bernene i videst muligt omfang kan fungere i normal- og special-
skoler med tilstraekkelig stotte fra Socialforvaltningen i stedet for helt at skulle flyt-
tes til en decideret behandlingsinstitution med risiko for marginalisering til folge.
Desuden skal der vare fokus pa, at forvaltningerne i feellesskab lever op til Loven om
Serligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse. | forhold til gruppen af bern af foreldre
med handicap skal det undersgges, hvordan de to forvaltninger mest hensigtsmaes-
sigt kan sikre, at barnene ikke bliver belastet med opgaver i relation til deres foral-
dres handicap, de ikke kan varetage. Pa tveers af de to malgrupper skal fellesindstil-
lingen have fokus pa samarbejde mellem de to forvaltningers personale pa alle ni-
veauer, og det skal desuden undersgges, om der kan sikres en bedre informationsud-
veksling omkring foranstaltninger, der potentielt har konsekvenser for den anden
forvaltning.

Fellesindstillingen vil blive fremlagt medio 2010.

Initiativ 5.1.b. Faellesindstilling med SUF

Udfordringen er, at Socialforvaltningens hjemmepleje er malrettet 18-65 érige, men
at den reelt ogsd ydes til mange borgere over 65 ar, da borgeren i dag selv kan vlge.
Dette betyder, at borgerne ikke kan vare sikker pa at fa den pleje, der mest optimalt
modsvarer deres behov. Socialforvaltningen vil udarbejde en fellesindstilling med
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedrerende borgere over 65 ar med handicap.
Malet med fellesindstillingen er at fastleegge nogle faglige kriterier for, hvornar ind-
satsen mest hensigtsmaessigt ydes i regi af henholdsvis Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og Socialforvaltningen. | de tilfelde, hvor den samme ydelse kan gives af
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begge forvaltninger, skal der fastlegges et ens serviceniveau pa tvers af de to for-
valtninger. Fzllesindstillingen skal ogsa forholde sig til snitfladeproblemstillinger pa
dag- og degnomradet.

Feallesindstillingen vil blive fremlagt medio 2010.

Initiativ 5.1.c. Faellesindstilling med BIF

Kommunens beskaftigelsesrad har igangsat en analyse af ikke-arbejdsparate ledige
med funktionsnedsaettelse. Med udgangspunkt i denne analyse udarbejdes en fazlles-
indstilling mellem Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen.
Fokus vil vaere at mindske barrierer og kunne tilbyde flere borgere med handicap et
job eller et joblignende tilbud. Se i gvrigt ogsa initiativ afsnit 5.2. nedenfor.

Feallesindstillingen vil blive fremlagt medio 2010.

5.2 AKTIVERING OG BESKAFTIGELSE

| overensstemmelse med den fxlles strategi, der er vedtaget af Socialudvalget og Be-
skaftigelses- og Integrationsudvalget, skal beskftigelsesindsatsen for borgere med
handicap fremmes. Formélet er, som det fremgar af afsnit 4.1., at beskaftigelse er en
af de mest effektive metoder til at reducere den oplevede negative vaerdi af et handi-
cap. Dette vil pd nuvarende tidspunkt vaere en stor udfordring med den lavkonjunk-
tur, som har ramt samfundet generelt med stigende ledighed.

Initiativ 5.2.a. Malretning af eksisterende dagtilbud
Aktiveringsdelen pa dagtilbud skal maélrettes, sa der skelnes mellem aktivering med
henblik pa beskaftigelse og aktivering med henblik pa en indholdsrig hverdag.

Socialforvaltningen vil ultimo 2009 fremligge en plan for differentiering af dagtilbuddene til
Socialudvalgets godkendelse.

Initiativ 5.2.b. @nskeforslag om udvidelse af dagomradet

| forlengelse af en malretning af de eksisterende dagtilbud skal der udarbejdes et
gnskeforslag til budget 2011 om en opprioritering af dagomradet. Forslaget skal inde-
holde en samlet plan for udvidelse af omradet daekkende et bredt spektrum fra fri-
tidslignende tilbud til beskaftigelseslignende tilbud. Der skal desuden sikres en hen-
sigtsmaessig sammenhang til de dagtilbud til unge, der findes i regi af Berne- og Ung-
domsforvaltningen.

Socialforvaltningen vil fremlzegge enske forlsag til budgetforhandlingerne 201 1.

Initiativ 5.2.c. @nskeforslag om sund livsstil

Socialforvaltningen har udarbejdet et gnskeforslag om, at der afsettes 0,7 mill. kr.
arligt til sund livsstil for udviklingsh&@mmede. Det foreslas at ansatte 2 idratskonsu-
lenter, som dels skal varetage konkrete fysiske aktiviteter, og dels skal undervise per-
sonalet pa dagtilbud i at medtanke fysisk aktivitet i hverdagen. Hensigten er pa kort
sigt, at borgerne far en bedre kondition og bedre sundhed, pa lengere sigt en starre
trivsel i dagligdagen og pa lang sigt en eget livskvalitet og faerre livsstilssygdomme.

Socialforvaltningen har fremlagt enskeforslag til budgetforhandlingerne 2010.



Initiativ 5.2.d. Handleplan vedrgrende sociogkonomiske virksomheder
@konomiforvaltningen er ved at udarbejde en politik og strategi for udviklingen af
sociogkonomiske virksomheder i Kgbenhavn. Sociogkonomiske virksomheder er en
blanding af frivillig organisation, privat virksomhed og offentlig indsats. Ideen er, at
brugerne selv kan udvikle og szlge nogle konkrete produkter eller tjenester og tjene
penge pa det samtidigt med, at det fungerer som et beskaftigelsestilbud. Socialfor-
valtningen vil med afsat i denne politik og strategi fremlaegge en handleplan for initia-
tiver til szerskilte grupper inden for handicapomradet.

@konomiforvaltningens strategi fremlaegges i efterdret 2009 og i forlengelse heraf vil Social-
forvaltningen udarbejde en handleplan til Socialudvalgets godkendelse i 2010.

5.3 NETVARK

Socialforvaltningen vil sette fokus pa at understgtte brugerne i at indgd i nye net-
vaerk eller fastholde allerede etablerede netvaerk. Der skal i den forbindelse sattes
seerligt fokus pa de pargrende, der ofte indgar som ressourcesterke deltagere i bru-
gerens netvark.

Initiativ 5.3.a. Handleplan for netvark

Socialforvaltningen vil ssmmen med Handicapradet fremlegge en plan for, hvordan
Socialforvaltningen kan understette brugere og paregrende bedst muligt i at vedlige-
holde og udvikle netvaerk.

Planen fremlegges primo 2010.

5.4 INDDRAGELSE AF AKT@RER

Handicapomradet er praget af mange forskellige akterer, herunder Handicapradet,
faglige organisationer, pargrendeorganisationer samt forskellige private og frivillige
virksomheder, som arbejder med at udvikle og radgive om handicapomradet.

Socialforvaltningen vil fremadrettet systematisk drage fordel af den viden og kompe-
tence, der findes blandt andre akterer med henblik pa at falge udviklingen. Som ek-
sempel skal der etableres et samarbejde med private virksomheder for at skabe at-
traktive jobmuligheder for borgere med handicap.

Som det fremgar af afsnittet under ”Princip 3: Foranderlighed i borgerens behov” er
en vasentlig forudsatning for oplevelsen af et handicap den enkeltes kontakt til ar-
bejdsmarked, samfund og familie. Derfor vil Socialforvaltningen sikre et systematisk
samarbejde med civilsamfundet samt understotte civilsamfundets indsats i forhold til
at skabe integration, netvaerk og aktiv samfundsdeltagelse for personer med handi-
cap.

Initiativ 5.4.a. Bruger- og pargrendepolitikker
Socialforvaltningen vil udarbejde bruger-pargrendepolitikker, som vil bidrage til at
styrke samarbejdet med pérgrende.

Politikkerne er udarbejdet og forelegges Socialudvalget til godkendelse parallelt med denne
handicapplan.



Initiativ 5.4.b. Handicappolitik

Socialforvaltningen vil som ansvarlig for Kebenhavns Kommunes Handicappolitik
aktivt inddrage Handicapradet i forbindelse med en opdatering og udvikling af handi-
cappolitikken. Pa denne made sikres det, at handicappolitikken er relevant for de
borgere, den henvender sig til.

Politikken vil blive evalueret medio 2009 og revideret ultimo 2010.

Initiativ 5.4.c. Handleplan for samarbejde med civilsamfundet
Socialforvaltningen vil i samarbejde med Handicapradet fremlaegge en handleplan for
det fremtidige samarbejde med relevante organisationer og andre frivillige aktarer.

Der udarbejdes en handleplan medio 2010.

5.5 HJEMTAGNING AF BORGERE

Som tidligere beskrevet er det svaert at styre udgifterne pa handicapomrédet i dag,
og serligt har Socialforvaltningen ikke mulighed for at styre enhedsomkostningerne
pa de tilbud, der kebes udenfor kommunen (jf. afsnit 3.2.). Dette skyldes, at de kom-
muner, der szlger pladser, ikke har incitament til at minimere omkostningerne pa
deres tilbud. Socialforvaltningen har derfor udarbejdet en plan for hjemtagning af
borgere placeret i botilbud uden for Kgbenhavns Kommune. Formalet med hjemtag-
ningsstrategien er dels at tilbyde kebenhavnere botilbud i Kebenhavn, dels at ned-
bringe enhedspriserne.

Der er nedsat et "Rejsehold" som tager pé besigtigelse pa udvalgte botilbud i andre
kommuner med henblik pa dels at vurdere kvaliteten af de tilbud, borgerne far, dels
at foretage en vurdering af, om Kgbenhavns Kommune selv har mulighed for at etab-
lere et lignende tilbud. Det forventes, at Kgbenhavn i et vist omfang vil kunne hjem-
tage borgere til egne pladser. Det vil dog betyde, at der er behov for at etablere nye
pladser i Kebenhavn.

Initiativ 5.5.a. Dnskeforslag om to typer af afskaermningspladser
Socialforvaltningen har fremlagt forslag til budgetforhandlingerne om, at der i 2010
og 2011 afsettes henholdsvis 2 mill. kr. og 9.3 mill. kr. til anlaeg af i alt 12 pladser til
serligt vanskelige borgere med behov for afskaermning. Det antages, at de nye plad-
ser vil mindske behovet for at kebe pladser udenfor kommunen, og at besparelsen
pa kebsbudgettet skal finansiere driften af de nye pladser samt pa sigt ogsa tilbagebe-
tale anlegsudgifterne.

Socialforvaltningen har fremlagt investeringscase til budgetforhandlingerne 2010.

5.6. UDBYGNING AF KAPACITETEN

Der er politisk vedtaget et mal om, at der maksimalt ma vere 4 ugers ventetid pa et
botilbud. Pa grund af den stigende eftersporgsel, handicapomradet oplever (jf. afsnit
3.1.), er dette mal ikke muligt at opfylde i dag. Hvis malet skal efterleves, er det ngd-
vendigt at tilfere midler til udbygning af botilbudsomradet. Konkret vurderes der at
vere behov for 136 nye boliger til mennesker med handicap for at kunne imgdekom-
me den eksisterende eftersporgsel samt de kommende ars forventede ggede tilgang.
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Initiativ 5.6.a: @nskeforslag om udbygning af kapaciteten
Socialforvaltningen har fremlagt gnskeforslag om, at der bevilges

» ialt 57 mill. kr. til anleeg i perioden 2010-2014

e 39-88 mill. kr. arligt fra 2013-2017 og herefter 88 mill. kr. arligt til drift af boliger
i takt med, at de er ferdigetableret.

Hvis enskeforslaget vedtages, vil der komme:

* 60 nye boliger i 2013

* 40 nye boliger i 2014

* 16 nye boliger i 2015

* 20 nye boliger i 2017

Herefter vil ventetiden til et botilbud vaere nede pa 4 uger, safremt tilgangen til ven-
telisten ikke stiger mere end de 15 pct. arligt, som der er forudsat i beregningerne.

Socialforvaltningen har fremsat enskeforslaget til budgetforhandlingerne 2010.

5.7 MODERNISERING AF BOLIGER

| forlengelse af kapacitetsproblemerne pa botilbudsomradet (se afsnit 3.1.) treenger
en vasentlig del af Socialforvaltningens boliger til borgere med handicap til en gen-
nemgribende modernisering for at kunne leve op til nutidens krav til boliger for bru-
gerne, herunder de moderniseringsprincipper som Socialudvalget har vedtaget i for-
hold til eget bad og toilet samt boligernes sterrelse. Konkret er der pa handicapom-
radet behov for at modernisere |12 utidssvarende boliger. Da en modernisering ty-
pisk vil ske ved, at to eksisterende boliger sammenlzegges til én bolig, vil en moderni-
sering af de pagaldende 112 boliger medfgre nogle meget sma og gkonomisk urenta-
ble institutioner. Det vurderes derfor at vare mest hensigtsmassigt, at de pageldende
boliger nedlegges, og at beboerne i stedet genhuses i nye boliger i sterre enheder.

Initiativ 5.7.a. Dnskeforslag om modernisering

Socialforvaltningen har fremlagt gnskeforslag om, at der bevilges i alt 47 mill. kr. over
en 10-arig periode til modernisering af 112 nye boliger til borgere med handicap.
Hertil kommer en engangsudgift pa knap 4 mill. kr. til flytteudgifter samt egede érlige
driftsudgifter pa knap 2,5 mill. kr. primart pa grund af sterre fellesarealer i de mo-
derniserede enheder.

Hvis @nskeforslaget vedtages, vil der blive

* 30 moderniserede boliger i 2010

* 25 moderniserende boliger i 2014

* 57 moderniserede boliger i 2017

Moderniseringen vil ikke pavirke ventelisten, da kapaciteten ikke vil blive ndret.

Socialforvaltningen har fremsat enskeforslaget til budgetforhandlingerne 2010.

5.8 TEKNOLOGI TIL GAVN FOR BRUGERE OG PERSONALE.

Den nye teknologi skal i spil for at kunne @ge borgernes grad af selvhjulpenhed. Og
for at hjelpe medarbejderne pa omradet. Socialforvaltningen vil i de igangvaerende

og kommende bygge- og moderniseringsplaner have fokus pa at anvende den nyeste
teknologi til at forbedre boligernes funktion. Den stigende efterspargsel og borger-
nes mere komplekse behov stiller ligeledes krav til, at handicapomradet rummer flere
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borgere (jf. afsnit 3.1.). Teknologiske lgsninger kan bidrage til, at borgere i storre ud-
strekning kan klare sig selv, og kan dermed ogsa bidrage til, at borgeren bliver mere
selvhjulpen. Socialforvaltningen har nedsat en boligteenketank, som arbejder med dette
tema. Tanketanken fremlegger ultimo 2009 en rapport, som bl.a. indeholder anbe-
falinger til anvendelse af velfeerdsteknologier ved byggeri og modernisering af boliger.

Initiativ 5.8.a.: Implementering af teknologianbefalinger

Nar tenketankens rapport foreligger, vil Socialforvaltningen udarbejde en plan for,
hvordan anbefalingerne konkret kan implementeres i forvaltningens forskellige tilbud
til mennesker med handicap. Relevante interessenter vil blive inddraget i disse drof-
telser med henblik pa at sikre, at implementeringen bliver malrettet de forskellige
malgruppers behov.

Rapporten fremlaegges i efterdret 2009, og Socialudvalget vil primo 2010 fd forelagt en
plan for implementering af anbefalingerne.

5.9 KVALITET | SAGSBEHANDLINGEN

En af de store udfordringer pa handicapomradet er, at der ikke er tilstraekkelig syste-
matik i sagsbehandlingen (jf. afsnit 3.3.). Derudover skal den almindelige sagsbehand-
ling opkvalificeres, sa borgeren i sterre udstrakning end i dag far en kompetent
sagsbehandling, der overholder de fastsatte tidsfrister. Kvaliteten i sagsbehandlingen
skal derfor styrkes gennem en systematisk og metodisk opgradering af sagsbehand-
lingen. Formalet er dels at sikre borgerne en ensartet praksis, dels at medvirke til en
bedre styring af handicapomradet, da det er i forbindelse med visitationen, at servi-
ceniveauet fastlegges.

Initiativ 5.9.a. Bunkeafvikling og Implementering af LEAN pa Handi-
capcenter Kgbenhavn

Handicapcenter Kgbenhavn har iverksat serlige initiativer for bunkeafvikling, og der
er de seneste maneder behandlet ekstraordinart mange sager udenfor normal ar-
bejdstid. Som led heri sker der aktuelt implementering af LEAN i de to teams for
hjeelpemidler. Dette har til formal at sikre systematik og overblik over sager, der skal
behandles indenfor tidsfristen. LEAN skal som arbejdsredskab understgatte fremtidig
overholdelse af tidsfrister og underretning af borgere, hvis frister ikke kan overhol-
des.

Derudover har Socialforvaltningen udarbejdet et budgetanske forslag om oprettel-
sen af en kvalitetssikringsenhed, som skal bidrage til at gge kvaliteten i sagsbehand-
lingen bl.a. inden for handicapomradet.

Initiativet er ivaerksat, og effekten vil kunne afleses i de kommende sagstidsmdlinger. Der
er udarbejdet budgetanskeforlag om etableringen af en kvalitetssikringsenhed, hvis forslaget
vedtages, vil det medfore et vaesentligt loft i sagsbehandlingen inden for handicapomradet.

Initiativ 5.9.b. Task Force til nedbringelse af bunker pa Handicapcenter
Kgbenhavn

Socialforvaltningen har nedsat en task force, der specifikt har til opgave at nedbringe
antallet af ubehandlede sager primart i voksenteamet pa Handicapcenter Kgben-
havn. Task Forcen har endvidere til opgave at understotte voksenteamet i sagsbe-
handlingen i de igangvaerende sager, herunder medvirke til fremdrift og eget kvalitet.
Sammen med voksenteamet skal ivaerkszttes procedurer, sa der sker overholdelse



af sagsbehandlingsfrister og underretning. Task Forcen skal vere med til at identifi-
cere generelle kompetencemangler i Handicapcentrets teams og dermed bidrage til
kvalitetssikring og udvikling af sagsbehandlingen i Handicapcentret i form af sidemands-
opl®ring, metodeudvikling, undervisning, sparring etc.

Initiativet er ivaerksat, og Socialudvalget blev orienteret herom den 29. april 2009. Effekten
vil kunne afleses i de kommende sagstidsmdlinger.

Initiativ 5.9.c.: Faelles sprog

Socialforvaltningen vil fremlaegge en plan for implementering af Felles Sprog, som er
en systematik til vurdering af borgerens ressourcer, der bade skal vare et arbejds-
redskab i visitationen, den @vrige myndighedsbehandling og udfgrerdelen pa tvaers af
hele omradet. | arbejdet med udarbejdelsen af Felles Sprog vil relevante forvaltnin-
ger bliver indbudt til droftelser. | forleengelse af arbejdet med Felles Sprog vil Social-
forvaltningen udarbejde og fremlegge kvalitetsstandarder pa de omrader, der omfat-
tes af Fzelles sprog.

Planen for implementeringen df felles sprog vil blive forelagt Socialudvalget ultimo 2009
sammen med en plan for udarbejdelse af relevante kvalitetsstandarder.

5.10 D KONOMISK GENOPRETNING OG DATAKVALITET

Socialforvaltningen har sat gang i en gkonomisk genopretning pa handicapomradet
for at sikre, at omradet bliver styrbart og balancerer gkonomisk. Formalet er at sik-
re tilstraekkelig datakvalitet, it-systemunderstettelse og implementering af nye ar-
bejdsgange og registreringspraksis.

Den interne genopretning sker i form af en szrlig indsatsgruppe, der vil understotte
arbejdet bade centralt og decentralt. Genopretningen sker med afszt i de gode erfa-
ringer, der var fra sidste ars genopretning pa berneomradet, og sker desuden i tet
samarbejde med bade den interne revision og den eksterne revision, der aktuelt ud-
fores af Revisionsfirmaet KPMG. Det tette samarbejde handler om at anvende erfa-
ringerne fra den eksterne revision mest muligt.

Malet er at fa bedre overensstemmelse mellem prognoser og regnskabsresultat i 2009 og
fremover.

Initiativ 5.10.a Indsatsgruppe til gkonomisk genopretning
Socialforvaltningen vil nedsatte en indsatsgruppe, der skal sikre bedre dokumenta-
tion af aktiviteterne gennem udvikling og implementering af nye datasystemer. Her-
med skabes grundlaget for mere palidelige manedlige prognoser. | forlengelse heraf
skal der skabes sammenhang mellem budget og serviceniveau, og der skal saledes
udarbejdes kvalitetsstandarder for samtlige af handicapomradets ydelser. Desuden
skal mulighederne for reduktion af enhedsomkostningerne undersgges, eksempelvis
ved at tilrettelaegge arbejdet mere effektivt og ved en vurdering af, om enhedernes
storrelse og indretning kan effektiviseres. Desuden vil der blive udarbejdet et til-
budstra”, der viser, hvilke billigere alternative tilbud/ydelser sagsbehandlerne bar
overveje, for der treffes en afgerelse.

Genopretningsplanen er iverksat, og mdlet er, at der allerede i 2009 vil vaere en forbedret
prognosesikkerhed.
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6. Perspektivering

Tankegangen i handicapplanen er opsummeret i en overordnet forandringsteori for
handicapomradet (figur 3).

Forandringsteorien konkretiserer princippet om effektstyring. For at kunne styre

efter effekten, ma man nedvendigvis kende sammenhangen mellem den indsats, der
ydes, og de effekter, man forventer, borgeren far ud af indsatsen.

Figur 3. Forandringsteori for handicapomradet

INDSATS EFFEKTER EFFEKTER
Udfarer Kortere sigt Langere sigt

Styrket oplevelse af Dget
egne ressourcer selvhjulpenhed

Socialpedago N ] ¥=1ai Bedre

funktionsniveau

Dget integration Dget
(beskaftigelse og livskvalitet
netvaerk)

Praktisk hjalp

Som beskrevet tidligere har borgerne vidt forskellige grader af handicap. Det betyder,
at nogle borgere vil opna en hurtig effekt af en relativ enkel indsats. Andre borgere
har brug for en mere omfattende stotte og omsorg, og her skal effektmalene derfor
tage hojde for resultater pa kort og lengere sigt.

Forandringsteorien skal i farste omgang bruges til at tilretteleegge indsatsen. | anden
omgang skal den bruges til at undersgge, om der faktisk er den forventede sammen-
haeng mellem indsats og effekt. Alt afhengig af hvad sadan en undersogelse viser, er
tredje skridt eventuelt at omlegge eller omprioritere indsatsen.

En undersogelse af sammenhzngen mellem indsats og effekt forudsaetter, at der males.
De skitserede effekter skal derfor konkretiseres i nogle indikatorer, der kan fungere
som konkrete malepunkter for, om den gnskede effekt er opnaet. Herefter skal der
foretages en indledende méling — en sakaldt baseline. Den vil vise , hvad udgangspunktet
er. Samme maling gentages sa pa et senere tidspunkt med henblik pa en sammenligning.
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Det foreslas pa den baggrund, at der i lighed med indsatsen pa psykiatriomradet af-
settes midler til at understgtte, at arbejdet med effektstyring dels sker pa et evi-
densbaseret grundlag, og dels sker i tet samarbejde med de relevante interessenter,
herunder Handicapomradet og udfgrerniveauet.

Socialforvaltningen vil udarbejde et budgetenskeforslag til brug for udvalgets drof-
telse af den endelige udgave af handicapplanen i august 2009.

Det er Socialforvaltningens vurdering, at nar handicapplanen er implementeret, vil
Socialforvaltningen i hgj grad kunne bidrage til forandringsteoriens effekter pa langt

sigt.

Det vil sige det, som Socialforvaltningen er sat i verden for — nemlig at oge graden af
borgernes selvhjulpenhed og dermed deres livskvalitet. *
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