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Forord

Mgdet mellem myndighedssagsbehandlere i kommunerne og borgere med handicap er
fundamentet for den hjeelp, borgere med handicap modtager. Det er under eller som forberedelse
til disse mgder, at de barrierer og udfordringer, som borgerne oplever i hverdagen, skal
afdaekkes, sé hjeelpen kan tilrettelaegges efter deres individuelle behov. Begge dele skal ske med
inddragelse af borgeren, og forlgbet skulle gerne fremme udviklingen af gensidig tillid mellem
borger og sagsbehandler.

Borgere med handicap har samme ret til at blive inddraget i deres sag som andre borgere.
Danmark tiltrddte FN's handicapkonvention i 2009. | trdd med konventionen er hensigten med
dansk handicappolitik at fremme levevilkdr og inklusion i samfundet for mennesker med
handicap, sa de i videst muligt omfang far samme muligheder som mennesker uden handicap.
| de seneste ar har der imidlertid vaeret tegn pa, at relationen mellem kommunerne og borgere
med handicap er under pres, bl.a. som beskrevet i en gap-analyse fra 2015 gennemfgrt af
Advice for Det Centrale Handicaprad.

Formalet med denne rapport, som er bestilt af Det Centrale Handicaprad, er for det farste at
undersgge, om borgere med handicap og kommunale ledere og sagsbehandlere stadig har
forskellige opfattelser af mgdet og af kommunernes sagsbehandling, og dernaest at identificere
barrierer, muligheder og eksempler pa inddragelses- og tillidsfremmende initiativer, som
kommuner m.fl. har gode erfaringer med.

Undersggelsen er gennemfgrt af forsker Katrine Syppli Kohl (projektleder), analytiker Christian
Hgjgaard Mikkelsen og studentermedhjeelperne Anna Mellemgaard Schauser og Lise
Jarlstrgm Clausen, og den er kvalitetssikret internt i VIVE af seniorforsker Anna Amilon og
seniorforsker Leif Olsen. Undersggelsen bygger pa to spgrgeskemaundersggelser og
kvalitative interview med borgere med handicap samt med sagsbehandlere og ledere i
kommuner.

Der har til undersggelsen veeret tilknyttet en ekstern faglig felgegruppe bestaende af
videnspersoner p& omradet. Vi vil gerne takke fglgegruppens medlemmer Finn Amby, Ditte
Brgndum, Hans Dabelsteen, Anita Vium Jgrgensen og Rigmor Lond for deres bidrag. Vi vil
ogsa gerne takke de to anonyme eksterne eksperter, som har haft rapporten til review og har
bidraget med konstruktive kommentarer til undersggelsens resultater og konklusioner.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Det Centrale Handicaprad med medfinansiering fra
Helsefonden.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Denne rapport undersgger mgdet mellem borgere med handicap og kommunerne. | rapporten
undersgger vi de barrierer og muligheder for inddragelse og tillid, som parterne oplever i
relationen til hinanden, og kommer pa den baggrund med eksempler pa, hvordan kommunerne
kan skabe mere inkluderende samarbejdsformer i arbejdet for og med borgere med forskellige
former for handicap.

Rapporten er en gap-analyse finansieret af Det Centrale Handicaprad med stgtte fra
Helsefonden. Det ’gap’, vi undersgger, er forskellen mellem kommunale lederes og
sagsbehandleres opfattelse af kommunernes sagsbehandling pa den ene side, og borgernes
oplevelser af sagsbehandlingen pa den anden. Rapporten fglger op pa en gap-analyse, som
Advice gennemfgrte for Det Centrale Handicaprad i 2015, som viste, at borgere med handicap
generelt havde et noget mere negativt syn pa kommunernes sagsbehandling end kommunale
ledere og sagsbehandlere.

Rapporten svarer pa falgende fem undersggelsesspgrgsmal:

= Hvordan oplever kommunale sagsbehandlere og ledere inddragelse og tillid i
kommunernes sagsbehandling i forhold til borgere med handicap?

= Hvordan oplever borgere med handicap inddragelse og tilid i kommunernes
sagsbehandling?

« Er der stadig et gap mellem kommunerne og borgere med handicap, hvad angar
oplevelsen af sagsbehandlingen?

= Huvilke barrierer og muligheder i forhold til inddragelse og tillid oplever sagsbehandlere
og borgere med handicap i mgdet med hinanden?

= Hvordan kan man overvinde disse barrierer og udnytte de muligheder, der er for at
styrke inddragelse og tillid i mgdet mellem kommune og borger?

Rapporten tager afsaet i et relationelt handicapbegreb, hvor ’handicap’ ikke betegner en
egenskab ved borgeren (fx infantil autisme eller et manglende ben), men de udfordringer, som
borgere med forskellige former for funktionsnedseettelser kan opleve i mgdet med barrierer i
omverdenen. Nar vi alligevel anvender samlebetegnelsen ’borgere med handicap’, er det, fordi
den afspejler sprogbrugen i det opdrag, der ligger til grund for undersggelsen og de tidligere
undersggelser, vi forholder os til, herunder den fgrnaevnte gap-analyse fra 2015. Det er dog
vigtigt at understrege, at borgere med funktionsnedseettelser ikke ngdvendigvis har handicap,
hvis de er velkompenserede i forhold til de barrierer, de matte stade pa.

Undersggelsesdesign og metode

Med henblik pd at besvare undersggelsesspgrgsmalene fyldestgarende er undersggelsen
gennemfgrt som et komplementaert ‘'mixed methods’-studie, der bygger pa analyser af seks
selvsteendige datakilder.

De forskellige datasaet fremgar af boksen.



1. Surveysvar om kommunernes sagsbehandling fra borgere med handicap indsamlet i forbindelse
med VIVEs panelundersggelse Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark
(SHILD) i 2020.

2. Surveysvar fra kommunale ledere og sagsbehandlere indsamlet ved hjeelp af en nyudviklet
survey rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommuner, hvor vi spgrger respondenterne om
de samme aspekter af sagsbehandlingen, som borgerne bliver spurgt om i SHILD.

3. Kuvalitative interview med nogle af de borgere med handicap, der har besvaret SHILD.

Kvalitative interview med sagsbehandlere, der har besvaret surveyen, rettet mod kommunale
ledere og sagsbehandlere.

5. Desk research og information indsamlet via systematiske henvendelser til kommunerne og
andre centrale aktgrer med henblik pa at indsamle eksempler pa initiativer, der anvendes til at
styrke inklusionen af og relationen til borgere med handicap.

6. Kvalitative interview med ngglepersoner fra fem udvalgte initiativer.

VIVE har belyst parternes perspektiver pA mgdet med hinanden gennem to selvstaendige
spgrgeskemaundersggelser. Borgernes oplevelser af mgdet med kommunernes
sagsbehandling bygger p& en analyse af 1.816 relevante besvarelser af VIVEs
panelundersggelse Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark (SHILD).
Besvarelserne blev indsamlet i efteraret 2020 og er endnu ikke afrapporteret i deres helhed.
De borgere, hvis besvarelser anvendes her, har oplyst, at de har et stgrre eller mindre
handicap, der bade kan veere fysisk og/eller psykisk. De kommunale sagsbehandlere og
lederes perspektiver pa sagsbehandlingen og pd mgdet med borgere med handicap er
indsamlet via en nyudviklet survey, hvori VIVE stiller de ansatte spgrgsmal om
sagsbehandlingen, der svarer til dem, som borgerne stilles i SHILD. Denne survey blev sendt
ud via fire forskellige modtagere ansat i forskellige forvaltninger i hver af de 98 kommuner,
typisk i jobcenteret, bgrne- og familieafdelingen, socialforvaltningen (voksenhandicap) og
sundhedsforvaltningen. Modtagerne blev bedt om at videresende linket til surveyen til relevante
ledere og medarbejdere i deres egen forvaltning. Surveyen er blevet besvaret af 125 ledere og
428 sagsbehandlere fra 90 kommuner.

VIVE har efterfglgende yderligere gennemfart 30 semistrukturerede kvalitative interview med
20 borgere og 10 sagsbehandlere, som har besvaret en af de to surveys. Formalet med dette
var at opna en dybere og mere nuanceret forstielse af madet mellem kommunerne og borgere
med handicap.

VIVE har gennem desk research og systematiske henvendelser til kommunerne, de
kommunale handicaprad og andre centrale aktgrer indsamlet eksempler pa initiativer, som
kommunerne har gode erfaringer med at bruge til at styrke relationen til borgere med handicap.
VIVE har afslutningsvist gennemfart fem kvalitative interview med ngglepersoner fra fem af
disse initiativer.

Borgere og kommuner ser forskelligt pa madet

Overordnet set finder VIVE signifikante forskelle mellem borgernes og de kommunalt ansattes
oplevelse af sagsbehandlingen, nar vi sammenligner deres svar pa spgrgsmalene i de to
surveys. Undersggelsen viser altsd, at der er et gap mellem parternes oplevelser af



kommunernes sagsbehandling i relation til borgere med handicap. Dette gap reflekteres ogsa
i de kvalitative interview med borgere og sagsbehandlere. De kvalitative interview viser
derudover, at der er stgrre intern variation og stgrre spredning i borgernes oplevelser end i
sagsbehandlernes. Hvor de interviewede borgerne fordeler sig nogenlunde lige pa& begge sider
af midten af en skala fra meget negativ til meget positiv, er sagsbehandlerne aldrig meget
negative og sjeeldent utvetydigt positive. Det er mindre overraskende, bl.a. fordi
sagbehandlernes indtryk dannes p& baggrund af kendskab til en lang reekke sager, mens
borgernes frustrationer typisk er relateret til en enkelt (ens egen) eller fa sager. Den store
interne variation og den nogenlunde ligelige fordeling mellem positive og negative oplevelser
blandt borgerne er imidlertid interessant, fordi man nogle gange kan fa indtryk af, at de kritiske
borgere enten udgar det store flertal eller et lille mindretal af alle borgere med handicap.

Interviewene bidrager dermed med den nuancering, at det gap, vi i den kvantitative analyse
afdeekker mellem den gennemsnitlige borgers og den gennemsnitlige sagsbehandlers
vurdering af madet, ikke ma skygge for den indsigt, at den enkelte borger bade kan veere mere
negativ og mere positiv end den enkelte sagsbehandler.

Overordnet set viser de to surveys, at lederne er mest positive, mens sagsbehandlerne er lidt
mindre positive i deres syn pa sagsbehandlingen og pa mgdet med borgere med handicap.
Borgerne selv har det mindst positive syn pa sagsbehandlingen og madet. De starste forskelle
finder vi i de spgrgsmal, der vedrgrer inddragelse af borgeren og vurderingen af den hjeelp,
som borgeren modtager (fx om borgerne far den hjzelp, de har ret til, eller som de har behov
for). De mindste forskelle pd borgerne og de kommunalt ansattes oplevelser finder vi i
vurderingen af sagsbehandlernes viden og af det tvaerfaglige samarbejde internt i kommunen.

Figur 1 viser hovedresultaterne af de kvantitative analyser af mgdet mellem kommunerne og
borgere med handicap. Figuren viser et gap mellem ledernes, sagsbehandlernes og borgernes
opfattelse af mgdet mellem kommunen og borgere med handicap.



Figur 1 Centrale kvantitative fund
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| alle de viste spagrgsmal har borgerne den mindst positive opfattelse af deres mgde med
kommunen, og lederne den mest positive opfattelse. Sagsbehandlernes opfattelse af mgdet
ligger midt imellem borgernes og ledernes, men dog relativt teet op ad ledernes opfattelse.
Seerligt i spgrgsmalet om, hvorvidt borgeren har indflydelse pa de tiltag, der bliver iveerksat af
kommunen, er borgerne forbeholdne.

De kvalitative analyser viser ligeledes, at det tveerprofessionelle samarbejde inden for og ud af
kommunen bliver oplevet som udfordrende af en del af de interviewede sagsbehandlere og
borgere. Analyserne peger bl.a. pa, at madet mellem kommuner og borgere formes af en
reekke dilemmaer, som vi udfolder lidt mere nedenfor. Et af disse dilemmaer er
fragmenteringsdilemmaet, der henviser til det typiske vilkar, at indsatsen for en borger spredes
ud pa forskellige kommunale afdelinger med hver deres lovgrundlag, problemforstaelse og
budget. Denne fragmentering medfarer behov for koordination og kan lede til siloproblemer, fx
nar to afdelingers indsatser er kontraproduktive i forhold til hinanden.

De kvalitative analyser bekreefter ogsa billedet af, at der er et gap mellem kommunernes og
borgernes oplevelse af, om borgeren far indflydelse pa indsatsen. Analysen viser, at borgerne
i hgj grad forstar 'inddragelse’ som det at blive set, hart og lyttet til i mgdet med kommunen.
Sagsbehandlerne beskriver omvendt en raekke forskellige inddragelsespraksisser, der fordeler
sig langs et spektrum, som spaender fra egentlig samskabelse med borgeren over til mere
simpel orientering af borgeren. Dermed bliver det muligt for sagsbehandlere at opleve, at de
inddrager borgerne i det omfang, som lovgivning og andet tillader, samtidig med at borgerne
kan fgle sig sat uden for indflydelse, fordi de ikke oplever at kunne komme igennem med det,
der er vigtigt for dem.

Vi har sammenholdt borgernes spgrgeskemasvar om mgdet med kommunen med
baggrundsvariable som uddannelsesniveau, omfanget og typen af borgerens
funktionsnedseettelse og ressourcepresset i den konkrete kommune. Kun i enkelte spgrgsmal
synes der at veere en sammenhgeng mellem en af disse variable, og hvor positivt eller negativt
borgeren opfatter aspekter af mgdet med kommunen. Borgere med handicap med



mellemlange videregdende uddannelser ser ud til i lidt hgjere grad end de andre deltagere at
opleve, at de har let adgang til deres sagsdokumenter, og at kommunen giver dem den hjeelp,
de har brug for. Disse borgere oplever ogsa i hgjere grad end de andre borgere i
undersggelsen, at de har indflydelse pa den hjeelp, de far tilbudt. Samtidig svarer borgere med
erhvervsfaglige og korte videregdende uddannelser lidt mindre positivt end de gvrige deltagere
pa spgrgsmalene om indflydelse, let adgang til egne sagdokumenter, om sagsbehandlerne er
tilstreekkeligt forberedt til magderne, om hjeelpen tager hensyn til individuelle behov, og om de
far den hjeelp, de har ret til.

Nar vi sammenholder de kommunale ledere og sagsbehandleres surveysvar med
ressourcepresset i den kommune, de er ansat i, sa finder vi sjeeldent nogen sammenhaeng
med, hvor positivt eller negativt de ansatte svarer pa de enkelte spgrgsmal. Vi finder dog, at
ansatte i kommuner med hgijt ressourcepres generelt er mere forbeholdne over for, om
borgerne far den hjeelp i kommunen, de har behov for. De oplever ogsa i hagjere grad, at
borgerne har mange skiftende sagsbehandlere.

Resultaterne af gap-analysen viser samme tendenser som gap-analysen fra 2015.
Undersggelsen fra 2015 viste, at de deltagende borgere generelt vurderede sagsbehandlingen
negativt, ikke fglte sig hart og havde relativt lav tillid til, at deres sagsbehandler traf korrekte
beslutninger. Samtidig viste undersggelsen et gap mellem parternes opfattelser, idet
sagsbehandlerne og lederne generelt vurderede sagsbehandlingen positivt, oplevede
sagsbehandlerne som lydhgre og mente, at borgerne fik indflydelse pa og havde tillid til
sagsbehandlingen. Da gap-analysen, som vi afrapporterer her, bygger pad SHILD, er
spergsmalene og svarkategorierne i de to gap-analyser imidlertid for forskellige til, at
resultaterne kan sammenlignes direkte. Vi kan derfor ikke drage nogle handfaste konklusioner
om udviklingen over tid i stgrrelsen pa de gaps, der beskrives i de to undersggelser.

Inddragelse og tillid i mgdet

| de fglgende afsnit praesenterer vi hovedresultaterne af de kvalitative analyser af inddragelse
og tillid, som bygger pa interviewene med sagsbehandlere og borgere rekrutteret blandt
respondenter fra de to surveys.

Inddragelse opleves som centralt af bade borgere og sagsbehandlere

En tematisk analyse af interviewene viser, at bade sagsbehandlere og borgere med handicap
opfatter inddragelse som centralt for et vellykket made. Interviewene viser imidlertid ogsa, at
inddragelse ikke er en entydig starrelse.

Borgerne keeder i hgj grad inddragelse sammen med det at fgle sig set og lyttet til — og
derigennem anerkendt. Sagsbehandlernes forteellinger viser omvendt, at de ser det som en
central del af deres jobfunktion at inddrage borgerne ved at tale med dem om deres situation,
informere dem om processen og mulighederne og lade dem veelge mellem forskellige
indsatser. En borger, der bliver bedt om at veelge mellem to praktiksteder, vil dog ikke
ngdvendigvis opleve at have indflydelse pa det, han eller hun finder vaesentligt. Det kan vaere
med til at lede til forskellige opfattelser af inddragelsens omfang og risikere at belaste tilliden
mellem parterne. Samtidig finder vi eksempler pa sagsbehandlere, der arbejder meget
malrettet med inddragelse, fx ved at lade borgeren fare pennen i sin egen udredning og i
designet af indsatsen.



Mgdet formes af fem dilemmaer

Pa baggrund af analysen af interviewene med borgere og sagsbehandlere skitserer vi fem
centrale dilemmaer i mgdet mellem parterne, der skaber udfordringer for inddragelse og tillid.
Ekspertisedilemmaet, gkonomidilemmaet, fragmenteringsdilemmaet, lov og behovdilemmaet
og kategoriseringsdilemmaet.

Ekspertisedilemmaet heenger sammen med forventningen til, at sagsbehandleren anvender
faglig ekspertise i designet af indsatsen og samtidig lever op til idealer om borgerens autonomi
og borgeren som ekspert i eget liv. Hvis en borger skal fgle sig inddraget, kan det kreeve, at
sagsbehandleren veegter de to ekspertiser anderledes for at kunne made borgeren dér, hvor
vedkommende er.

@konomidilemmaet skal forstds i sammenhaeng med det helt grundleeggende vilkar, at
kommunernes forpligtelse over for borgerne skal varetages inden for rammen af et budget. For
sagsbehandlere, der omsaetter handicappolitik og -lovgivning til konkrete indsatser, kan
dilemmaet opsta, nar deres faglige vurderinger kommer under pres fra gkonomiske hensyn.

Fragmenteringsdilemmaet haenger sammen med opdelingen af kommunernes indsats pa
forskellige afdelinger, der administerer forskellige lovgivninger. En borger med handicap kan
derfor have sveert ved overhovedet at finde den rigtige ’indgang’ og kan efterfglgende opleve,
at indsatsen splittes op og fordeles pa afdelinger, der ikke kordinerer med hinanden. Borgeren
kan ogsa opleve selv at matte tage ansvar for koordinationen og for, at indsatserne adresserer
det samlede problemkompleks og ikke modarbejder hinanden.

Lov og behovdilemmaet opstéar, nar den indsats, borgeren og sagsbehandleren er enige om,
at borgeren har behov for, ikke har hjemmel i lovgivningen. Dilemmaet haenger sammen med
vaegtningen mellem sagsbehandlerens forpligtelser til at sikre, at borgeren med handicap gives
lige deltagelsesmuligheder, at indsatsen tager udgangspunkt i borgerens individuelle behov,
og at skgn ikke seettes under regel.

Kategoriseringsdilemmaet er affgdt af spaendingen mellem borgerens oplevelse af at veere et
helt og komplekst individ og kommunens ngdvendige bureaukratiske kategorisering af
borgeren til en generel problemprofil, som kommunen kan handle p&. Dilemmaet kan blive en
barriere, nar kommunens kategorisering af borgeren afviger veesentligt fra borgerens egen.

Fem inddragelsesfremmende praksisser

Den kvalitative analyse viser ogsa en reekke eksempler pa inddragelsesfremmende praksisser,
som borgere eller sagsbehandlere enten selv har gode erfaringer med eller efterspgrger, fx:

« at man styrker kommunikationen gennem fx efteruddannelse i inddragelse, der bade
kan veere tilpasset bestemte borgergruppers saerlige behov, og veere til gavn for andre

= at man seetter borgeren i centrum og lader vedkommende fagre pennen i udredning og
indsatsdesign

= at man giver hjemmebanefordelen til borgeren ved at mgdes i vedkommendes hjem
eller pa arbejdpladsen

= at man har en tovholder, der star for koordinationen af indsatsen
= at man styrker inddragelse af de pargrende, fx via uddannelsessforlgb.
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Tillid skal etableres i relationen og er ulige fordelt

Analysen af interviewene med sagsbehandlere og borgere viser, at tilliden mellem parterne
indledningsvist er udfordret. Analysen viser ogsa, at tillid er en ressource, der er meget ulige
fordelt i gruppen af interviewede borgere.

Sagsbehandlerne oplever i ret hgj grad, at de kan opna borgernes tillid, hvis de arbejder for
det. Blandt de tillidsfremmende tiltag, de naevner, er &ben kommunikation, at man er til at regne
med og siger tingene, som de er (forventningsafstemning). Det er ogsa vigtigt, at
sagsbehandleren er tilgeengelig og ogsa prioriterer at ga i dialog med borgerne om afslag, og
viser borgeren, at man ikke har glemt vedkommende, selvom det tager leengere tid at besvare
et spargsmal end forventet.

P& baggrund af analysen af borgernes oplevelser af mgdet med kommunen har vi formuleret
tre idealtypiske borgerprofiler baseret pa de interviewedes erfaringer og relation til
sagsbehandlingen: den tillidsstaerke, den forsigtige og den tillidssvage borger. Hensigten med
profilerne er ikke at ggre det at have eller ikke at have tillid til en egenskab ved borgeren, som
kommunen ikke har indflydelse pa. | stedet skal tillidsprofilerne give en mere nuanceret
illustration af, hvordan relationen mellem borger og kommune kan tage sig ud, og hvordan
borgernes tidligere erfaringer med kommunen kan pavirke deres oplevelse af, om
sagsbehandleren er deres medspiller eller modspiller.

De tillidssteerke borgere oplever at veere blevet behandlet godt af deres kommuner. De kan fx
beskrive den hjeelp, de modtager, som en lgsning, som de og deres sagsbehandler har
samarbejdet om at finde frem til. De tillidsstaerke borgere har tillid til, at sagsbehandleren og
kommunen vil dem det godt, og tar derfor ogsa kontakte kommunen, hvis der er noget, de ikke
oplever som hensigtsmaessigt.

Den forsigtige borger gar til mgdet med sagsbehandleren med en fornemmelse af at skulle
veere mere pa vagt og holde tungen lige i munden, hvis de skal have den hjeelp, de oplever at
have brug for. Det kan komme til udtryk ved selv at forsgge at koordinere forskellige elementer
af indsatsen eller ved at veere strategiske i, hvad de forteeller sagsbehandleren. Det sidste
afspejler en mistillid, der haenger sammen med lov og behov-dilemmaet og med ’kontroldelen’
af sagsbehandlerens jobbeskrivelse. Sidstnaevnte kan fx bestd i at tjekke, at borgeren har
opbrugt private midler, far kommunens hjeelp saetter ind, eller pa at sikre, at borgeren ikke
bruger kreefter pa hobbier eller andet, der tager energi, som kommunen mener, at man rettelig
kunne forvente, at vedkommende burde bruge i sit fleksjob. Mange borgere er forsigtige i
begyndelsen af deres kontakt med kommunen, mens andre er blevet det, fordi de har blandede
erfaringer med kommunen.

Den tillidssvage borger oplever sin kommune som en modspiller, hvis fokus er at give afslag
pa den hjeelp, som borgeren mener at have behov for og ret til. Disse borgeres tillid til
kommunen kan ligge pa et meget lille sted. Det kan vaere borgere, der er uenige i kommunens
vurdering af, hvilken hjeelp de skal have, og borgere, som er flyttet til en kommune, der ikke vil
bevilge den hjeelp, de modtog far. De tillidssvage borgere oplever ofte deres kommune som
uvillig til at ga i dialog om deres hjeelpebehov og faler sig derfor hverken lyttet til eller set i deres
helhed.

Tillidsprofilerne giver en raekke konkrete eksempler pa situationer og handlemader, der kan
vaere med til at styrke, udfordre eller undergrave borgerens tillid til sin kommune. De bibringer
dermed ogs& med vaesentlig indsigt i nogle af de aspekter af magdet med borgere med
handicap, som kommuner og andre med fordel vil kunne have fokus pa i tillidsfremmende
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indsatser. For eksempel hvordan den indledende kontakt kan indrettes, sa borgerne faler sig
forstdet og madt med anerkendelse, hvad enten de far det, de efterspgrger fra kommunen,
eller ej. Andre fokuspunkter kunne veere, hvordan sagsbehandler og borger bedst rustes til
konstruktiv kommunikation og samarbejde med hinanden, og hvordan man sikrer, at
sagsbehandleren kan tage — og faktisk tager — tilstraekkeligt hensyn til borgerens samlede
livssituation og trivsel i udmalingen af hjeelpen.

Konsekvenser af manglende tillid

N&r kommuner og sagsbehandlere handterer gkonomi-dilemmaet og de andre dilemmaer, der
former mgdet med borgeren, kan det have som konsekvens, at omkostningerne ved at sgge
hjeelp bliver oplevet som for hgje af nogle borgere.

De forsigtige og de tillidssvage borgeres lavere tillid til sagsbehandlingen pafarer dem ligeledes
en raekke ekstra omkostninger, fordi de faler et behov for at kontrollere processen og i hgj grad
bekymrer sig for udfaldet af deres kontakt med kommunen. Samtidig oplever de ofte
kommunens afvisning som manglende anerkendelse og som nedveerdigende. De borgere, der
har rad, vaelger derfor i en del tilfeelde selv at betale for hjaelp, som de mener, at kommunen
burde stille til radighed, mens de, der ikke har de gkonomiske ressourcer, har valget mellem
at undveere hjeelp eller at fortseette en ofte i forvejen lang kamp med kommunen om det, de
oplever at have behov for.

De tillidssteerke borgere har ikke samme omkostninger, fordi deres tillid til sagsbehandlingen
bade ger det nemmere for dem at ga i dialog om hjeelpen og at acceptere afslag, fordi de
grundlaeggende har tillid til, at deres sagsbehandler har deres bedste for gje.

Tillidsfremmende praksisser

Borgere og sagsbehandlere ngevner en reekke tiltag, der kan styrke tilliden i relationen. Ifglge
deltagerne fremmes tilliden af:

= at borger og kommune samarbejder om at afdaekke problemet og designe den bedst
mulige hjeelp
= god, lgbende og eerlig kommunikation

= at sagsbehandlingen tilretteleegges, sa borgeren kan fgle sig set i sin helhed, fx via
hjemmebesgag

= mgadereferater, der afspejler dialog, og aftaler mellem borger og sagsbehandler, som
leder til handling

= at kommunen tager ansvar for den tveerfaglige koordination af indsatsen, og for at
indsatsen er sammenhaengende, helhedsorienteret og meningsfuld for borgeren

» at kommunen organiserer indsatsen, s hjeelpen kan gives i tide, inden problemerne
eventuelt vokser sig starre.

Kommunernes erfaringer med at fremme tillid og inddragelse

For at fremme den konstruktive idéudveksling om, hvordan barrierer for inddragelse og tillid i
mgdet mellem kommunerne og borgere med handicap kan mindskes, har VIVE foretaget en
systematisk indsamling af eksempler pa initiativer, som kommuner har gode erfaringer med at
bruge til at forbedre relationen til borgere med handicap.
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VIVE har indsamlet eksemplerne pa gode erfaringer fra fem forskellige kilder:

» Via VIVEs spgrgeskema til kommunale ledere og sagsbehandlere i kommunerne. | alt
svarer lidt under halvdelen af de deltagende ledere og sagbehandlere (268 af 553), at de
har gode erfaringer med at bruge seerlige tiltag til at age inddragelse og tillid i relation til
borgere med handicap. Til gengeeld er de respondenter, der svarer ja til dette spargsmal,
ansat i hele 83 % (75 af 90) af de kommuner, som er repraesenteret i undersggelsen.

*  Via breve sendt til alle de 98 kommunale handicaprad.

= Viainterview med sagsbehandlere og borgere med handicap.

= Viaforespgrgsel til medlemmerne af undersggelsens faglige falgegruppe.

= Via desk research, dvs. informationssggninger og gennemgang af relevante rapporter.

P& baggrund af erfaringsindsamlingen har VIVE udarbejdet en (ikke-udtemmende) liste over
eksisterende initiativer til forbedring af mgdet mellem kommuner og borgere med handicap.
Efterfalgende har vi inddelt initiativerne i fem forskellige typer: kommunikationsinitiativer,
initiativer for tveerfaglighed og helhedsorienteret sagsbehandling, initiativer, der skal sikre
borgeren smidig adgang til hurtig hjeelp, initiativer, der skal ggre kommunens kulturtilbud
tilgaengelige for borgere med handicap, og initiativer, der skal styrke de beskeeftigelsesrettede
indsatser for borger med handicap.

Gennemgangen af initiativer indeholder en raekke eksempler pd, hvordan kommuner konkret
arbejder med at sikre en god og klar kommunikation til og med borgere med handicap.
Sagsbehandlerne oplever ofte, at initiativer, som forbedrer dialogen, samtidig leder til styrket
inddragelse og tillid. Gennemgangen omfatter ogsa en raekke eksempler pa organisatoriske
titag, der kan veere med til at mindske siloproblematikker og andre negative effekter af
fragmenteringsdilemmaet, fx ved at indfgre koordinerende sagsbehandlere eller fremskudte
medarbejdere fra en forvaltning i en anden forvaltning.

En raekke kommuner arbejder derudover meget malrettet med at skabe nye indgange til
kommunen for at sikre borgeren en smidigere og hurtigere adgang til hjeelp. | nogle tilfaelde har
en sadan indsats ovenikgbet vist sig at medfare besparelser. Nar vi har medtaget eksempler
pa idreetsinitiativer og tiltag, der gger tilgaengeligheden til kommunens natur- og kulturtilbud for
borgere med handicap, er det, fordi medlemmer af de kommunale handicaprad understreger,
at denne form for inklusion ogsa fremmer borgernes generelle tillid til kommunen og deres
oplevelse af at blive anerkendt. Endelig viser eksemplerne fra beskeeftigelsesindsatsen fx, at
sagsbehandlerne i jobcenteret kan have gleede af at organisere hjeselpen, sa en borger med
handicap har én fast sagsbehandler, som kan stgtte sig til radgivning fra eksempelvis
blindekonsulenter, ergoterapeuter eller andre fagpersoner med relevant viden om de
muligheder og udfordringer, der er for deltagelse pa arbejdsmarkedet for borgere med
forskellige former for handicap.

Endvidere preesenteres fem initiativer, som kommuner og andre aktgrer kan lade sig inspirere
af, hvis de gnsker at arbejde med tillid og inddragelse i relation til borgere med handicap. Disse
initiativer er ikke alle systematisk evalueret, men alle indeholder lovende elementer, der kan
bidrage til at styrke relationen mellem kommunerne og borgere med handicap. De fem
initiativer er:

1. Mit Liv, Min Plan (Randers Kommune)

I Randers Voksenhandicap har man gode erfaringer med at styrke borgerinddragelse i
sagsbehandlingen ved hjeelp af indsatsen Mit liv, min plan. Formalet er at sikre, at
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sagsbehandlingen tager udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker og dremme — bade
generelt i samtalerne og specifikt i udarbejdelsen af visuelle handleplaner.

2. Din Indgang (Fredericia Kommune)

Fredericia har gode erfaringer med en indsats til at sikre borgerne hurtigere og mere effektiv
hjeelp. Formalet med initiativet Din Indgang er at imgdega borgernes oplevelser af at have
sveert ved at finde ind i kommunen ved at give dem adgang til op til 20-ugers malrettet og
intensiv hjeelp med deres udfordringer. Filosofien bag Din Indgang er, at borgerens oplevelse
skal tages alvorligt, og indsatsen ivaerksaettes med det samme. Uden et laengere forudgaende
udredningsforlgb formulerer medarbejder og borger sammen et mal for, hvad de gnsker at
opna med indsatsen med afsaet i borgerens hab og dremme. Fredericia Kommune oplever, at
mange borgere er i stand til helt eller delvist at klare sig selv, nar forlgbet afsluttes.

3. Teettere pa Familien (Aarhus Kommune)

Aarhus Kommune har gleede af indsatsen Teettere pa Familien. Ved at reducere radgivernes
sagstal og skabe en mere systematisk opfglgning pa sagerne oplever man, at
sagsbehandlerne er kommet taettere pa borgerne. Evalueringen af Teettere pa Familien viste,
at tiltaget har skabt positive resultater i forhold til inddragelse, tvaergaende koordination,
kommunikation mellem radgiver og familier og radgivers kendskab til sagen. Evalueringen viser
dog ogsa, at familierne bade kan opleve den taettere kontakt med sagsbehandlerne som positiv
og greenseoverskridende. Initiativet har overordnet set saenket omkostningerne ved indsatsen
for familierne, og Teettere pa Familien kan dermed vaere et eksempel pd, hvordan barrierer,
der stammer fra gkonomi-dilemmaet, eventuelt kan reduceres.

4. Selvveerd og Sammenhang (Kolding Kommune)

| Kolding har man gode erfaringer med at styrke en tveerfaglig og helhedsorienteret
sagsbehandling ved hjeelp af en kultureendring med overskriften Selvvaerd og Sammenhaeng.
Selvveerd og sammenhaeng har som filosofi, at indsatsen starter med en afklaring ’i borgerland’
og farst forholder sig til muligheder og begraensinger i lovgivningen, nar man senere rykker
over i 'fagland’. Dermed stgttes sagsbehandlerne i at lade borgerne veere eksperter i eget liv i
udredning og design af indsatsen. Initiativet indeholder ogsa en reekke leveregler, som alle
medarbejdere skal arbejde ud fra. De fastslar fx, at sagsbehandleren skal vaere
imgdekommende, tale et sprog, som alle forstar, og tage ansvar for mgdet mellem borger og
kommune, ogsa nar henvendelsen ikke vedrerer deres eget omrade. Derudover skal borgeren
have én plan som basis for indsatsen pa tveers af forskellige forvaltninger.

5. Sammen om Ny Velfaerd (Halsnaes Kommune)

| Halsnees Kommune har man gode erfaringer med at skabe gget borgerinddragelse gennem
initiativet Sammen om ny Velfaerd. | denne indsats er myndigheds- og udfgrerroller slaet sammen
i en’alt-i-en’-sagsbehandler’, der stgtter langtidsledige borgere, som har brug for hjeelp fra flere
myndigheder p& én gang. Denne sagsbehandler forholder sig bade il
beskaeftigelseslovgivningen, serviceloven og andre relevante regelseet og udfylder samtidig
rollen som mentor- og statteperson i borgerens liv. Hermed tager kommunen ansvar for ‘det hele
menneske’ og modvirker potentielt problemer relateret til fragmenteringsdilemmaet. Sammen om
ny Velfaerd har veeret en del af frikommuneforsgget En plan for en samlet indsats sammen med
borgeren.
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1 Indledning

Denne rapport afdeekker mgdet mellem myndighedssagsbehandlere i forskellige afdelinger af
de 98 danske kommuner og borgere, der har en funktionsnedsaettelse og dermed potentielt et
handicap i medet med forskellige barrierer i samfundet. Det overordnede formal med
undersggelsen er at dokumentere, hvordan kommunale sagsbehandlere og borgere med
handicap hver iseer oplever kommunernes sagsbehandling for pa den baggrund at afgare, om
der er forskel pa et 'gap’ mellem parternes oplevelser.

Undersggelsen har seerligt fokus pa aspekter af inddragelse og tillid i medet mellem
kommunerne og borgere med handicap.

Sammenholdt med tidligere forskning pa4 omradet er det en klar styrke ved undersggelsen, at
den ikke begraenser sig til én afgreenset forvaltning. Mgderne mellem kommunale
sagsbehandlere og borgere med handicap finder ikke kun sted i det, man med en
feellesbetegnelse kunne kalde kommunens socialforvaltning, eller i de seerlige teams, der har
ansvar for barn og voksne med handicap. Derfor er der blandt deltagerne i undersggelsen ogsa
sagsbehandlere fra jobcenteret, fra sundhedsforvaltningen og andre kommunale afdelinger, hvor
sagsbehandlere pa daglig basis eller en gang imellem treeffer myndighedsafgarelser, der berarer
borgere med handicap.

Undersggelsens  kvantitative  datagrundlag er indsamlet via to selvsteendige
spargeskemaundersggelser, som VIVE har gennemfgrt i efteraret 2020. Borgernes synpunkter
pa sagsbehandlingen er indsamlet som led i den seneste runde af VIVEs panelundersggelse
Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Denmark (SHILD), der gennemfgres
hver fierde ar (Amilon et al., 2017). Kommunernes perspektiver pd sagsbehandlingen er
gengivet pa basis af kommunale ledere og sagbehandleres besvarelser af et spgrgeskema
udviklet specielt til denne undersggelse.

For at uddybe kommunernes og borgernes oplevelser af mgdet med hinanden har VIVE
gennemfgrt semistrukturerede opfglgende telefoninterview med 30 af deltagerne i de to
spgrgeskemaundersggelser. De kvalitative interview bidrager med konkrete eksempler og en
mere nuanceret forstaelse for, hvad der kan vaere med til at h&amme eller fremme inddragelse
og tillid i madet mellem de kommunale forvaltninger og borgere med handicap.

1.1 Undersggelsens opdrag og formal

Undersggelsen er finansieret af Det Centrale Handicaprdd med statte fra Helsefonden. Det
Centrale Handicaprad fik i 2015 udfgrt en gap-analyse, der viste store forskelle mellem
kommunernes egen oplevelse af sagsbehandlingen, og hvordan denne blev opfattet af borgere
med handicap (Carlsen & Thagersen, 2015). Radet gnsker derfor for det fgrste at fa besvaret,
om der stadig er et gap, og for det andet at foranstalte en systematisk indsamling af nuanceret
viden om de barrierer og muligheder for at skabe inddragelse og tillid, som kommunale
sagsbehandlere og borgere med handicap oplever i mgdet med hinanden. For det tredje har
det Centrale Handicaprad gnsket at bidrage konstruktivt til at styrke relationen mellem parterne
gennem en kortleegning og praesentation af eksempler pa kommunale initiativer, der har
potentiale til at forbedre dialogen og hgjne tilliden mellem kommunernes sagsbehandlere og
borgere med forskellige former for varige funktionsnedseettelser.
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1.2 Undersggelsens handicapbegreb

I denne undersggelse anvender vi handicapkonventionens definition af et handicap som en
langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedseettelse, der i samspil med
forskellige barrierer i det omliggende samfund kan hindre personer i fuldt og effektivt at deltage
i samfundslivet p& lige fod med andre. Vi anvender altsa et relationelt handicapbegreb, som i
modsaetning til det medicinske handicapbegreb ikke fokuserer p& borgernes diagnoser, men
pa tilstandens betydning for personens deltagelsesmuligheder.

Frem for at se et handicap som noget, et menneske har, men i stedet som noget, en borger
med funktionsnedsaettelse kan fa i mgdet med kommunens sagsbehandling, skolen eller andre
dele af samfundet, kommer fokus naturligt til at hvile pa de barrier, der 'udigser’ handicappet
og pa de relationelle aspekter af mgdet. Det relationelle perspektiv er centralt for forstaelsen
af, hvordan sagsbehandlere og borgere bedst kan samarbejde om at finde lgsninger pa de
barrierer, de oplever i mgdet med hinanden, fx ved at styrke inddragelsen af borgeren og
arbejde for gget tillid.

Samtidig indebaerer det, at en del af de deltagere, vi i rapporten betegner som 'borgere med
handicap’, faktisk ikke aktuelt har et handicap. Det er borgere med en funktionsnedsaettelse,
som med hjeelp fra deres kommune eller andre har formé&et at overkomme de barrierer, der
ellers kunne have ekskluderet dem fra deltagelse i fx skolen eller pa arbejdsmarkedet. Det er
altsa borgere med funktionsnedseettelse, der kan fa et handicap, hvis situationen zendrer sig,
uden at hjeelpen fglger med. Nar vi alligevel veelger samlebetegnelsen 'borgere med handicap’,
er det, fordi denne sprogbrug er almindeligt anvendt, ogsa i SHILD, i gap-analysen fra 2015 og
i opdraget fra Det Centrale Handicaprad.

Det relationelle handicapbegreb afspejler sig i undersggelsens fokus pa mgdet mellem borger
og kommune og i det analytiske design, der belyser mgdet, som det opleves af kommunerne
pa den ene side og borgerne p& den anden. Hvis vi i analysen skriver, at en sagsbehandler
oplever seerlige udfordringer med borgere med bestemte former for funktionsnedseettelser,
betyder det dermed ikke, at vi placerer fejlen hos borgeren. | stedet interesserer vi os for,
hvordan barrierer og muligheder opstar i mgdet mellem borger og kommune, og for hvordan
kommunerne kan blive bedre til at inkludere borgere, hvis specifikke funktionsnedseettelser er
eller kan blive et handicap for dem i kontakten med kommunen.

De borgere med handicap, som deltager i undersggelsen, er samplet blandt deltagerne i VIVEs
panelundersggelse af danskernes helbred og levevilkar (SHILD). SHILDs deltagere er en gruppe
tilfaeldigt udvalgte danske borgere, hvoraf nogle pa baggrund af deres svar er blevet identificeret
som borgere, der har et handicap, som bade kan vaere sveert eller let, fysisk eller psykisk (Amilon
etal., 2017). Der er dermed tale om en gruppe personer, hvis funktionsnedseettelser og handicap
er selvrapporterede.

1.3 Baggrund

Gap-analysen, som Det Centrale Handicaprad fik udarbejdet af Advice i 2015, undersagte, om
der var forskelle i opfattelsen af inddragelse og tillid hos borgere med handicap pa den ene
side og kommunale sagsbehandlere og ledere p& den anden (Carlsen & Thggersen, 2015).
Gap-analysen viste, at de deltagende borgere med handicap generelt vurderede
sagsbehandlingen negativt, ikke fglte sig hgrt og havde relativt lav tillid til, at deres
sagsbehandler traf korrekte beslutninger. Omvendt viste den, at sagsbehandlerne — og i endnu
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hgjere grad deres ledere — generelt vurderede sagsbehandlingen positivt, ogsa i forhold til
sagsbehandlerens lydhgrhed samt borgernes indflydelse pa og tillid til sagsbehandlingen.

Der er bred enighed om, at en tillidsfuld og inddragende relation mellem kommunerne og
borgere med handicap er malet, og at praksis ikke aktuelt lever op til dette (se fx Ankestyrelsen,
2020; Krag & Hyveled, 2019; Mgller, 2020). Omkring arsskiftet 2020-2021 lykkedes det for
borgerbevaegelsen En million stemmer at indsamle sma 53.000 stgtter til et borgerforslag om
at fierne handicapomradet fra kommunerne. Senest annoncerede Social- og ZAldreministeriet
i slutningen af februar 2021, at man etablerer et nyt partnerskab med Kommunernes
Landsforening og Dansk Socialradgivforening, der skal styrke tilliden, retssikkerheden og
trygheden for mennesker med handicap.

De seneste ars socialpolitiske redeggrelser viser, at kommunerne aktuelt oplever en raekke
udfordringer i arbejdet med at hjeelpe voksne og bgrn med handicap. Redeggrelsen fra 2019
fokuserer pa udfordringerne pa bgrneomradet baseret pa en undersggelse foretaget af VIVE
(Iversen, Kloppenborg & Thau, 2019). Her oplever to tredjedele af kommunerne ’store’ eller 'ret
store’ udfordringer i relation til psykisk sarbare bgrn og unge samt bgrn og unge med autisme,
ADHD eller lignende problematikker. Cirka halvdelen af kommunerne oplever endvidere
udfordringer i forhold til at understgtte skolegang og modvirke fraveer, bl.a. barn med handicap.
| redegarelsen fra 2018 traekkes ligeledes pa en undersggelse foretaget af VIVE (lversen et
al., 2018). Denne undersggelse viser bl.a., at ca. 85 % af de deltagende kommuner oplevede
‘'mindre’ udfordringer med voksne borgere med fysisk handicap, mens 60 % af de deltagende
kommuner oplevede ‘'meget eller ret store’ udfordringer i mgdet med unge voksne med kognitiv
funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug.

Advokatradet udgav i slutningen af 2020 en rapport, der ligeledes peger pa, at den frustration,
som nogle borgere udtrykker over for kommunernes sagsbehandling, ikke er ubegrundet
(Mgller, 2020). Ifglge rapporten traf Ankestyrelsen 7.226 afgarelser i klagesager i 2019 inden
for de 38 bestemmelser, som rapporten undersgger. Ankestyrelsen stadfeestede 4.222 (58 %)
og omgjorde 3.004 afgarelser (42 %). Ifalge rapporten har andelen af ulovlige sager veeret
stigende siden 2013, hvor 29 % af dem var ulovlige. Derudover behandlede kommunerne
2.287 sager to gange i 2019, fordi sagsbehandlingen var sd mangelfuld, at sagerne blev
hjemvist. Endelig viser rapporten, at Ankestyrelsen omggr mere end halvdelen af de
klagesager om hjaelp til bgrn med funktionsnedseettelser, som modtages.

Tidligere undersggelser har peget pa, at inddragelse og tillid er nggleelementer i at skabe en god
relation mellem kommunerne og borgere med handicap. Senest har Ankestyrelsen i 2020
udarbejdet en rapport for Social- og Indenrigsministeriet om samarbejdet mellem kommunerne
og forzeldre til barn med handicap (Ankestyrelsen, 2020). Pa baggrund af en dataindsamling
blandt kommunale ledere og medarbejdere og foraeldre til bgrn med handicap pegede rapporten
pa, at en reekke faktorer er vigtige for samarbejdet mellem kommunerne og foreeldre til bgrn med
handicap. Det drejer sig om anerkendelse og empati hos sagsbehandleren; sagsbehandlerens
kendskab til omradet og den specifikke sag, og det at foreeldrene og sagsbehandleren kender
hinanden; Derudover er kommunikationen i form af en Igbende orientering og
forventningsafstemning ogsa vaesentlig, ligesom det er en fordel, hvis den tveerprofessionelle
indsats koordineres — og gerne af den aktar, som foraeldrene kender bedst og har den bedste
relation til.

Vi ved en del om, hvordan borgere med handicap oplever sagsbehandlingen fra VIVEs
panelundersggelse SHILD, der siden 2012 er blevet gennemfart hver fierde ar (Amilon et al.,
2017). SHILDs respondenter omfatter bade borgere med og uden selvrapporteret handicap,

17



og undersggelsen kan derfor vaere med til at belyse, om borgere med handicap oplever flere
udfordringer i forhold til at f hjeelp fra kommunen end borgere uden handicap. | 2016 viste
SHILD-besvarelserne, at borgere med handicap, og iseer personer med starre psykiske
handicap, i hgjere grad havde kontakt til socialforvaltningen end personer uden handicap. Der
var ikke veesentlig forskel pa, hvor meget indflydelse personer med og uden handicap oplevede
at have pa, hvilke tiltag og hvilken hjeelp kommunen ivaerksatte. De feerreste borgere (10-14
%) oplevede at have en ‘hgj grad’ af indflydelse p& den hjeelp, de fik tildelt. Derudover angav
cirka hver sjette borger — med eller uden handicap — at de ‘slet ikke’ oplevede at have faet den
hjeelp fra det offentlige, som de havde behov for. Dér, hvor borgere med handicaps oplevelser
i mgdet med den kommunale sagsbehandling adskiller sig fra borgere uden handicap, var i
forhold til hjeelpens timing. Her viste besvarelserne, at gruppen med stgrre fysiske handicap
og grupperne med henholdsvis mindre og starre psykisk handicap oplevede at veere signifikant
mere udfordrede i forhold til at f rettidig hjeelp end personer uden handicap. Blandt personer
med sterre psykisk handicap havde hver tredje respondent oplevet, at hjeelpen kom sa sent,
at det gav problemer.

1.4 Inddragelse oqg tillid

1.4.1 Inddragelse

Borger- eller brugerinddragelse har veeret et ngglebegreb i socialpolitik og -lovgivning siden
1990’erne (Nissen, Pringle & Uggerhgj, 2007). For eksempel sikrer retsikkerhedslovens § 4
alle borgere retten til at blive inddraget i sagsbehandlingen, nar de har en sag i kommunen.
FN’s handicapkonvention indeholder ligeledes den masleetning, at borgere med handicap skal
have mulighed for at blive inddraget i beslutninger, der vedrgrer dem.

@get borgerinddragelse er bl.a. blevet set som et svar pa bestemte styringsmaessige udfordringer
i relationen mellem velfaerdsstaten og borgeren (se ogsa Andersen et al., 1993; Jarvinen & Mik-
Meyer 2003, 2012; Petersen, 2009). Gennem gget inddragelse af borgeren har forskellige
aktarer fx gnsket at modvirke passivisering, velfeerdsafheengighed, umyndiggarelse, statsligt
formynderi og manglende retssikkerhed.

Idealet om borgerinddragelse mgder imidlertid ofte udfordringer i praksis se fx Holm-Petersen &
Navne (2015). For selvom inddragelse af borgermne er en central del af kommunale
sagsbehandleres arbejdsbeskrivelse, er der konkurrerende strukturer, som vanskeligger og
modarbejder idealet, ikke mindst hensyn til skonomi og effektivitet i sagsbehandlingen (se fx
Kivistd & Hautala, 2020). Sagsbehandlere og andre velfeerdsstatslige frontlinjemedarbejdere er i
hgj grad underlagt nogle ressourcemaessige rammer, der gor det vanskeligt for dem at leve op
til de hgjeste kvalitetsstandarder for beslutningsprocesser, som deres faglighed foreskriver
(Lipsky, 2010:xi). En fortravlet sagsbehandler kan fx veere fristet til at traeffe en beslutning pa et
mangelfuldt vidensgrundlag; hun eller han nar maske heller ikke at skrive referat af alle sine
mgder med borgeren; og hun eller han vil ikke ngdvendigvis prioritere — eller have sin leders
opbakning til — at mgdes med en borger for at hgre vedkommendes perspektiver p& en bevilget
indsats eller et afslag, der i kommunens gjne er rigtigt eller 'ikke kan veere anderledes’.

I speendingsfeltet mellem den klientfokuserede tilgang til borgeren og en systemfokuseret
rutinisering kan borgere opleve at blive mgdt som personer, der nok kan hgres, men hvis gnsker
kommunen ikke kan eller vil efterkomme. Sagsbehandlerens opgave er nemlig, ifalge Hummel
(Hummel, 1994), at indsamle information om borgeren, sammenstille den til en socialfaglig
‘diagnose’ og formidle information om det mulige tilbud. | denne proces konstruerer

18



sagsbehandleren borgeren som en klienttype, der modsvarer en af de problemkategorier, som
institutionen arbejder med. Dette efterlader ganske lidt rum for reel dialog med klienten endsige
for at leve op til det socialfaglige ideal om, at hver klient er et unikt individ (Jarvinen & Mik-Meyer,
2003:17).

Inddragelse er under alle omsteendigheder ikke en entydig starrelse (Carstens et al., 2007:27),
men snarere end reekke sociale praksisser fordelt pa et relativt bredt spektrum. Det er
inddragelse, nar sagsbehandleren beder borgeren beskrive sin situation og den hjzelp, han eller
hun efterspgrger; det er ogsa inddragelse, nar sagsbehandleren giver information til borgeren
om lovgivningens muligheder og bevillingsprocessen; og endelig kan inddragelse tage form af
egentlig samskabelse, hvor borgeren far lov at fare pennen i samarbejde med sagsbehandleren,
nar problemet skal beskrives, og indsatsen designes. Bredden i inddragelse siger en del om,
hvor grundleeggende inddragelse er for socialt arbejde, og om hvor komplekst og omfattende
borgerinddragelse kan veere. De mange inddragelsesforstaelser skaber derudover grobund for,
at borgere og sagsbehandlere kan have ret forskellige oplevelser af, om relevant inddragelse
finder sted.

P& handicapomradet har tidligere undersggelser bl.a. vist, at inddragelse af borgere med
handicap kreever fleksibilitet og tilgeengelighed, og at kommunikation og mgdeformer tilpasses
til borgerens funktionsnedseettelse. | denne undersggelse har vi med inspiration fra tidligere
forskning operationaliseret sagsbehandlernes inddragelse af borgere med handicap ved at
stille spgrgsmal til parternes oplevelse af relationen, udvekslingen af information mellem dem
og borgernes indflydelse pa tilbuddet (se ogsa Kloppenborg & Lausten, 2020).

1.4.2 Tillid

Tillid og inddragelse er sneevert forbundne feenomener, men hvor inddragelse finder sted i nuet
eller i fortiden, retter tillid sig mod fremtiden. At have tillid er at have positive forventninger til
andres intentioner og handlinger (Bijlsma & Koopman, 2003; @ligaard Bentzen, 2018:11). Tillid
giver handlekraft, fordi den gar det muligt at lgbe en risiko i forventning om, at andre mennesker
vil behandle os ordentligt (Skov Henriksen, 2011). Fordi udfaldet af et fremtidigt made aldrig kan
veere sikkert pa forhand, indebeerer det at vise tillid ogsa altid, at man ger sig sarbar (Grimen,
2009).

Der er et hgjt og stigende niveau af generaliseret tillid i det danske samfund (Frederiksen, 2011).
Det er en fordel, fordi gensidig tillid mellem borgere og borgernes tillid til systemet kan fungere
som et kollektivt gode (Skov Henriksen, 2011). For eksempel er borgere, der har tillid til andre,
mere villige til at bidrage til at lgse samfundsproblemer ved at betale deres skat og statte miljg-
og velggrende organisationer (Nannestad, 2007; Scholz & Lubell, 1998; Sgnderskov, 2011,
Thisted Dinesen & Sgnderskov, 2012). Komparative studier viser desuden, at samfund
karakteriseret ved den hgje grad af tillid har nemmere ved at Igse feelles problemer og oplever
hgjere gkonomisk veekst (Bjgrnskov, 2007; Knack & Keefer, 1997; Sgnderskov, 2009; Thisted
Dinesen & Sgnderskov, 2012).

Man kan sige, at der er en ulighed i tillid, og det er derfor relevant at fokusere pa, hvilken rolle
tillid spiller, og hvilken betydning den har for den enkelte. Hvor meget tillid en borger har, haenger
nemlig sammen med, hvor ressourcesteerk eller sarbar vedkommende er (Skov Henriksen,
2011). Mere ressourcestaerke borgere kan bedre tale at blive skuffede og har dermed ikke lige
s& meget pa spil, hvis deres tillid bliver brudt. Tillid hesenger sammen med den position, man
indtager i samfundet pa den made, at udsatte og sarbare borgere har lavere niveauer af tillid end
mere velstillede borgere (Skov Henriksen, 2011). Dette forhold kan fx haeange sammen med, at
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disse grupper har darligere rad til at gare sig sarbare ved at vise tillid, og at de i lavere grad end
andre borgere har erfaring for, at verden er pa deres side, og at det hele nok skal ga.

Borgere med et hgjere niveau af gkonomiske eller uddannelsesmeessige ressourcer har ofte
bedre mulighed for selv at betale for hjeelp, der ikke bevilges, og kan treekke pa deres
uddannelsesmaessige kompetencer, nar de skal formidle deres behov i mgdet med kommunen.
Nar man ser pa forskelle mellem borgeres forskellige ressourceniveauer, er det imidlertid vigtigt
at vaere opmaerksom pa, at det at blive opfattet som 'ressourcestserk’ af sin sagsbehandler i sig
selv kan blive en barriere for hjaelp for en borger med handicap (se ogsd Jakobsen, 2003;
Moeshy-Jensen & Moesby-Jensen, 2016).

Det, der kreeves, for at man kan tale om, at en borger med handicap handler i tillid til sin
sagsbehandler, er med den norske samfundsforsker Harald Grimens (2009) ord, at borgeren for
en periode, og uden starre forholdsregler, overlader sit
forsgrgelsesgrundlag/hjeelpemiddelbehov/assistancebehov  eller andet  veesentligt i
sagsbehandlerens vareteegt. Dermed overlader borgeren i praksis den skansmaessige magt over
forholdet til sagsbehandleren i forventning om, at vedkommende:

= ikke vil ggre noget der skader borgerens interesser
= er kompetent til at varetage borgerens interesser

= rader over passende midler til at kunne varetage situationen i trdd med borgerens inter-
esser.

Velfungerende, forudsigelige institutioner, som leverer de ydelser, vi forventer af dem, sparer
borgerne for omkostninger forbundet med at iveerksaette egne undersggelser,
kontrolforanstaltninger og sikkerhedsstrategier (Skov Henriksen, 2011). Omvendt taerer mistillid,
hvad enten den er berettiget eller ej, pa kreefterne, fordi man konstant ma veere pa vagt
(Luhmann, 1999:126). Omvendt giver tillidsfulde mgder borgere og sagsbehandlere mulighed for
at arbejde sammen om at pavirke de barrierer, borgere med handicap oplever i mgdet med
samfundet (Kivistd & Hautala, 2020).

Tillid kan bade veere strukturel og relationel (@llgaard Bentzen, 2018). En borger kan altsa have
en tillidsfuld relation til sin sagbehandler og stole pa vedkommendes gode vilie og kompetencer
uden at have tillid til, at lovgivningen og kommunens regler giver sagsbehandleren mulighed for
at hjeelpe. En undersggelse af tillid i magdet mellem borgere og kommunale sagsbehandlere kan
derfor ikke kun fokusere pa relationen mellem de to mennesker, der mgdes, men er ogsa ngdt
til at se pa, om de oplever, at der er strukturelle vilkar, som stiller sig i vejen for deres samarbejde.
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2 Data og metode

Undersggelsen anvender et komplementeert mixed-methods-design til at belyse relationen
mellem de kommunale forvaltninger og borgere med handicap (Frederiksen, 2015:201). Det
betyder, at vi kombinerer to metodiske tilgange for at opna en mere deekkende viden om madet
mellem kommunerne og borgere med funktionsnedseettelser og handicap. De kvantitative
surveyanalyser giver indblik i, hvordan borgere og sagsbehandlere vurderer relevante aspekter
af deres indbyrdes mgde (fx om borgerne far indflydelse pa hjeelpen og far den hjeelp, de har
behov for), og disse analyser danner dermed basis for sammenligning og vurdering af, om der
er signifikante forskelle pa deres oplevelser. De kvalitative analyser af mgderne bidrager
omvendt med dybde og nuancer, der bade giver konkrete eksempler pd borgere og
sagsbehandleres oplevelser med hinanden og viser den store interne variation i iseer borgernes
beskrivelser.

Undersggelsen fglger op pad gap-analysen fra 2015, uden at der er tale om en konkret
gentagelse. At der ikke er tale om en konkret gentagelse skyldes, at selvom den nye
undersggelse her fokuserer pa de samme temaer, sa stiller vi ikke praecis de samme
spegrgsmal p& praecis den samme made som i undersggelsen fra 2015. Dette valg beror pa
gnsket om i denne nye undersggelse at kunne styrke undersggelsen ved at supplere med data
fra SHILD, som er en omfattende panelundersggelse med over 20.000 respondenter. Nar vi
perspektiverer undersggelsens resultater til den tidligere gap-analyse, er det derfor med
forbehold for de forskelle, der er mellem de to undersggelser.

Undersggelsen har tre hovedelementer. De kvantitative analyser i kapitel 3 viser og
sammenligner, hvordan henholdsvis borgere og kommunale sagsbehandlere og ledere oplever
mgdet med hinanden. De kvalitative analyser i kapitel 4 og 5 uddyber og nuancerer
sagsbehandleres og borgeres beskrivelser af deres mgder med hinanden i interviewene med
fokus pa oplevede barrierer og muligheder for styrket inddragelse og tillid. Endelig preesenterer
vi i kapitel 6 en reekke eksempler pa initiativer, som kommuner og andre har gode erfaringer
med at anvende til at imadega nogle af de barrierer, som de forudgaende analyser i rapporten
beskriver. Formalet er ikke at effektevaluere de forskellige initiativer, men at tilvejebringe en
reekke eksempler pd, hvordan man kan arbejde med at forbedre relationen mellem
kommunerne og borgere med handicap til inspiration for det videre arbejde. Tabel 2.1 giver et
overblik over de tre selvsteendige og komplementaere delundersggelser.

Tabel 2.1  Oversigt over de tre selvsteendige delundersggelser

Opgaveelement Formal Fremgangsmade Produkt

Afdaekning af At beskrive borgernes Survey til borgere med Borgerperspektivet

borgerperspektivet oplevelser af tillid og handicap. sammenlignes med
inddragelse i mzdet, Interview med borgere kommuneperspektivet.
herunder barrierer og med handicap
muligheder. '

Afdaekning af At beskrive kommunernes | Analyse af Kommunerperspektivet

kommuneperspektivet oplevelser af tillid og spgrgeskemasvar fra sammenlignes med
inddragelse i madet, relevante sagsbehandlere | borgerperspektivet.

herunder barrierer og
muligheder.

og ledere. Analyse af
interview med
sagsbehandlere.

Systematisk indsamling
og beskrivelse af
eksisterende indsatser
for inddragelse og tillid

At foresla lgsninger til
fremme af inddragelse og
tillid.

Desk research, kontakt til
relevante aktgrer, bl.a.
handicaprad i alle 98
kommuner,
undersggelsens faglige

En oversigt over
identificerede indsatser og
fem

casebeskrivelser baseret
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Opgaveelement Formal Fremgangsmade Produkt ‘

2.1 Undersggelsen af borgernes perspektiver

falgegruppe, de to surveys

og interviewene. nggleperson.

pa interview med ‘

For at belyse borgerperspektivet har VIVE for det farste gennemfgrt en kvantitativ analyse af,
hvad den seneste runde af VIVEs panelundersggelse SHILD — Survey of Health, Impairment
and Living Conditions in Denmark 2020, kan forteelle os om, hvordan kommunernes
sagsbehandling opleves af borgere med handicap. For en naermere beskrivelse af SHILD
henvises til (Amilon et al., 2017). De samlede resultater af SHILD 2020 er endnu ikke
afrapporteret. Rapporten forventes at udkomme i tredje kvartal af 2021.

SHILD-deltagerne er godt 22.000 tilfaeldigt udtrukne danskere, som i 2012 var mellem 16-64 ar
gamle. En del af SHILD-skemaet omhandler borgernes oplevelser med kommunernes
sagsbehandling. Derfor kan SHILD give et generelt billede af, hvordan borgere oplever
sagsbehandlingen og danne basis for neermere analyser af, om borgere, der har et starre eller
mindre handicap, afviger fra det generelle billede.

Viinkluderer i undersggelsen besvarelser fra respondenter i SHILD, der angiver, at de har haft
kontakt med kommunen i forbindelse med sygdom eller gkonomi inden for det seneste ar. Vi
har frasorteret personer, der angiver, at deres primeere arsag til at kontakte kommunen var
familiens gkonomi, hvis disse personer samtidig har angivet, at de ikke har et starre handicap.
Det betyder, at vi samlet set har 1.816 besvarelser i vores undersggelse. Det er her veerd at
bemzerke, at arsagen til, at borgeren har haft kontakt til kommunen, kan skyldes en partners
eller et barns handicap eller andre sociale forhold vedrgrende barnet. Det betyder, at
respondenterne ikke selv ngdvendigvis har et handicap.

Borgernes perspektiv pA mgdet med kommunernes sagsbehandling er blevet uddybet og
nuanceret ved hjeelp af semistrukturerede kvalitative interview med 20 borgere med handicap,
der har besvaret SHILD. Borgerne blev inviteret til at henvende sig til VIVE og deltage i
undersggelsen via et brev i e-Boks udsendt af Danmarks Statistik til relevante SHILD-
respondenter, der har sagt ja til at blive kontaktet med henblik pa at deltage i en opfalgende
undersggelse. Teksten i rekrutteringsbrevet understregede, at VIVE var interesseret i at
interviewe borgere uanset graden og typen af deres eller deres paragrendes handicap, og
uanset om deres overordnede oplevelse af sagsbehandlingen var positive, negative eller
neutrale.

VIVE modtog langt over 100 henvendelser fra borgere, der gnskede at deltage i et interview. |
udveaelgelsen af personer til interview har vi tilstreebt en rimeligt lige kensfordeling, og at mindst
to tredjedele af de interviewede skulle interviewes om eget handicap og ikke om en neer
pargrendes handicap. Denne prioritering skyldtes gnsket om at inkludere en bred vifte af
handicap og situationer i undersggelsen, og det forhold, at gruppen af foreeldre til bgrn med
handicap blev hgrt i forbindelse med Ankestyrelsens rapport (Ankestyrelsen, 2020). Vi har ikke
udvalgt eller frasorteret borgere med henblik pa at inkludere eller ekskludere bestemte
handicaptyper eller grader.

Tabel 2.2 indeholder en oversigt over de interviewede borgere.
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Tabel 2.2

Oversigt over interviewede borgere

Aldersgru
ppe

@konomi

Uddannelse

Diagnoser

Udfordringer

Esben Midaldrend | Fartidspensi | Akademisk Parkinson Fysisk, psykisk og kognitiv
e on uddannelse funktionsnedseettelse.
Mette Voksen Fartidspensi | Professions- | Sclerose Fysisk funktionsnedseettelse,
on uddannelse kognitive udfordringer,
nervesmerter, traethed.

Johanne Voksen Sygedagpen | Professions- | Astma, diabetes, Sveert gangbesveeret, nedsat

ge uddannelse gigt arbejdsevne.

Tina og Voksen, Tabt Professions- | Vigga: social Vigga: sociale og

Vigga skolebarn arbejdsfortje | uddannelse funktionsnedseettel | falelsesmeessige problemer og

neste se, angst. belastningsreaktion (angst),
Tina: stress, angst, | SKolefraver.
depression. Tina: belastningsreaktion og
psykiske problemer, kan ikke
passe et arbejde.
Helle Voksen Fleksjob Kontor. Depression Nedsat arbejdsevne relateret til
uddannelse kroniske psykiske problemer og
udtreetning.

Peter /AEldre Fartidspensi | Folkeskolen | Sclerose Uarbejdsdygtig grundet

on fremskreden og sveer fysisk
funktionsnedseettelse, behov for
personlig assistance dggnet
rundt.

Fiona og Voksen, Tabt Ungdoms- William: infantil William: skolefraveer,

William skolebarn arbejdsfortje | uddannelse autisme, angst. sgvnforstyrrelse,

neste Fiona: belastningsreaktion.
rygmarvsskade, Fiona: bevaegelseshaammet og
spasticitet. daglige smerter. Manglende
sgvn.
Karina Voksen Sygedagpen | Professions- | Senfglger af Nedsat arbejdsevne pa grund af
ge uddannelse kreeftforlgb. Sveer | psykiske og kognitive senfglger,
depression under visitering til fleksjob.

Michael og | Voksen, Lgnindkomst | Kort Morten: erhvervet | Morten har store kognitive og

Morten ung videregdend | hjerneskade, sociale funktionsnedseettelser

e uddannelse | epilepsi m.m. og bor pa bosted. Michael er
veerge.

Kathrine Voksen, Lanindkomst | Akademiker | Andrea: medfadt Andrea far proteser og har faet

og Andrea | bgrnehave- misdannelse fysioterapi og er derfor normalt

barn fungerende.

Mikkel Voksen Lanrefusion Fagleert Diabetes, Er under fyring, fordi han

falgeskader ikkekan passe sit arbejde
(knoglebrud heler | grundet gangbesveer og
ikke) smerter.

Jannik Voksen Selvsteendig | Fagleert Steerkt nedsat syn | Socialt blind, kan ikke kare bil
og ikke leese, helt atheengig af
optiske hjaelpemidler.

Kjeld Voksen Fleksjob Kort Depression, ADD, | Koncentrations- og

ungdomsudd | social angst hukommelsesbesveer.
annelse

Sagren Voksen Lgnindkomst | Akademisk Diabetes og Folgesygdomme i fadder,

uddannelse falgeskader tidskraevende traening, kost og
leegebesag.

Martin Ung Uddannelses | Folkeskolen | Depression, ADD | Afbrudt tre uddannelser,

ydelse belastningsreaktion.

Kit Voksen Fartidspensi | Folkeskolen | Borderline, Kan ikke arbejde, har brug for

on muligvis hjemmevejleder og trives ikke i
hjerneskade egen bolig.
og/eller
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Aldersgru  @konomi Uddannelse Diagnoser Udfordringer

ppe

udviklingshamnin
g

Marta og Voksen, Lgnindkomst | Akademisk Mathias: asperger, | Mathias: afbrudt ordineer
Mathias ung uddannelse angst ungdomsuddannelse, nu i
seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse.

Benedicte | Voksen Fartidspensi | Kontoruddan | Fibromyalgi Arbejdsevne vaek pa grund af
on nelse sveere mobilitetshindringer,
smerter og kognitive
forstyrrelser

Molly Voksen Fleksjob Mellemlang Spastisk lammelse | Sveert beveegelseshaemmet,
videregaend nedsat balance,

e uddannelse karestolsbruger, udtreetning,
behov for personlig assistance
(hjem og job), nedsat
arbejdevne

Thomas Ung Revalidering | Folkeskolen | Asperger, ADD. Koncentrationsbesveer, lavt
energiniveau, sociale
vanskeligheder. Afbrudt
ungdomsuddannelse, nu i
specialuddannelse

Anm: 15 af borgerne i undersggelsen er interviewet om deres eget handicap. Fem af borgerne i undersggelsen er
interviewet om deres barns handicap. To af disse fem foraeldre har ogsa selv et handicap. Interviewene med Tina og
Fiona omhandler bade deres egne erfaringer med handicap og deres erfaringer som pargrende til et barn med
handicap.

De fleste deltagere er mellem 40 og 60 &r gamle. Vi har udeladt deres praecise alder af hensyn til anonymiseringen.
'Ung’ betegner her borgere i alderen 18-29 &r, 'voksen’ betegner borgere i alderen 30-64 ar, og 'eeldre’ betegner
borgere > 65 ar. Bgrn beskrives som enten skolebgrn eller bgrnehavebgrn.

Kilde: Borgernes egne oplysninger.

Som det fremgar af Tabel 2.2, er 9 af deltagerne meend og 11 kvinder. Deres
funktionsnedseettelser spaender fra sveere beveegelseshindringer med behov for personlig
assistance dggnet rundt, over erhvervet hjerneskade og andre fysiske, psykiske eller kognitive
funktionsnedseettelser, der gar, at personen har faet tilkendt fgrtidspension eller behgver
hjeelpemidler eller seerlige vilkar for at kunne fungere i uddannelse eller pa arbejdsmarkedet.
Langt stgrstedelen af de interviewede opfatter selv deres funktionsnedseettelse som sveert
indgribende i deres liv. Deres vurdering understgttes af, at ganske fa af de deltagere, der er
interviewet om eget handicap, er i uunderstgttet ordinzer beskeeftigelse pa fuld tid.

De interviewede borgere bor i 16 forskellige kommuner. 14 bor i bykommuner, 2 bor i mindre
bykommuner, 3 bor i yderkommuner og 1 bor i en mellemkommune (Finansieringsudvalget,
2018:41). Hvad angar indbyggertal bor 11 af borgerne i store kommuner (> 60.000 indbyggere),
8 bor i mellemstore kommuner (30.000-59.999 indbyggere), og 1 borger bor i en lille kommune
(< 29.999 indbyggere).

Ressourcepresset pa den enkelte kommune betegner forholdet mellem kommunens
ressourcebehov og dens velstand og kan derfor vaere med til at give et billede af kommunernes
forskellige @konomiske vilkdr (Blom-Hansen, Houlberg & Serritzlew, 2014). 11 af de
interviewede borgere bor i kommuner, der opererer under et ressourcepres, der ligger under
landsgennemsnittet, mens 9 bor i kommuner, hvor ressourcepresset ligger over
landsgennemsnittet (se ogsa Blom-Hansen, Houlberg & Serritzlew, 2014). Alle de kommuner,
hvis ressourcepres ligger under landsgennemsnittet, er bykommuner. Kommunernes udgifter
til udsatte bgrn og unge varierer meget og spaender fra godt 7.000 kr. til knap 16.000 kr. om
aret pr. 0-22-arig borger. Udgifterne til voksne med saerlige behov er lidt lavere og spaender fra
godt 7.000 kr. til ca. 11.500 kr. arligt pr. 18-64-arig borger.
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For at sikre deltagernes anonymitet, gengives deres navne og kommunetilhgrsforhold ikke i
rapporten, mens beskrevne diagnoser, handicap og alder stemmer overens med deltagernes
oplysninger.

Af hensyn til corona-situationen er interviewene blevet gennemfart som telefoninterview af 15
til 60 minutters varighed. Interviewene er optaget digitalt og udskrevet i referatformat. Det er
vores vurdering, at telefonformatet har fungeret godt og har haft den fordel, at borgere bosat
langt fra Kgbenhavn har haft gget mulighed for at deltage i undersggelsen. | to tilfeelde har
borgere bedt om at blive interviewet skriftligt i stedet for telefonisk af hensyn til deres specifikke
handicap, hvilket VIVE har imgdekommet ud fra et gnske om at gge tilgeengeligheden.

Det kvalitative design indebaerer nogle begraensninger. For det farste betyder det begreensede
antal interview, at de eksempler pa barrierer, muligheder, udfordringer og initiativer, der udgar
rygraden i de kvalitative fund. ikke kan antages at veere udtemmende. Det er derfor muligt, at
yderligere interview ville tilvejebringe yderligere information, der ville kunne give et endnu mere
dybdegaende indblik i, hvor hovedudfordringerne ligger, og hvordan man kan kompensere for
dem. For det andet har gnsket om at give det bredest mulige billede af, hvordan borgere med
handicap oplever deres mgder med kommunen, negative konsekvenser for undersggelsens
tilgeengelighed for nogle af de mest udsatte borgere med handicap. De valgte dataindsamlings-
og samplingsmetoder ggr det nemlig vanskeligt at nd mennesker med sveere kognitive handicap
og mennesker med handicap, som ikke leeser eller taler dansk. Udelukkelsen skyldes ikke
manglende interesse, men gnsket om at gennemfgre en bred og omfattende undersggelse i
samspil med det vilkar, at disse grupper er ekstra omkostningskreevende at inkludere. Vi kan
derfor ikke udelukke, at undersggelsens resultater havde set anderledes ud, hvis vi havde
malrettet en del af rekrutteringsstrategien for at gge disse gruppers repraesentation.
Undersggelsens resultater vil derfor med fordel kunne suppleres gennem opfaglgende
undersggelser, der anvender en metode, som er bedre egnet til at indsamle disse borgeres
erfaringer.

2.2 Undersggelsen af kommunernes perspektiver

Det kommunale perspektiv er belyst gennem ledere og sagsbehandleres erfaringer med
samarbejdet med borgere med handicap. Dette perspektiv har vi ligeledes undersggt ved hjeelp
af en komplementeer mixed-methods-tilgang (Frederiksen, 2015:201).

For at undersgge kommunernes perspektiver pA madet med borgere med handicap har VIVE
udarbejdet et nyt spgrgeskema, der med udgangspunkt i spgrgsmalene fra SHILD om
sagsbehandling omformulerer disse, s de kan besvares af malgruppen af kommunale ledere
og sagsbehandlere. Dermed bliver det muligt at sammenligne borgernes oplevelser pa den
ene side med lederes og sagsbehandleres i en reekke kommunale forvaltninger pa den anden.
| analysen i kapitel 3 har vi givet spgrgsmalene én samlebetegnelse som fx 'Far borgerne den
hjeelp, de har behov for i kommunen?’. De praecise spargsmalsformuleringer til
delmalgrupperne kan ses under de enkelte figurer og tabeller.

Tabel 2.3 giver to eksempler pa spargsmalsformuleringer.
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Tabel 2.3

Spergsmal til sagsbehandler

Eksempler pa tilpasning af spagrgsmal til forskellige malgrupper

Spegrgsmal til leder

Spergsmal til borger (SHILD)

U11: | hvilken grad har du en
oplevelse af, at myndighederne
samarbejder om den hjeelp, du har
brug for?

U11: | hvilken grad oplever du det

tveerfaglige samarbejde inden for
kommunen, fx mellem jobcenter og
socialforvaltning om hjeelp til borgere
med handicap, som velfungerende?

U11: | hvilken grad oplever du det

tveerfaglige samarbejde inden for
kommunen, fx mellem jobcenter og
socialforvaltning om hjeelp til borgere
med handicap, som velfungerende?

U12: | hvilken grad har du tillid til, at
kommunen yder dig den hjeelp, du
har ret til?

U12: | hvilken grad oplever du, at de
borgere med handicap, som du har
kontakt med, far den hjeelp, de har
ret til?

U12: | hvilken grad oplever du, at de
borgere med handicap, som
sagsbehandlere i din enhed har
kontakt med, far den hjeelp, de har

ret til?

Anm.: | SHILD har borgerne haft svarmulighederne 'i hgj grad’, i nogen grad’, 'i mindre grad’, 'slet ikke’, 'naegter at svare’
og 'ved ikke’, mens de i kommunesurveyen kun har haft svarmulighederne ’i hgj grad’, i nogen grad’, ’i mindre grad’
eller slet ikke’.

Kilde: SHILD og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Valget af at basere borgerperspektivet pa SHILD 2020 betyder, at muligheden for direkte
sammenligning med gap-analysen fra 2015 reduceres, fordi der er forskel pa de to batterier af
spergsmal og pa svarkategorierne. Nar vi har valgt at binde os til SHILD frem for den gamle
gap-analyse, skyldes det, at SHILD er en meget solid undersggelse med et hgijt antal
respondenter, som blev tilfaeldigt udvalgt i 2012. SHILDs respondenter ma derfor formodes i
relativt hgj grad at veere repraesentative for de borgere med handicap, hvis funktionsniveau
tillader dem at besvare et spgrgeskema med eller uden hjeelp fra en interviewer. Derudover
har vi via SHILD haft mulighed for at henvende os direkte til borgere i malgruppen, uden at
tredjepart har haft mulighed for at pavirke, hvem vi har interviewet.

Spargeskemaet er tilpasset pa baggrund af diskussioner med det Centrale Handicaprad og
forslag fra undersggelsens faglige faglgegruppe. Vi foretog en pilottest med hjeelp fra en gruppe
sagsbehandlere rekrutteret via Dansk Socialradgiverforening. | SHILD har respondenterne haft
mulighed for at svare 'naegter at svare’ og 'ved ikke’. Disse to svarkategorier har ikke veeret
tilgaengelige i VIVEs spgrgeskema. Svarfordelingerne for SHILD og VIVEs spgrgeskema er
derfor ikke 100 % sammenlignelige. Dog er der generelt fa personer i SHILD, der benytter disse
to svarkategorier.

Fordelene ved, at spgrgsmalene er malrettet de tre grupper, er, at formuleringerne passer til
henholdsvis borgere, sagsbehandlere og ledere, samtidig med at vi sikrer sammenlignelighed.
En begraensning ved denne metode er, at respondenternes svarmuligheder er relativt
begraensede, idet der kun er fire svarmuligheder. Det er muligt, at respondenternes svar ville
have fordelt sig anderledes og afspejlet flere nuancer, hvis de havde haft flere svarmuligheder.
Det kan heller ikke udelukkes, at der findes systematiske forskellie i, hvordan de tre
respondentgrupper opfatter bade spgrgsmal og svarkategorier. Dette kan have indflydelse p3,
hvordan grupperne i gennemsnit vurderer spgrgsmalene. Dette adskiller sig ikke fra andre
surveybaserede undersggelser, og det vurderes ikke at veere et stgrre problem i denne
undersggelse end i andre lignende undersggelser.

Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til fire indgangspunkter i hver af de 98 kommuner, typisk
socialforvaltningen, sundhedsforvaltningen, jobcenteret og bgrne- & familieforvaltningen.
Spargeskemaet er udsendt som abne links til disse indgangspunkter. Vi har bedt modtagerne
om at videresende linket til de medarbejdere og kollegaer, de mente var relevante og havde
kontakt til borgere med handicap. Da skemaet er sendt ud pd denne made, har vi ikke registreret
nogen oplysninger om respondenter, hvilket sikrer respondenternes anonymitet. Denne
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distributionsmetode har dog ogsa den ulempe, at alle med adgang til linket til spargeskemaet har
kunnet besvare skemaet. Det betyder, at personer uden for malgruppen muligvis har kunnet
besvare skemaet. Derfor sparger vi indledningsvist, hvor ofte personen har kontakt med borgere
med handicap. Personer, der aldrig har kontakt med borgere med handicap, sorteres fra.

VIVE har modtaget 553 komplette besvarelser fra ledere og sagsbehandlere. | alt har 125
ledere og 428 sagsbehandlere besvaret spgrgeskemaet. | alt 797 personer har klikket pa linket
til spprgeskemaet. 4 personer sorteres fra, fordi de svarer, at de aldrig har kontakt med borgere
med handicap. Personer, der ikke har besvaret hele spgrgeskemaet, sorteres fra, hvilket
betyder, at 240 besvarelser frasorteres. Besvarelserne kommer fra 90 kommuner, hvilket
svarer til en svarprocent p& 91,8 % af kommunerne.

Ud over ovenstdende metodiske overvejelser om sammenligneligheden af de to
spargeskemaundersggelser i forhold til svarkategorier og opfattelse af spgrgsmélene er en
anden begraensning ved det kvantitative design, at vi ikke kan teste, om den holdningsmaessige
afstand mellem svarkategorierne er konstant og er den samme pa tveers af de tre
respondentgrupper. Tidligere forskning har imidlertid vist, at den type analyser, vi foretager i
rapporten — summetring og statistiske tests — giver robuste resultater, selvom en sadan test ikke
er mulig (Willits, Theodori & Luloff, 2016).

VIVE har efterfglgende gennemfgrt 10 semi-strukturerede kvalitative interview med nogle af
de sagsbhehandlere, der besvarede spgrgeskemaet. Deltagerne i disse interview er rekrutteret
blandt de over 200 sagsbehandlere, der i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen
svarede ja til at deltage i et opfalgende interview og opgav kontaktoplysninger. De interviewede
sagsbehandlere er udvalgt pa basis af afdeling (socialforvaltning/voksenhandicap, jobcenter,
bern & familie eller sundhed) og med henblik pa at fa en bred repreesentation af kommuner. Af
hensyn til fortrolighed og gget leesevenlighed benytter vi ensrettede afdelingsbetegnelser i
rapporten. Betegnelserne fremgar af Tabel 2.4.

Tabel 2.4 Interviewede sagsbehandlere

IES Afdeling Myndighedsomrader

Gunhild Bgrn & Familie Bgrnehandicap, mindre bgrn. Deekning af merudgifter, tabt arbejdsfortjeneste.
Aflastning og dagbehandling.

Mona Born & Familie Bgrnehandicap. Aflastning i hjemmet, tabt arbejdsfortjeneste, foranstaltninger og
anbringelser.

Dorthe Voksenhandicap | Voksenhandicap, herunder fx statte i hjemmet, visitering til botilbud og beskyttet
beskeeftigelse.

Maja Voksenhandicap | Voksenhandicap. Koordinator i forhold til unge med handicaps overganag til
voksenhandicap (ca. 16-25 ar) samt socialpsedagogisk statte, botilbud, o.1.

Rikke Voksenhandicap | Voksenhandicap. Serviceloven. Botilbud, dagtilbud, Borgerstyret Personlig
Assistance.

Mille Jobcenter Beskeeftigelsesradgiver (fartidspension, hvilende fleksjob, seniorpension) og
koordinerende sagsbehandler for borgere i ressourceforlgb.

Hanne Jobcenter Aktivitetsparate borgere > 30 ar. Revalidering, fleksjob, fertidspension m.m.

Leise Jobcenter Afklaring i forhold til fleksjob og fgrtidspension, jobafklaringsforlgb i forhold til
sygedagpenge.

Camilla Sundhed Voksenhandicap, serviceloven, borgere med psykiske udfordringer,

misbrugsproblematikker og socialt udsatte. Tidsbegraenset individuel hjeelp,
bostatte. Beskyttet beskeaeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud, botilbud.

Regitze Sundhed Visitator, fx praktisk og personlig hjeelp og sygepleje i hjemmet,
ledsagerordninger, hjeelperordninger (BPA).

Anm.: Afdelingsbetegnelser er ensrettet af hensyn til overblik og anonymisering
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Kilde: Sagsbehandlernes egne oplysninger.

7 af de interviewede sagsbehandlere er uddannede socialrddgivere, 2 har en
diplomuddannelse som socialformidler, mens de resterende 3 har sundhedsfaglige
uddannelser. 7 angiver desuden at have over 8 ars erfaring fra deres job eller lignende funktion,
2 har 4-7 ars erfaring, og en sagsbehandler har 1-3 ars erfaring med arbejdsomradet. Alle de
interviewede sagsbehandlere er kvinder.

De 10 interviewede sagsbehandlere er ansat i ni forskellige kommuner. Fem sagsbehandlere
er ansat i bykommuner og tre i yderkommuner, mens de sidste to er ansat i henholdsvis en
mellemkommune og en mindre bykommune (Finansieringsudvalget, 2018). Hvad angar
kommunestgrrelse arbejder fire af sagsbehandlerne i store kommuner (> 60.000 indbyggere),
fire er ansat i mellemstore kommuner (30.000-59.999 indbyggere), og to er ansat i sma
kommuner (< 29.999 indbyggere).

Sagsbehandlerne arbejder i kommuner med ret forskellige gkonomiske vilkdr. Fem af
sagsbehandlerne i undersggelsen er ansat i kommuner, der opererer under et ressourcepres,
der ligger over landsgennemsnittet, mens de gvrige fem arbejder i kommuner, hvis
ressourcepres er lavere end landsgennemsnittet (Blom-Hansen, Houlberg & Serritzlew, 2014).
Kommunerne i undersggelsen omfatter bade nogle, hvis udgifter til omraderne udsatte bgrn
og unge og voksne med seerlige behov pr. indbygger er veesentligt hgjere end
gennemsnitskommunens, og nogle, hvis udgifter til disse omrader er vaesentligt lavere.*

2.3 Indsamlingen af gode erfaringer

Endelig har VIVE indsamlet eksempler pa kommunale indsatser, der sigter mod at gge tillid og
inddragelse i relationen til borgere med handicap. Eksemplerne p& gode erfaringer er indsamlet
via desk research, gennem VIVESs spgrgeskema til kommunale ledere og sagsbehandlere i alle
98 kommuner, via breve sendt til de kommunale handicaprad, gennem interview med
sagsbehandlere og borgere med handicap og hos undersggelsens faglige falgegruppe. | alt
har 268 respondenter fra Kommunesurveyen svaret, at de har gode erfaringer med tiltag, der
kan hjeelpe med at gge inddragelse og tillid mellem borgere og kommune. Deres besvarelser
vedrgrer 75 af de 90 kommuner i undersggelsen.

Efterfolgende har VIVE i dialog med Det Centrale Handicaprdd og med input fra
Socialstyrelsen, Ankestyrelsen og undersggelsens faglige fglgegruppe udvalgt en raekke
initiativer til neermere beskrivelse. Det har ikke veeret et krav, at indsatserne skal have en
dokumenteret effekt for at kunne figurere blandt de gode eksempler.

2.4 Udregning af gap

For at kunne foretage statistiske analyser af spgrgeskemabesvarelserne har vi omregnet
svarkategorierne til en numerisk vaerdi. Princippet bag omregningen fremgéar af Boks 2.1.
Omregningen giver os mulighed for at udregne den gennemsnitlige score af de forskellige
spargsmal for henholdsvis ledere, sagsbehandlere og borgere. Samtidig kan vi udregne, om

112019 brugte den gennemsnitlige danske kommune 10.467,00 kr. pr. 0-22-arig p4 omradet udsatte barn og unge og 9.217
kr. pr. 18-64-arig pa voksne med seerlige behov. Kommunerne i undersggelsen omfatter 4 af den tredjedel af kommunerne,
som bruger faerrest penge pa voksne med szerlige behov (7.116-8.987 kr.), 3 af kommunerne i midten (9.069-10.453 kr.), og
2 af den tredjedel af kommunerne, der bruger flest penge pa gruppen af voksne med szerlige behov (10.531-16.673 kr.).
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forskelle i malgruppernes gennemsnitlige score er statistisk signifikante. Det gap, vi henviser
til, betegner altsd den forskel, der matte veere mellem to gruppers gennemsnitlige score i
forhold til et givent spgrgsmal.

Boks 2.1 Omregning af svarkategorier til numeriske veerdier

Svarkategorien 'i hgj grad’ svarer til vaerdien 3. Kategorien 'i nogen grad’ svarer til veerdien 2, mens
svarkategorien 'i mindre grad’ svarer til veerdien 1. Endelig har svarkategorien 'slet ikke’ faet
veerdien 0. Med disse numeriske vaerdier er det muligt at udregne en gennemsnitlig score for
henholdvsis borgere, sagsbehandlere og ledere og sammenligne gennemsnit pa tveers af disse

grupper.
Som udgangspunkt betyder det, at en hgj gennemsnitlig score er udtryk for en positiv holdning til

spargsmalet. Eksempelvis vil en score pa 2,7 blandt lederne betyde, at lederne i gennemsnit har
svaret mellem kategorierne i nogen grad’ og 'i hgj grad’, men dog teettere pa i hgj grad’.

| kapitel 3 udregner vi forskellen mellem henholdsvis ledere og sagsbehandlere samt mellem
ledere og borgere for at vise, om der er et gap. Lederne er dermed benchmark-kategorien, som
sagsbehandleres og borgeres besvarelser holdes op imod.
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3 De kvantitative analyser af mgdet mellem
kommunerne og borgere med handicap

| dette kapitel preesenterer vi resultaterne af de kvantitative analyser baseret pd SHILD og
spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne. De kvantitative analyser
giver et overblik over, hvordan besvarelserne fordeler sig i henholdsvis SHILD-spgrgeskemaet til
personer med handicap og VIVEs spgrgeskema til ledere og sagsbehandlere i kommunerne. De
kvantitative analyser viser generelt, at der er forskel pa, hvordan kommuner og borgere oplever
mgdet med hinanden, idet at de ansatte i kommunens oplevelse af mgdet er mere positiv end
borgernes. Sagsbehandlerne og lederne i kommunen har i mange tilfeelde ensartede oplevelser
af mgdet mellem borger og kommune. | nogle tilfaelde har lederne dog en mere positiv oplevelse
end sagsbehandlerne.

De grafiske fremstillinger i kapitlet viser de gaps, vi finder mellem de tre gruppers besvarelser
af spargsmalene. En oversigt over svarfordelingen indefor de tre grupper kan ses i bilag 1.

| gennemgangen sammenholder vi resultaterne af de kvantitative analyser med
sammenlignelige resultater fra gap-analysen fra 2015 (Carlsen & Thggersen, 2015). Vi drager
imidlertid ikke skrasikre konklusioner om udviklingen i omfanget af de gaps, vi finder over tid
pa baggrund af denne sammenligning, da spgrgsmalene ikke er formuleret ens i de to
undersggelser. Dertil kommer, at skalaerne i spgrgeskemaerne er forskellige i de to
undersggelser. | gap-analysen fra 2015 gar skalaen fra 0-10, hvor 0 angives til 'i meget lav
grad’ og 10 er ’i meget hgj grad’. Nar vi i dette afsnit sammenligner resultaterne af de to
rapporter, divideres de gennemsnitlige scorer i gap-analysen fra 2015 derfor med 3,33 for at
omregne til VIVEs skala. Sammenligningen er derfor for grovkornet til, at man kan basere
handfaste konklusioner om udvikling i relationen mellem borgere og ledere og sagsbehandlere
i kommunerne pa den.

Vi har undersggt, om der eksisterer en statistisk korrelation mellem sagsbehandlere og lederes
svar og ressourcepresset i kommunen. Ressourcepresset er et udtryk for kommunens samlede
udgiftsbehov og kommunens velstandsniveau malt ved velstandsgrundlaget (se Houlberg &
Ruge, 2019). Det er dog de feerreste spgrgsmal, hvor en sddan sammenhaeng eksisterer, og
vi angiver i gennemgangen af spgrgsmalet de tilfeelde, hvor der synes at veere en
sammenhaeng, hvis der kan pavises én.

3.1 Beskrivelse af respondenter

| dette afsnit viser vi, hvilke baggrundskarakteristika vores respondenter fra SHILD har. Vi
preesenterer, hvordan respondenterne fordeler sig pa alder, ken, oprindelsesland og
uddannelse. Samtidig viser vi, hvilke afdelinger i kommunen respondenterne i spgrgeskemaet
rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne er ansat i.

Tabel 3.1 viser, hvordan borgerne i vores undersggelse fordeler sig med hensyn til alder, kan
og oprindelsesland. Disse tal baserer sig pa borgernes egne svar i SHILD og Danmarks
Statistiks registre. Gennemsnitsalderen for borgerne i vores undersggelse er 47 ar. 58 % af
borgerne i vores undersggelse, svarende til 1.016 personer, er kvinder. Langt starstedelen, 94
% af borgerne, har Danmark som oprindelsesland.
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Tabel 3.1 Baggrundskarakteristika for borgere i undersggelsen

Alder Gennemsnit Standardafvigelse ‘
47,4 ar 11,2
Kgn Kvinder Maend
Procent 58,5 41,5
Antal 1.016 800
Oprindelsesland Danmark Vestlige lande Ikke-vestlige lande
Procent 94,4 % 29% 2,7%
Antal 1.714 53 49

|

Antal observationer
1.816
Kilde: SHILD 2020 og Danmarks Statistik

Tabel 3.2 viser den hgjest fuldfgrte uddannelse for borgerne i undersggelsen. Den stgrste
uddannelsesgruppe er de erhvervsfaglige uddannelser, som 28,3 % af borgerne har. Den
naeststarste gruppe er de mellemlange uddannelser, som udger 23,3 % af borgernes
uddannelser. Herefter falger gruppen, der har grundskolen som hgjest fuldfgrte uddannelse
(15,4 %). Lidt feerre af deltagerne i undersggelsen har fuldfgrt en lang videregdende
uddannelse (13 %).

Tabel 3.2 Hgijest fuldfgrte uddannelse for borgere i undersggelsen

Uddannelse Antal Procent
Grundskole 280 15,4
Gymnasiale uddannelser 109 6,0
Erhvervsfaglige og korte videregaende uddanneler 633 34,9
Mellemlange videregdende uddanneler og bachelorer 462 25,4
Lange videregaende uddannelser og ph.d. 258 14,2
Andet 74 4.1
I alt 1.816 100

Kilde: SHILD og Danmarks Statistik.

| Tabel 3.3 ses, i hvilke afdelinger de kommunalt ansatte, der har besvaret spgrgeskemaet
rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne, er ansat i. De fleste respondenter er ansat
i socialforvaltningen og i jobcentrene.

Tabel 3.3 | hvilke afdelinger arbejder de kommunale ledere og sagsbehandlere?

Afdeling Antal Procent
Socialforvaltningen (voksne med handicap) 209 37,8
Bgarn- og familieafdelingen 95 17,2
Jobcenteret 207 374
Sundhedsforvaltningen 25 4,5
Andet 17 3,1
| alt 553 100

Kilde: Spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Det er ikke alle borgere, der deltager i undersggelsen, som selv har et handicap. Det skyldes,
at nogle respondenter er med, fordi de er pargrende til en partner eller et barn med handicap.
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Der er 1.006 respondenter i undersggelsen, som selv har et handicap. Tabel 3.4 viser, hvordan
de beskriver omfanget og typen af deres handicap.

Tabel 3.4 Omfang og type af borgernes handicap

Fysisk handicap Psykisk handicap Bade fysisk og psykisk
873 381 208

Kilde:  SHILD 2020.

3.2 Kommunens hjeelp til borgere med handicap

| dette afsnit undersgager vi, om ledere, sagsbehandlere og borgere oplever, at borgerne far den
hjeelp, de har behov for, om de far den hjeelp, de har ret til, og om hjeelpen kommer i tide.

Far borgerne den hjeelp, de har behov for?

| vores spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne har lederne en
gennemsnitlig score pa 2,7 ud af 3, hvilket ses af Figur 3.1. Det betyder, at lederne i gennemsnit
har svaret forholdsvis teet pa svarkategorien ’i hgj grad’. Sagsbehandlerne har i gennemsnit en
score pa 2,4. Det vil sige, at de i gennemsnit har svaret nogenlunde midt imellem
svarkategorierne i nogen grad’ og 'i hgj grad’. Scoren for borgerne er 1,8, hvilket ligger mellem
svarkategorierne ’i mindre grad’ og ’i nogen grad’, dog teettest pa ’i nogen grad’. Det giver et gap
pa 0,9 mellem ledere og borgere og et gap pa 0,3 mellem ledere og sagsbehandlere. Forskellene
mellem alle tre grupper er statistisk signifikante pa et 5 % signifikansniveau.

| dette spgrgsmal finder vi en negativ sammenhaeng mellem ledere og sagsbehandleres svar og
kommunens ressourcepres. Denne sammenhaeng er signifikant pa et 5 % signifikansniveau. Det
betyder, at ledere og sagsbehandlere i kommuner med hgijt ressourcepres generelt er mere
forbeholdne med hensyn til, om borgerne far den hjeelp i kommunen, de har behov for.

Figur 3.1  Far borgerne den hjeelp, de har behov for i kommunen?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du faet den hjeelp fra kommunen, som du havde behov for?’.
Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at din enhed kan give den hjeelp, som borgere
med handicap har behov for?’. Spegrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at din enhed kan give
den hjeelp, som borgere med handicap har behov for?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Far borgerne den hjeelp, de har ret til?

Nar vi i spgrgeskemaerne spgrger til, om borgerne far den hjeelp, de har ret til, har lederne en
signifikant mere positiv oplevelse end sagsbehandlere og borgere. Det ses af Figur 3.2.
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Samtidig har sagsbehandlerne en mere positiv oplevelse af, om borgerne far den hjeelp, de har
ret til, end borgerne selv har.

| spgrgsmalet om, hvorvidt borgerne far den hjeelp, de har ret til, har lederne en gennemsnitlig
score pa 2,8 ud af 3, hvilket dermed ligger relativt teet pa 'i hgj grad’, mens sagsbehandlerne
har en gennemsnitlig score pa 2,5, som dermed ligger mellem ’i nogen grad’ og ’i hgj grad'.
Borgerne har pa dette spgrgsmal en gennemsnitlig score pa 1,7. Forskellene mellem de tre
grupper er alle statistisk signifikante pa et 5 % signifikansniveau. Det giver et gap pa 1,1 mellem
ledere og borgere, mens dette gap er pa 0,3 mellem ledere og sagsbehandlere. Overordnet
set ligner fordelingen af dette spagrgsmal fordelingen af spargsmalet om, hvorvidt borgerne far
den hjeelp, de har behov for i kommunen.

Dette spargsmal ligger taet op ad et spgrgsmal fra gap-analysen fra 2015, hvor den samlede
betegnelse for spgrgsmalene var ‘Sagsbehandlerne handterer borgernes sager korrekt og i
forhold til lovgivning om ydelser og sagsbehandling’. Omregnes svarene fra denne rapport til
VIVEs skala, har borgerne en gennemsnitlig score pa 1,0, mens de kommunalt ansatte har en
score pa 2,4, hvilket giver et gap pa 1,4.2 Tendensen til, at ledere og sagsbehandlere er mere
tilfredse end borgerne, er dermed den samme. Undersggelsernes forskellighed ggr det
imidlertid ikke muligt at vurdere, om dette gap har sndret stgrrelse siden den fgrste gap-
analyse fra 2015 (Carlsen & Thggersen, 2015).

Figur 3.2  Far borgerne med handicap den hjeelp, de har ret til?
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Anm.. Spgrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du tillid til, at kommunen yder dig den hjeelp, du har ret til?’.
Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at de borgere med handicap, som du har
kontakt med, far den hjzelp, de har rettil?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at de borgere
med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, far den hjeelp, de har ret til?".

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Nar vi sparger til hjzelpens timing, er der ligeledes forskel pa, hvordan ledere, sagsbehandlere
og borgere svarer.

Figur 3.3 viser, at 65 % af lederne svarer, at borgere med handicap far hjaelpen i tide, mens
dette gar sig geeldende for 43 % af sagsbehandlerne og 48 % af borgerne. Der er 34 % af
lederne, der mener, at hjeelpen til borgere med handicap kommer noget sent. For
sagsbehandlerne er dette tal 52 %, mens det er 33 % for borgerne. 18 % af borgerne mener,
at hjselpen kommer sé& sent, at det giver problemer. Af lederne mener 2 %, at hjeelpen kommer
sa sent, at det giver problemer. 5 % af sagsbehandlerne mener dette.

2 | gap-analysen fra 2015 havde borgerne i gennemsnit en score pa 3,2 ud af 10, mens de kommunalt ansatte i gennemsnit
havde en score p& 8,0 og dermed et gap pa 4,8 (Carlsen & Thggersen, 2015).
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| spgrgsmalet om, hvorvidt hjeelpen kommer i tide, er svarkategorierne ikke oplagte at omdanne
til en talscore, og vi har derfor undladt at lave en sadan til dette spgrgsmal. Dog kan det stadig
ses af Figur 3.3, at lederne generelt ser ud til at mene, at hjeelpen kommer i bedre tid, end
sagsbehandlerne mener. Samtidig ser borgerne ud til at mene, at hjeelpen kommer i bedre tid,
end sagsbehandlerne mener.

Figur 3.3 Kommer hjeelpen i tide?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘Fik du den hjeelp, du havde behov for i rette tid, eller kom den for sent?.
Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘Far de borgere med handicap, du har kontakt med, som oftest den hjeelp,
de har behov for i rette tid, eller kommer den for sent?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘Far borgere med handicap,
som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, som oftest den hjeelp, de har behov for i rette tid, eller kommer
den for sent?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Borgerne har mulighed for at sgge radgivning uden for kommunen. Vi har i spgrgeskemaet
rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne derfor spurgt, i hvilken grad de har indtryk
af, at borgere sgger radgivning uden for kommunen. Dette spgrgsmal er med til at give et
billede af, om ansatte i kommunen oplever, at borgerne har tillid til kommunens radgivning.

Fiur 3.4 viser, at ledere og sagsbehandlere i de fleste tilfaelde svarer 'i nogen grad’ eller i
mindre grad’, nar de bliver spurgt, om de oplever, at borgerne sagger hjeelp uden for kommunen.
Der er i dette tilfeelde ikke noget gap mellem ledere og sagsbehandlere. For begge grupper
ligger svarene nogenlunde midt i spektret.

Borgerne er i SHILD blevet spurgt, om de har sggt radgivning uden for kommunen. Dette er et
ja/nej-spgrgsmal, hvorfor svarkategorierne ikke er helt sammenlignelige med ledernes og
sagsbehandlernes svar. 42 % af borgerne svarer, at de har sggt radgivning uden for
kommunen, mens 58 % svarer, at de ikke har gjort det.
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Figur 3.4  Sgger borgeren radgivning uden for kommunen?
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Anm.: Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvor hgj grad er det din opfattelse, at de borgere med handicap, som
du er sagsbehandler for, sgger radgivning hos andre end kommunen?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvor hgj
grad er det din opfattelse, at de borgere med handicap, som din enhed behandler sager for, sgger rddgivning hos
andre end kommunen?'.

Kilde: Spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Vi har undersggt, hvor sagsbehandlere og ledere har indtryk af, at borgere sgger radgivning
uden for kommunen, og hvor borgerne angiver, at de sgger radgivning. Ledere og
sagsbehandlere er kun blevet spurgt om dette, hvis de har svaret, at de har en opfattelse af,
at borgerne sgger esktern radgivning.

Figur 3.5 viser, hvor lederne og sagsbehandlerne tror, at borgere sgger ekstern radgivning, og
hvor borgerne angiver, at de faktisk sgger radgivning. 43 % af lederne og sagsbehandlerne
tror, at borgere sgger radgivning i handicaporganisationer, mens 12 % af borgerne angiver, at
de sgger radgivning i handicaporganisationer. 25 % af lederne og 16 % af sagsbehandlerne
svarer, at de mener, at borgerne sgger radgivning i en privat social organisation, mens dette
tal er 27 % for borgerne. Ledernes og sagsbehandlernes svar skal ogsd ses i lyset af
resultaterne i Figur 3.4. Her sa vi, at ledere og sagsbehandlere kun i moderat grad ser ud til at
mene, at borgere sgger ekstern radgivning.

Starstedelen — 54 % — af borgerne angiver, at de har sggt ekstern radgivning hos ‘andre’ end
de svarkategorier, der er tilgeengelige i SHILD. Undersggelsen giver ikke svar pa, hvem disse
‘andre’ er. Et forsigtigt bud kunne veere familie, venner, bekendte eller andre borgere, som
borgerne har kontakt med via deres private netveerk eller sociale medier.
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Figur 3.5 RAadgivning uden for kommunen
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘Hvor har du primeert sggt radgivning?'. Spergsmalsformulering til
sagsbehandlere: ‘Hvor oplever du, at de borgere med handicap, du har kontakt med, oftest har sggt radgivning?’.
Spargsmalsformulering til ledere: Hvor oplever du, at de borgere med handicap, din enhed har kontakt med, oftest
har sggt radgivning?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

3.21 Betydningen af funktionsnedseaettelsens art og omfang og borgerens
uddannelsesniveau

| dette afsnit undersgger vi, om omfanget af borgerens handicap, og hvorvidt det, at
handicappet er enten fysisk eller psykisk, har indflydelse p&, hvor tilfreds borgeren er med den
hjeelp, borgeren far i kommunen. Det er borgerne selv, der angiver, om deres handicap eller
leengerevarende helbredsproblem er ’stagrre’ eller ‘'mindre’.

| Tabel 3.5 ses, at personer, der beskriver deres handicap som ’starre’, i lidt hgjere grad end
personer, der beskriver deres handicap som 'mindre’ handicap, oplever, at de far den hjaelp fra
kommunen, de har behov for. Den gennemsnitlige score for personer med ’stgrre’ handicap er
1,9 for dette spgrgsmal, mens scoren er 1,7 for personer med 'mindre’ handicap.

| spgrgsmalet om, hvorvidt borgerne far den hjeelp, de har ret til, er scoren 1,6 for personer
med 'stgrre’ handicap og 1,7 for personer med 'mindre’ handicap. Det vil sige, at disse grupper
svarer nogenlunde midt imellem svarkategorierne ’i lav grad’ og ’i nogen grad’. For begge
spegrgsmal svarer borgerne dog relativt ens uafheengigt af handicappets omfang. Opdeler vi i
stedet efter, om personerne har et fysisk eller psykisk handicap, ligger de gennemsnitlige svar
sig teet op ad kategoriseringen for stgrre og mindre handicap. Der ser dermed ikke ud til veere
forskel pa borgernes tilfredshed, alt efter om de har et fysisk eller psykisk handicap.
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Tabel 3.5 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om kommunens
hjeelp til borgeren fordelt efter omfanget og typen af borgerens handicap

Far borgeren den hjeelp, de har Far borgerne den hjeelp, de har

behov for i kommunen? ret til?
Mindre handicap 1,7 1,7
Stgrre handicap 1,9 1,6
Fysisk handicap 1,8 1,6
Psykisk handicap 1,7 1,6

Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du faet den hjeelp fra kommunen, som du havde behov for?’,
og ‘I hvilken grad har du tillid til, at kommunen yder dig den hjeelp, du har rettil?’.

Kilde:  SHILD 2020.

Vi har undersggt, om forskelle i borgernes svar afspejler forskelle i uddannelsesniveau, som
giver en indikation af deres sociogkonomiske status. Formalet er at se, om sociale forskelle
ser ud til pavirke mgdet mellem borger og kommunernes sagsbehandlere. Denne opdeling ses
i Tabel 3.6. Vi har for hver uddannelsesgruppe testet, om deres gennemsnitlige score adskiller
sig fra gennemsnittet af de gvrige uddannelsesgrupper. Det betyder, at vi farst har testet, om
gennemsnittet for grundskolegruppen statistisk set adskiller sig fra de resterende grupper.
Herefter tester vi, om gruppen med gymnasiale uddannelser som leengste fuldfgrte uddannelse
statistisk set adskiller sig fra de resterende grupper. Dette ggres for alle uddannelsesgrupper.
Vi har benyttet os af t-tests til dette formdl. Hvis en gruppes gennemsnit er signifikant
anderledes end de gvrige gruppers, angives dette med * i tabellerne.

Generelt svarer borgerne forholdsvis ens pa tveers af uddannelsesbaggrund. Dette gar sig iseer
geeldende for spargsmalet om, hvorvidt borgeren far den hjeelp, de har behov for. Dog har
personer med mellemlange videregdende uddannelsre og bachelorer et hgjere gennemsnit
end de resterende uddannelsesgrupper. Det betyder, at denne gruppe er lidt mere positive
over for den hjeelp, de far i kommunen, end de gvrige grupper. Selvom resultatet er signifikant,
er forskellen stadig relativt lille i absolutte tal. Gruppen med lange videregdende uddannelser
har samme gennemsnitlige score som personer med mellemlange videregdende uddannelser,
men pa trods af dette er resultatet ikke signifikant forskelligt fra de @vrige grupper. Det kan
skyldes variationer i gruppernes svar samt stgrrelsen pa grupperne.

Spredningen er lidt starre for spgrgsmalet, om borgerne far den hjzelp, de har ret til. Her har
personer med erhvervsfaglige og korte videregaende uddannelser en gennemsnitlig score, der
er lavere end de gvrige uddannelsesgruppers. Borgere med erhvervsfaglige og korte
videregdende uddannelser har derfor i lidt mindre udstraekning en opfattelse af, at de far den
hjeelp, de har ret til, end de gvrige grupper.
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Tabel 3.6  Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om kommunens
hjeelp til borgeren fordelt efter borgerens uddannelse

Far borgerne den hjeelp, Far borgerne den hjeelp,
de har behov for i de har ret til?
kommunen?
Grundskole 1,8 1,6
Gymnasiale uddannelser 1,8 1,7
Erhvervsfaglige og korte videregdende uddanneler 1,7 15 *
Mellemlange videregdende uddanneler og bachelorer 19 * 1,7
Lange videreg&ende uddannelser og ph.d. 1,9 1,7
Andet 1.8 1.8

Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du faet den hjzelp fra kommunen, som du havde behov for?’,
og ‘I hvilken grad har du tillid til, at kommunen yder dig den hjeelp, du har ret til?’.

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant p& et 5 % signifikansniveau fra de avrige grupper.
Kilde:  SHILD 2020 og Danmarks Statistik.

3.2.2 Afdelinger i kommunen

Ressourcepresset kan variere pa tveers af afdelinger, og samtidig kan afdelingerne veere
gearet forskelligt til at hjeelpe borgere med handicap. | dette afsnit opdeler vi de kommunalt
ansattes gennemsnitlige score efter, hvilken afdeling de er ansat i. Ligesom for borgernes
uddannelser undersgger vi, om svarene fra de enkelte afdelinger adskiller sig signifikant fra de
gvrige afdelinger. For de gennemsnit, der adskiller sig signifikant fra de gvrige, angiver vi, om
gennemsnittet er hgjere eller lavere end for de gvrige afdelinger, da dette ikke i alle tilfeelde
kan ses tydeligt. Resultatet preesenteres i Tabel 3.7.

Generelt svarer de kommunalt ansatte ensartet pa tveers af afdelinger. Den gennemsnitlige
score for alle afdelinger er hgjere end scoren for borgerne. De hgjeste scorer findes i
sundhedsforvaltningen, der har en gennemsnitlig score pa 2,8 og 2,9 pa de to spgrgsmal om,
hvorvidt borgerne far den hjaelp, de har behov for, og den hjeelp, de har ret til, hvilket ligger lige
under svarkategorien 'i hgj grad’. Dette er signifikant hgjere end for de gvrige grupper, og
sagsbehandlerne i sundhedsforvaltningen ser derfor ud til at opfatte sagsbehandlingen mere
positivt end de resterende grupper. Det samme ggar sig geeldende for socialforvaltningen. De
laveste scorer findes hos de ansatte i Jobcenteret, som har gennemsnitlige scorer pa 2,3 og
2,4 pa de to spargsmal.

Tabel 3.7 Sagsbehandlere og lederes gennemsnitlige score pa spgrgsmal om kommunens
hjeelp til borgeren fordelt efter afdeling

Far borgerne den hjeelp, de Far borgerne den hjelp, de
har behov for i kommunen? har ret til?
Socialforvaltningen (voksne med handicap) (Hgjere) 2,6* (Hgjere) 2,7
Bgrn & Familieafdelingen 2,5 2,7
Jobcenteret (Lavere) 2,3* (Lavere) 2,4*
Sundhedsforvaltningen (Hgjere) 2,8* (Hgjere) 2,9*
Andet 2,6 2,7

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant p& et 5 % signifikansniveau fra de avrige grupper.
Kilde: Spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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3.3 Inddragelse af borgeren

| spgrgsmalet, om borgeren har indflydelse pa de tiltag, der bliver iveerksat af kommunen, har
lederne en score pa 2,5 ud af 3, hvilket vil sige et sted midt imellem i nogen grad’ og 'i hgj
grad’, mens sagsbehandlerne har en score pa 2,3, hvilket ligeledes er mellem disse to
kategorier. Det ses af Figur 3.6. Borgerne har en score pa 1,4, hvilket er et sted mellem
kategorierne ’i mindre grad grad’ og ’'i nogen grad’. Det giver et gap mellem ledere og
sagsbehandlere pa 0,2 og et gap mellem ledere og borgere pa 1,1. Forskellene mellem de tre
grupper er alle statistisk signifikante pa et 5 % signifikansniveau, og vi er derfor forholdsvis
sikre pd, at der reelt eksisterer et gap mellem deres oplevelser.

Figur 3.6  Har borgeren indflydelse pa de tiltag, der bliver ivaerksat af kommunen?

Borger

Sagsbehandler

Leder 2,5

0,5 ! ngap 15 2 25 3

[=1

Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken
hjeelp der skal i veerkseettes af kommunen?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du,
at de borgere med handicap, du har kontakt med, har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag der iveerkseettes af din
enhed?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at de borgere med handicap, der har kontakt
med sagsbehandlere i din enhed, har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag der iveerksaettes af din enhed?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

En made, hvorpa borgeren kan fgle sig inddraget, er ved at have let adgang til sine egne
sagsdokumenter. | spgrgsmalet om, hvorvidt borgeren har dette, har lederne en score pa 2,2
ud af 3, mens sagsbehandlerne har en score pa 2,3. Det ses af Figur 3.7. | dette tilfaelde er
sagsbehandlerenes score hgjere end ledernes, og derfor finder vi et negativt gap mellem
ledere og sagsbehandlere. Der er dog ikke signifikant forskel pa ledere og sagsbehandlere i
dette spargsmal. Borgerne har en score pa 1,8 pa spargsmalet. Der er et gap pa 0,4 mellem
ledere og borgere, mens det er pa 0,5 mellem borgere og sagsbehandlere. Borgernes score
er signifikant lavere end bade ledernes og sagsbehandlernes pa et 5 % signifikansniveau.

Figur 3.7  Har borgeren let adgang til egne sagsdokumenter?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har let adgang til dine egne sagsdokumenter?’.
Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at borgere med handicap, der har kontakt til
din enhed, har let adgang til deres egne sagsdokumenter?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever
du, at de borgere med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, har let adgang til deres egne
sagsdokumenter?’.

Kilde:  SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

39



Et andet mal for borgernes inddragelse er oplevelsen af, at der tages hensyn til deres
individuelle behov i sagsbehandlingen. Pa dette spgrgsmal har lederne en gennemsnitlig score
pa 2,8 ud af 3, mens sagsbehandlerne har en gennemsnitlig score pa 2,6, hvilket ses af Figur
3.8. For borgerne er denne score 1,7. Det giver et gap mellem lederne og borgerne pa 1,1 og
et gap pa 0,2 mellem lederne og sagsbehandlerne. Forskellene mellem alle tre grupper er
statistisk signifikante pa et 5 % signifikansniveau, hvilket indikerer, at der eksisterer et reelt gap
i opfattelsen af, om der tages hensyn til borgernes individuelle behov.

Det er vaerd at bemaerke, at scoren for dette spargsmal er hgjere for ledere og sagsbehandlere
end i spgrgsmalene om, hvorvidt borgeren har indflydelse pa tiltagene, der bliver ivaerksat,
samt spgrgsmalet om, hvorvidt borgeren har adgang til egne sagsdokumenter. For borgerne
er scoren hgjere for dette spargsmal end for spargsmalet om inddragelse i sagsbehandlingen,
men en smule lavere end for spgrgsmalet om adgang til egne sagsdokumenter.

| gap-analysen fra 2015 blev der spurgt, om ‘Sagsbehandlere formar at skreeddersy deres
radgivning til borgerens individuelle situation’. Omregnet til VIVEs skala havde borgerne en
gennemsnitlig score pa 0,8, mens de kommunalt ansatte havde en gennemsnitlig score pa 2,1,
hvilket giver et gap pa 1,3. Igen ser det ud til, at den overordnede tendens i denne rapport er den
samme som i Carlsen & Thggersen (2015), hvor ledere og sagsbehandlere er mere tilfredse end
borgerne.

Figur 3.8 Tager sagsbehandlingen hensyn til borgerens individuelle behov?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at kommunen tager hensyn til dine individuelle behov
i forhold til den hjeelp, kommunen iveerksaetter?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever
du, at der i din enhed tages hensyn til borgere med handicaps individuelle behov i forhold til den hjeelp, |
iveerksaetter?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at der i din enhed tages hensyn til borgere
med handicaps individuelle behov i forhold til den hjeelp, | ivaerkseetter?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

| spagrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne har vi spurgt, om
borgerne har reel mulighed for at blive inddraget. | dette afsnit har vi hidtil set pa, om der i
praksis sker en inddragelse af borgerne. | Figur 3.9 viser vi, om de ansatte i kommunen mener,
at inddragelse er en reel mulighed. Lederne mener i hgj grad, at inddragelse er en mulighed,
idet de har en gennemsnitlig score pa 2,8. Sagsbehandlerne har en gennemsnitlig score pa
2,6, dvs. at selv om deres gennemsnitlige score er lavere end ledernes, er den stadig teet pa
svarkategorien 'i hgj grad’. Forskellen mellem ledere og sagsbehandlere er signifikant pa et 5
% signifikansniveau.

Spgrgsmalet om mulighed for inddragelse bliver ikke stillet i SHILD, og vi kan derfor ikke
sammenholde svarene fra kommunerne med borgernes svar. Ud fra et kommuneperspektiv
ser det ud til, at inddragelse af borgeren opleves som en reel mulighed. | dette afsnit har
lederne og sagsbehandlerne den hgjeste gennemsnitlige score til dette spgrgsmal sammen
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med spgrgsmalet, om sagsbehandlingen tager hensyn til borgerens individuelle behov. Det
kan pege i retning af, at ledere og sagsbehandlere mener, at inddragelse er muligt, men at
potentialet for inddragelse ikke er fuldt udnyttet.

Figur 3.9  Har borgerne reel mulighed for at blive inddraget?

Sagsbehandlere

Ledere

aGap

Anm.: Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘ I hvilken grad oplever du, at borgere med handicap, som du har kontakt
med, har reel mulighed for at blive inddraget?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at borgere
med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, har reel mulighed for at blive inddraget?’.

Kilde: Spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Sagsbehandlerens tillid til borgeren er vigtig for inddragelse af borgeren og for en succesfuld
sagsbehandling. Derfor spgrger vi sagsbehandlere og ledere i kommunerne, om de har tillid
til, at borgerne giver tilstreekkelige og korrekte oplysninger til brug i sagen.

Sagsbehandlerne har en gennemsnitlig score pa 2,5, og lederne har en lidt hgjere score pa i
gennemsnit 2,7, hvilket ligger mellem kategorierne 'i nogen grad’ og 'i hgj grad’. Det tyder p3,
at ansatte i kommunen generelt har forholdsvis meget tillid til borgerne i denne henseende.
Forskellen mellem ledere og sagsbehandlere pa 0,2 er signifikant pa et 5 % signifikansniveau.

Figur 3.10 Har du tillid til, at borgerne giver tilstreekkelige og korrekte oplysninger til brug for
sagen?
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Anm.: Spegrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad har du tillid til, at de borgere med handicap, som du har
kontakt til, giver tilstraekkelige og korrekte oplysninger til brug for sagen?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken
grad har du tillid til, at de borgere med handicap, som sagsbehandlerne i din enhed har kontakt til, giver tilstraekkelige
og korrekte oplysninger til brug for sagen?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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3.3.1 Betydningen af handicaptype og uddannelsesniveau

| dette afsnit viser vi, hvordan spagrgsmal om borgerens inddragelse i sagsbehandlingen
fordeler sig i forhold til omfanget af borgerens handicap og uddannelsesbaggrund.

| Tabel 3.8 viser vi, hvordan borgernes svar pa spgrgsmalene om inddragelse fordeler sig efter,
om deres handicap er sterre eller mindre. For alle tre spergsmal er forskellen i den
gennemsnitlige score pa +/- 0,1 scorepoint mellem personer med stgrre og mindre handicap.
Nar vi spgrger, om borgeren har let adgang til egne sagsdokumenter, har personer med mindre
handicap den mest positive holdning i gennemsnit. For de to @vrige spargsmal er personer
med stgrre handicap i gennemsnit mest positive. Inden for dette tema er der dermed ikke nogen
klar tendens til, at borgere med handicaps oplevelse af inddragelse i sagsbehandlingen
afheenger af omfanget af deres funktionsnedseettelse. Borgerne har stort set samme
gennemsnitlige score pa tveers af fysiske og psykiske handicap.

Tabel 3.8 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om inddragelse af
borgerne fordelt efter omfanget og typen af handicap

Har borgeren indflydelse  Har borgeren let adgang Tager sagsbehandlingen

pa de tiltag, til egne hensyn til borgerens

kommuneniveerkseetter? sagsdokumenter? individuelle behov?
Mindre handicap 1,4 1,8 1,7
Starre handicap 15 1,7 1,8
Fysisk handicap 1,4 1,7 1,7
Psykisk handicap 1,4 1,7 1,8

Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken
hjeelp der skal i veerkseettes af kommunen?’, ‘I hvilken grad oplever du, at du har let adgang til dine egne
sagsdokumenter?’, og ‘I hvilken grad oplever du, at kommunen tager hensyn til dine individuelle behov i forhold til
den hjeelp, kommunen iveerkseetter?’.

Kilde:  SHILD 2020.

Tabel 3.9 viser, vi hvordan borgere med handicaps oplevelse af inddragelse i
sagsbehandlingen fordeler sig efter borgernes uddannelsesbaggrund. Nar vi spgrger, om
borgeren har indflydelse pa de tiltag, der bliver ivaerksat af kommunen, har personer med
mellemlange videregdende uddannelser og bachelorer en signifikant hgjere gennemsnitlig
score end de gvrige grupper. Samtidig har personer med erhvervsfaglige og korte
videregdende uddannelser en signifikant lavere score end de gvrige og er dermed mindre
positive med hensyn til at have indflydelse pa tiltag iveerksat af kommunen. Forskellen mellem
de to grupper er 0,2 scorepoint. Dette billede gar igen i spgrgsmalet, om borgeren har let
adgang til egne sagsdokumenter; blot er den generelle tilfredshed lidt hgjere pa dette
spargsmal. Billedet er i hgj grad ogsa det samme i spgrgsmalet om, hvorvidt sagsbehandlingen
tager hensyn til borgerens individuelle behov, men pa dette spgrgsmal adskiller personer med
mellemlange videregaende uddannelser sig dog ikke. Generelt svarer borgerne meget ensartet
inden for hvert spargsmal pa tveers af uddannelsesbaggrunde, og de absolutte forskelle er
relativt sma.
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Tabel 3.9 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om inddragelse af
borgere fordelt efter borgerens uddannelse

Har borgeren Har borgeren let Tager
indflydelse pa de adgang til egne sagsbehandlingen
tiltag, der bliver sagsdokumenter? hensyn til

iveerksat af borgerens

kommunen? individuelle behov?
Grundskole 1,4 1,7 1,8
Gymnasiale uddannelser 1,4 1,7 1,8

Erhvervsfaglige og korte videregédende

* * *
uddannelser 13 17 16
Mellemlange videregaende uddanneler og 15 * 19 * .
bachelorer
Lange videregaende uddannelser og 15 18 17
ph.d.
Andet 1.4 1,6 18

Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken
hjeelp der skal i veerkseettes af kommunen?’, ‘I hvilken grad oplever du, at du har let adgang til dine egne
sagsdokumenter?’, og ‘I hvilken grad oplever du, at kommunen tager hensyn til dine individuelle behov i forhold til
den hjeelp, kommunen iveerkseetter?’.

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant pa et 5 % signifikansniveau fra de avrige grupper.
Kilde:  SHILD 2020.

3.3.2 Afdelinger i kommunen

| Tabel 3.10 opdeler vi spgrgsmalene om borgerens inddragelse efter ledernes og
sagsbehandlernes afdelinger. Inden for hvert af de tre spargsmal er der relativt sma forskelle pa
tveers af afdelinger.

Det starste spaend findes i spgrgsmalet, om borgeren har let adgang til egne sagsdokumenter.
Her har socialforvaltningen og gruppen ‘andet’ den laveste score pa 2,1. Det er dog kun
socialforvaltningen, der adskiller sig signifikant og derfor er mindre positive end ansatte i de
avrige enheder. Ansatte i jobcenteret har den hgjeste score pa 2,5 og er derfor de mest positive
med hensyn til, om borgerne har let adgang til egne sagsdokumenter. Der er ingen signifikante
forskelle pa tveers af enheder pa spgrgsmalene om, hvorvidt borgerne har indflydelse pa tiltag,
der iveerkseettes af kommunen, og om sagsbehandlingen tager hensyn til individuelle behov.

Tabel 3.10 Sagsbehandlere og lederes gennemsnitlige score pa spgrgsmal om inddragelse
af borgere borgeren fordelt efter enhed i kommunen

Har borgeren Har borgeren let Tager
indflydelse pa de adgang til egne sagsbehandlingen
tiltag, der bliver sagsdokumenter? hensyn til
iveerksat af borgerens
kommunen? individuelle behov?
Socialforvaltningen (voksne med handicap) 2,4 (Lavere) 2,1 * 2,6
Bgrne- og familieafdelingen 2,4 2,3 2,6
Jobcenteret 2,3 (Hgjere) 2,5 * 2,6
Sundhedsforvaltningen 2,2 2,2 2,8
Andet 2,4 2,1 2,7

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant p& et 5 % signifikansniveau fra de @vrige grupper.
Kilde: Spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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3.4 Sagsbehandlerens viden

Sagsbehandleren viden om handicap og kendskab til relevante tilbud er vigtige parametre for
et tillidsfuldt mgde mellem kommunen og borgeren.

| spargsmalet om, hvorvidt sagsbehandleren har kendskab til relevante tilbud for borgeren, har
lederne en score pa 2,4 ud af 3, mens sagsbehandlerne har en score pa 2,2. Borgerens score
er 1,7 og dermed taettere pa i nogen grad’ end 'i mindre grad’. Det giver et gap mellem ledere
og sagsbehandlere p& 0,2 og et gap pa 0,7 mellem ledere og borgere. Alle forskelle mellem de
tre grupper er statistisk signifikant pa et 5 % niveau.

| gap-analysen fra 2015 blev respondenterne spurgt, om ‘Sagsbehandlerne kender til de tilbud,
der kan vaere relevante for borgeren med hans/hendes handicap’. Omregner vi svarene pa
dette spargsmal til VIVEs skala, har borgerne en gennemsnitlig score pa 0,8, mens de
kommunalt ansatte har en gennemsnitlig score pa 2,2, hvilket giver et gap pa 1,4%. Dermed ser
der stadig ud til, at der er et gap mellem borgere og kommune i opfattelsen af, om
sagsbehandleren har kendskab til relevante tilbud for borgeren. Da de to undersggelser ikke
er direkte sammenlignelige, kan vi ikke vurdere, hvorvidt dette gap har samme stgrrelse som i
2015.

Figur 3.11 Har sagsbehandleren kendskab til relevante tilbud for borgeren?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har kendskab til de tiloud, der
kan veere relevante for dig?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har
kendskab til de tilbud, der kan veere relevante for de borgere med handicap, du har kontakt med?’.
Spergsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed har kendskab til de tilbud,
der kan veere relevante for de borgere med handicap, de har kontakt med?’.

Kilde:  SHILD 2020 og spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Sagsbehandlerens kendskab til borgerens specifikke handicap kan vaere et mal for, hvor godt
kommunen er i stand til at hjzelpe borgere med handicap. Nar vi sparger, om sagsbehandlerne
har nok viden om borgerens specifikke handicap, har lederne en score pa 2,1 ud af 3, mens
sagsbehandlerne har en score pa 2,2, hvilket i gennemsnit er lidt mere positivt end 'i nogen
grad’. Sagsbehandlerne er i dette tilfeelde lidt mere positive end lederne og mener altsa i lidt
hgjere grad end lederne, at de har viden om borgerens specifikke handicap. Vi benytter stadig
lederne som benchmark, hvilket vil sige, at det gap, vi udregner, er ledernes score fratrukket
sagsbehandlernes score. | dette tilfeelde er det gap, vi finder mellem ledere og sagsbehandlere,
imidlertid negativt. Forskellen pa -0,1 er dog ikke signifikant. Borgerne har en score pa 1,5. Der
er et gap pa 0,6 mellem ledere og borgere, og denne forskel er signifikant pd et 5 %
signifikansniveau. Der er et gap mellem sagsbehandlere og borgere pa 0,7, hvilket ligeledes
er signifikant pa et 5 % signifikansniveau.

3 | gap-analysen fra 2015 har borgerne i gennemsnit en score pa 2,6; kommunalt ansatte har en gennemsnitlig score pa
7,4 og et gap pa 4,8 (Carlsen & Thggersen, 2015).
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Gap-analysen fra 2015 spurgte, om ‘Sagsbehandleren har nok viden om borgerens specifikke
handicap’. Nar vi omregner svarene fra denne rapport til VIVEs skala, har borgerne en
gennemsnitlig score pa 0,5; de kommunalt ansatte har en gennemsnitlig score pa 2, og der er
et gap pa 1,54 VIVE finder dermed, ligesom Carlsen & Thagersen (2015), et gap mellem
borgere og kommuner, da kommunalt ansatte er mere positive end borgerne. De to analysers
forskellighed hvad angér svarskala giver imidlertid ikke mulighed for at hdndfaste konklusioner
om udviklingen i stgrrelsen af dette gap over tid.

Figur 3.12 Har sagsbehandleren nok viden om borgerens specifikke handicap?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har nok viden om dit, din
partners eller dit barns specifikke handicap?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du,
at du har nok viden om de specifikke handicap, som borgere, du har kontakt med, har?’. Spgrgsmalsformulering til
ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed har nok viden om de specifikke handicap, som
borgere med handicap har?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Nar vi spgrger de tre parter, om sagsbehandleren er tilstraekkeligt forberedt til mgder med
borgeren, har lederne en score pa 2,6 ud af 3, og sagsbehandlerne har en score pa 2,5.
Borgerne har en score pa 1,9, hvilket i gennemsnit ligger lige under ’i nogen grad’. Det er den
hgjeste score for borgerne af alle de spegrgsmal fra SHILD, der er medtaget i denne
undersggelse. Der er et gap mellem ledere og sagsbehandler pa 0,1, men denne forskel er
ikke signifikant, og der er et gap mellem ledere og borgere pa 0,7. Forskellene mellem ledere
og borgere samt mellem sagsbehandlere og borgere er statistisk signifikante pa et 5 %
signifikansniveau, hvilket peger i retning af, at et gap mellem kommune og borgere i
spgrgsmalet om om sagsbehandleren er tilstraekkeligt forberedt til sine mader med borgeren.

Figur 3.13 Er sagsbehandleren tilstraekkeligt forberedt til mgder med borgeren?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere er tilstraekkeligt forberedte til
mgder og anden kontakt med dig?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at du er
tilstreekkeligt forberedt til mgder og anden kontakt med borgere med handicap?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I
hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed er tilstraekkeligt forberedte til mgder og anden kontakt, de
har med borgere med handicap?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

4 | gap-undersggelsen fra 2015 er borgermes gennemsnitlige score 1,8; de kommunalt ansattes er 6,7, og der er et gap pa 4,9.
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Vi har spurgt bade ledere, sagsbehandlere og borgere, om sagsbehandleren indrager relevant
ekspertviden i forhold til de tiltag, der ivaerkseettes af kommunen. Lederne har en score pa 2,4
i spgrgsmalet om, hvorvidt der bliver inddraget relevant ekspertviden i forhold til de tiltag, der
iveerkseettes af kommunen, hvilket er lidt teettere pa 'i nogen grad’ end 'i hgj grad'
Sagsbehandlerne har en score pa 2,3 og borgerne en score pa 1,5. Der er et gap pa 0,9 mellem
ledere og borgere, som er statistisk signifikant pa et 5 % signifikansniveau. Forskellen mellem
ledere og sagsbehandlere er ikke signifikant.

Figur 3.14 Bliver der inddraget relevant ekspertviden i forhold til de tiltag, der ivaerkseettes
af kommunen?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at relevant ekspertviden er blevet inddraget i forhold til
hvilke tiltag eller hvilken hjeelp, der iveerkszettes af kommunen?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken
grad inddrager du relevant ekspertviden i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjeelp der iveerksaettes af din enhed?’.
Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad inddrager sagsbehandlerne i din enhed relevant ekspertviden i
forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjaelp der iveerkseettes af din enhed?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

34.1 Omfang af handicap og uddannelse

Dette afsnit viser, hvordan borgere med handicaps svar pa spgrgsmalene om
sagsbehandlerens viden afhaenger af, om borgeren har et mindre eller stagrre handicap.

Tabel 3.11 viser, at for alle tre spgrgsmal inden for temaet om sagsbehandlerens viden har
borgerne stort set samme gennemsnitlige opfattelse pa tveers af omfanget af borgerens
handicap. Der er samtidig ikke nogen systematik i, om det er borgere med starre eller mindre
handicap, der er mest tilfredse med sagsbehandlerens viden. Det samme ggr sig geeldende,
nar der opdeles pa, om borgernes handicap er fysisk eller psykisk.

Tabel 3.11 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
sagsbehandlerens viden, fordelt efter stgrrelsen af borgerens handicap

Har Har Er sagsbehandleren Bliver der inddraget
sagsbehandleren sagsbehandleren tilstreekkeligt relevant
kendskab til nok viden om forberedt til mader ekspertviden i
relevante tilbud for borgerens med borgeren? forhold til de tiltag,
borgeren? specifikke der iveerkseettes af
handicap? kommunen?
Mindre handicap 1,6 15 1,8 1,4
Starre handicap 1,7 14 1,9 1,4
Fysisk handicap 1,7 15 1,9 1,4
Psykisk handicap 1,7 15 2,0 1,5

Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har kendskab til de tiloud, der
kan veere relevante for dig?’, ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har nok viden om dit, din partners
eller dit barns specifikke handicap?’, ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere er tilstreekkeligt forberedte til
mader og anden kontakt med dig?’, og ‘I hvilken grad oplever du, at relevant ekspertviden er blevetinddraget i forhold
til hvilke tiltag eller hvilken hjeelp, der ivaerksaettes af kommunen?’.

Kilde:  SHILD 2020.
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| Tabel 3.12 har vi opdelt borgernes svar pd spgrgsmalene om sagsbehandlernes viden pa
borgernes uddannelsesbaggrund. Borgere med erhvervsfaglige og korte videregdende
uddannelser har den laveste gennemsnitlige score pa 1,6, nar vi sparger, om sagsbehandleren
har nok viden om borgerens specifikke handicap, hvilket er signifikant lavere end de gvrige
grupper. | absolutte tal er forskellen dog relativt lille.

Der er dermed kun smé forskelle i de gennemsnitlige scorer, som uddannelsesgrupperne har,
nar vi opdeler borgerne p& grupper baseret pa uddannelsesniveau. Det gaelder for alle fire
spergsmal under temaet om sagsbehandlernes viden. De absolutte forskelle er altsd igen sma.
Der er ingen signifikante forskelle mellem uddannelsesgrupperne i spgrgsmalet om, hvorvidt
sagsbehandleren har nok viden om borgernes specifikke handicap. Her befinder alle gruppernes
gennemsnitssvar sig nogenlunde midt mellem svarkategorierne ’i nogen grad’ og ’i hgj grad’.

P& spargsmalene om, hvorvidt sagsbehandleren er forberedt til mgder med borgeren, og om
der bliver inddraget relevant ekspertviden i forhold til de tiltag, der iveerkseettes, har personer
med erhvervsfaglige og korte videregdende uddannelser en signifikant lavere score end de
resterende uddannelsesgrupper og er dermed mindre positive.

Tabel 3.12 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
sagsbehandlerens viden fordelt efter borgerens uddannelse

Har Har Er Bliver der inddraget
sagsbehandleren sagsbehandleren sagsbehandleren relevant
kendskab til nok viden om tilstreekkeligt ekspertviden i
relevante tilbud borgerens forberedt til forhold til de tiltag,
for borgeren? specifikke mgder med der iveerkseettes af
handicap? borgeren? kommunen?
Grundskole 1,7 1,6 19 14
Gymnasiale uddannelser 1,7 15 1,9 15

Erhvervsfaglige og korte

videregdende udd. 16 * 15 18 = 1,4 *
Mellemlange

videregdende udd. og 1,7 15 2.0 16
bachelorer

Lange videregdende

udd. og ph.d. 18 1,6 1,9 15
Andet 1,7 1,7 19 17

Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har kendskab til de tiloud, der
kan veere relevante for dig?’, ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har nok viden om dit, din partners
eller dit barns specifikke handicap?’, ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere er tilstreekkeligt forberedte til
mgder og anden kontakt med dig?’, og ‘I hvilken grad oplever du, at relevant ekspertviden er blevet inddraget i forhold
til, hvilke tiltag eller hvilken hjeelp der iveerkszettes af kommunen?’.

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant pa et 5 % signifikansniveau fra de gvrige grupper.
Kilde: SHILD 2020.

3.4.2 Afdelinger i kommunen
| dette afsnit viser, vi hvordan ansatte i kommunen oplever, at sagsbehandlernes viden fordeler
sig pa tveers af afdelinger i kommunen.

| spgrgsmalet, om sagsbehandleren har kendskab til relevante tilbud for borgeren, er ansatte i
socialforvaltningen de mest positive med et gennemsnit, der er signifikant hgjere end de gvrige
afdelingers. Bgrn- og familieafdelingen og Jobcenteret har de laveste scorer.

Nar vi sparger, om sagsbehandlerne har nok viden om borgernes specifikke handicap, er
socialforvaltningen igen mest positive, mens ogsa sundhedsforvaltningen skiller sig signifikant
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ud med en score, der er mere positiv end de gvrige afdelingers. Jobcenteret har igen en
signifikant lavere score.

Nar vi spgrger, om der bliver inddraget relevant ekspertviden, er billedet til en vis grad omvendt.
Her er socialforvaltningen mest forbeholden, mens jobcenteret sammen med
sundhedsforvaltningen har en signifikant hgjere score og dermed er mere positive.

Selvom nogle afdelinger har et signifikant anderledes gennemsnit end de gvrige afdelinger, er
det veerd at bemaerke, at gennemsnittene overordnet set ligger teet pa hinanden pa tveers af
afdelinger. Der er ingen signifikante forskelle, nar vi spgrger, om sagsbehandlerne er
tilstraekkeligt forberedt til mader med borgerne.

Tabel 3.13 Sagsbehandlere og lederes gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
sagsbehandlerens viden fordelt efter afdeling i kommunen

Har Har Er Bliver der

sagsbehandleren sagsbehandleren sagsbehandleren inddraget

kendskab til nok viden om tilstraekkeligt relevant
relevante tilbud borgerens forberedt til ekspertviden i

for borgeren? specifikke mgder med forhold til de
handicap? borgeren? tiltag, der
iveerkseettes af
kommunen?

Socialforvaltningen (voksne

med handicap) (Hgjere) 2,4 * (Hgjere) 2,2 * 2,5 (Lavere) 2,2 *
Bgrne- og familieafdelingen  (Lavere) 2,1 * 2,0 2,5 2,3
Jobcenteret (Lavere) 2,1 * (Lavere) 2,0 * 2,5 (Hojere) 2,4 *
Sundhedsforvaltningen 2,4 (Hgjere) 2,5 * 2,6 (Hgjere) 2,5 *
Andet 1,9 2,3 2,3 2,4

Anm.: Spegrgsmalsformuleringer til ledere og sagshehandlere, se Figur 3.11, 3.12, 3.13 og 3.14.
Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant pa et 5 % signifikansniveau fra de gvrige grupper.
Kilde: Spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

3.5  Organisering af indsatsen og tveerfagligt samarbejde

Et godt samarbejde pa tveers af forskellige afdelinger er med til at sikre en god sagsbehandling.
| dette afsnit har vi undersggt, i hvor hgj grad afdelingerne samarbejder om hjeelp til borgeren
og om borgeren har mange skiftende sagsbehandlere.

Til spargsmalet om, hvorvidt afdelingerne samarbejder om den hjeelp, borgeren har brug for,
har bade lederne og sagsbehandlerne en score pa 2, hvilket i gennemsnit svarer til
svarkategorien 'i nogen grad’, mens borgerne har en score pa 1,5. Det giver et gap mellem
kommuner og borgere pa 0,5, og denne forskel er statistisk signifikant pa et 5 % niveau.
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Figur 3.15 Samarbejder kommunen internt om den hjeelp, borgeren har brug for?

Borger

Sagsbehandler

Leder

OGap

Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du en oplevelse af, at myndighederne samarbejder om den
hjeelp, du har brug for?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du det tveerfaglige
samarbejde inden for kommunen, fx mellem jobcenter og socialforvaltning, om hjeelp til borgere med handicap, som
velfungerende?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du det tvaerfaglige samarbejde inden for
kommunen, fx mellem jobcenter og socialforvaltning, om hjeelp til borgere med handicap, som velfungerende?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Det kan veere udfordrende for relationen mellem borger og kommune, hvis borgerens sag
handteres af mange skiftende sagsbehandlere. Derfor spgrger vi de tre parter, om de oplever, at
borgeren inden for de sidste 3 &r har haft mange skiftende sagsbehandlere. | lighed med de
gvrige spargsmal har svarkategorien ‘slet ikke’ faet scoren 0, og ‘i hgj grad’ har faet scoren 3.
Det betyder modsat de gvrige spgrgsmal, at en lav score nu er positivt.

Lederne har i spgrgsmalet om, hvorvidt de oplever, at borgerne har mange skiftende
sagsbehandlere, en score pa 1,7. Sagsbehandlerne har en score pa 1,9, hvilket vil sige, at
sagsbehandlerne i hgjere grad end lederne oplever, at borgerne har mange skiftende
sagsbehandlere. Da vi stadig tager udgangspunkt i lederens score fratrukket
sagsbehandlerens score, nar vi udregner et gap, bliver dette gap her negativt. Vi finder et gap
mellem ledere og sagsbehandlere péa -0,2. Denne forskel er signifikant, men dog kun pa et 10
% signifikansniveau.

Borgerne har en score pa 1,2. Det betyder, at borgerne i lavere grad end ledere og
sagsbehandlere oplever, at de har skiftende sagsbehandlere. Borgerne har pa dette spargsmal
i gennemsnit svaret taet pa svarkategorien ’i lav grad’. Det giver et gap p& 0,5 mellem ledere
og borgere pa 0,5. Denne forskel er signifikant pa et 5 % signifikansniveau. Det gap, vi finder
pa 0,7 mellem borgere og sagsbehandlere, er ligeledes signifikant pa et 5 % signifikansniveau.
Dette spgrgsmal er saledes det eneste, hvor borgerne har en mere positiv oplevelse af mgdet
mellem borgere og kommune, end ledere og sagsbehandlere har.

P& dette spargsmal findes en positiv sammenhaeng mellem kommunernes ressourcepres og
svarene fra ledere og sagsbehandlere. Sammenhaengen er signifikant pad et 5 %
signifikansniveau. Det betyder, at ledere og sagsbehandlere, der arbejder under et hgijt
ressourcepres, i hgjere grad oplever, at borgerne har mange skiftende sagsbehandlere.
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Figur 3.16 Har du inden for de sidste 3 ar oplevet, at borgeren har mange skiftende
sagsbehandlere?

Borger

Sagsbehandler

Leder

-0,5 0 0,5 1 1,5 2 25 3
OGap

Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du inden for de seneste 3 ar at have haft mange skiftende
sagsbehandlere?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad har du oplevet inden for de seneste 3
ar, at borgere med handicap har mange skiftende sagsbehandlere i din enhed?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I
hvilken grad har du oplevet inden for de seneste 3 &r, at borgere med handicap har mange skiftende sagsbehandlere
i din enhed?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

351 Omfang af handicap og uddannelse

| dette afsnit opdeler vi borgernes svar pa spgrgsmal om myndighedernes samarbejde efter
omfanget af borgernes handicap og uddannelsesbaggrund.

| Tabel 3.14 ses borgernes svar pa de tre spgrgsmal om myndighedernes samarbejde efter
omfanget af borgernes handicap. Pa spagrgsmalene, om myndighederne samarbejder om hjeelp
til borgerne, og om der bliver inddraget relevant ekspertviden, svarer borgerne helt ens pa tveers
af omfanget af handicappet. Nar vi sparger, om borgeren oplever at have mange skiftende
sagsbehandlere, har borgere med mindre handicap en gennemsnitlig score pa 1,2, mens borgere
med starre handicap har en gennemsnitlig score pa 1,4. | dette tilfeelde betyder det, at borgere
med mindre handicap har en mere positiv oplevelse, da de i lavere grad oplever at have skiftende
sagsbehandlere.

| spgrgsmalet om, hvorvidt borgeren har mange skiftende sagsbehandlere, har personer med
fysiske handicap en lidt lavere score og er derfor lidt mere positive end personer med psykiske
handicap.

Tabel 3.14 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
myndighedernes samarbejde fordelt efter starrelsen af borgerens handicap

Samarbejder kommunen internt om Har du inden for de seneste 3 ar

den hjeelp, borgeren har brug for? oplevet, at borgeren har haft mange
skiftende sagsbehandlere?

Mindre handicap 15 1,2
Stgrre handicap 15 1,4
Fysisk handicap 15 1,3
Psykisk handicap 1,4 15

Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du en oplevelse af, at myndighederne samarbejder om den
hjeelp, du har brug for?’, og ‘I hvilken grad oplever du indenfor de seneste 3 &r at have haft mange skiftende
sagsbehandlere?’

Kilde:  SHILD 2020.
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Af Tabel 3.15 ses, hvordan borgernes spgrgsmal om kommunens interne samarbejde fordeler
sig efter borgernes uddannelsesbaggrund (angivet ved hgjest fudfgrte uddannelse).

Inden for hvert spgrgsmal svarer borgere med forskellige uddannelsesbaggrunde relativt
ensartet. Personer med mellemlange uddannelser og bachelorer har en signifikant hgjere
score og er derfor overordnet set mere positive i spargsmalet om, hvorvidt kommunens
forskellige afdelinger samarbejder med hinanden om den hjeelp, borgeren har brug for. Den
gennemsnitlige score for mellemlange uddannelser og bachelorer er dog kun 0,1-0,2
scorepoint hgjere end for de gvrige grupper. Til spgrgsmalet om, hvorvidt der er mange
skiftende sagsbehandlere, er der ingen signifikante forskelle p& svarene mellem
uddannelsesgrupperne. De forskelle, vi finder mellem borgere med forskellige
uddannelsesniveauer, kan derfor skyldes tilfeeldigheder og variationer i svarene.

Tabel 3.15 Borgere med handicaps gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
sagsbehandlerens viden fordelt efter borgerens uddannelse

Samarbejder kommunen internt Har du inden for de seneste 3 ar

om den hjeelp, borgeren har oplevet, at borgeren har mange

brug for? skiftende sagsbehandlere?

Grundskole 1,4 1,3
Gymnasiale uddannelser 15 11
Erhvervsfaglige og korte videregdende 15 12
uddanneler ’ ’

Mellemlange videregdende uddanneler 16 * 11
og bachelorer ’ ’

Lange videregaende uddannelser og 15 12
ph.d. ’ ’

Andet 16 1.4

Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du en oplevelse af, at myndighederne samarbejder om den
hjeelp, du har brug for?’, og ‘I hvilken grad oplever du inden for de seneste 3 ar at have haft mange skiftende
sagsbehandlere?’.

Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant pa et 5 % signifikansniveau fra de gvrige grupper.
Kilde: SHILD 2020.

3.5.2 Afdelinger i kommunen

| dette afsnit praesenterer vi de ansatte i kommunens svar pa spgrgsmalene om
myndighedernes samarbejde fordelt efter de ansattes afdeling.

| Tabel 3.16 ses, at ansatte i jobcenteret og sundhedsforvaltningen har et signifikant lavere
gennemsnit i spgrgsmalet om skiftende sagsbehandlere. Det betyder, at disse to afdelinger i
lavere grad end de gvrige oplever, at borgerne har mange skiftende sagsbehandlere. Omvendt
har ansatte i socialforvaltningen og i bagrne- og familieafdelingen en signifikant hgjere score
end de gvrige enheder og oplever derfor i hgjere grad, at borgerne har mange skiftende
sagsbehandlere.
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Tabel 3.16 Sagsbehandlere og lederes gennemsnitlige score pa spgrgsmal om
myndighedernes samarbejde fordelt efter afdeling

Samarbejder kommunen internt Har du inden for de seneste 3 ar

om den hjeelp, borgeren har oplevet, at borgeren har mange
brug for? skiftende sagsbehandlere?

Socialforvaltningen (voksne med

handicap) 2,0 (Hojere) 1,9 *
Bgrne- og familieafdelingen 2,0 (Hgijere) 21 *
Jobcenteret 1,9 (Lavere) 1,7 *
Sundhedsforvaltningen 1,8 (Lavere) 12 *
Andet 21 19

Anm.: Spegrgsmalsformuleringer til ledere og sagsbehandlere, se Figur 3.15 og 3.16.
Note: * Uddannelsesgruppens gennemsnit adskiller sig statistisk signifikant p& et 5 % signifikansniveau fra de avrige grupper.
Kilde: Spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

3.6 Delkonklusion — er der et gap?

Den kvantitative analyse viser, at der ser ud til at veere et gap mellem, hvor positivt ansatte i
kommunen og borgere med forskellige typer og grader af funktionsnedsaettelser og handicap
oplever i mgdet med hinanden. Overordnet set er lederne de mest positive, mens
sagsbehandlerne er lidt mindre positive i deres syn pA mgdet mellem kommunerne og borgere
med handicap. Borgerne selv har det mindst positive syn pa mgdet.

| alle spargsmal er der en signifikant forskel pa ledernes og borgernes svar, og det er der ogsa,
nar vi sammenholder sagsbehandlernes svar med borgernes. | nogle tilfeelde er der ogsa
signifikant forskel mellem ledernes og sagsbehandlernes svar. | alle spgrgsmal, med
undtagelse af ét, hvor vi har udregnet gap’ene, placerer vi de gennemsnitlige svar fra ledere
og sagsbehandlere mellem svarkategorierne 2 (i nogen grad’) og 3 (i hgj grad’) pa vores skala,
mens borgernes gennemsnitssvar placerer sig mellem kategorierne 1 ('i mindre grad’) og 2 (i
nogen grad’).

Generelt findes de starste gaps mellem kommuner og borgere i de spgrgsmal, der omhandler
den hjeelp, som borgerne far, og om inddragelse af borgeren. Her ligger mange gaps pa mellem
0,9 og 1,1 scorepoint mellem ledere og borgere. Dog er der ogsa her undtagelser, eksempelvis
i spgrgsmaélet om, hvorvidt borgerne har let adgang til egne sagsdokumenter, hvor et gap pa
0,4 mellem ledere og borgere er mindre.

De mindste gaps findes i de spagrgsmal, der omhandler sagsbehandlerens viden, som blev
beskrevet i afsnit 3.4, og i spgrgsmalene om organisering af indsatsen og tveerfagligt
samarbejde, der er beskrevet i afsnit 3.5. Netop i dette afsnit findes det eneste spargsmal, hvor
borgerne har en mere positiv opfattelse af mgdet mellem kommuner og borgere, end
kommunerne har. Her finder vi, at borgerne i lavere grad end ledere og sagsbehandlere
oplever, at de har haft mange skiftende sagsbehandlere inden for de seneste 3 ar.

Borgere med mellemlange videregdende uddannelser og bachelorer har generelt det mest
positive syn pad mgdet mellem kommunen og borgere med handicap. Borgere med
erhvervsfaglige og korte videregdende uddannelser er de mest forbeholdne. Der er dog ikke
stor forskel i de gennemsnitlige scorer pa tveers af uddannelsesbaggrunde. Der ser heller ikke
ud til at veere tydelige forskelle i borgernes opfattelse af magdet med kommunen, nar vi opdeler
borgerne efter stgrrelsen af handicappet, eller om handicappet er fysisk eller psykisk.
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Ledere og sagsbehandlere svarer relativt ensartet pa tveers af kommunens afdelinger. Dog ser
sagsbehandlere ansat i sundhedsforvaltningen ud til ofte at veere mere positive end
gennemsnittet. Ofte er sagsbehandlerne i socialforvaltningen ogsd mere positive end
gennemsnittet, men der er ogsa eksempler pa, at det modsatte gar sig geeldende, eksempelvis
nar vi spgrger, om der bliver inddraget tilstraekkelig ekspertviden, og om borgerne har mange
skiftende sagsbehandlere. Ansatte i jobcenteret har ofte en mere forbeholden holdning end de
avrige enheder, men ogsa her er der afvigelser; ligeledes pa spgrgsmalene om ekspertviden
og skiftende sagsbehandlere. Kun i meget fa tilfeelde er der korrelation mellem ledere og
sagsbehandleres svar og ressourcepresset i den enkelte kommune.

Vi har i det omfang, det har veeret muligt, sammenholdt resultaterne af analysen med gap-
analysen fra 2015 (Carlsen & Thagersen, 2015). Spgrgsmalsformuleringerne i de to analyser
er dog ikke helt ens, og endnu vigtigere, sa er skalaerne for svarene ikke ens. Det er derfor
ikke muligt at sammenligne resultaterne af de to analyser 1:1. Tendensen i VIVES rapport er
dog, at ledere og sagsbehandlere er mere positive end borgerne, at der dermed er et gap i de
to parters opfattelse af mgdet. Dette er i overensstemmelse med resultaterne af undersggelsen
fra 2015. Der er ogsa forskelle pa de to rapporters fund. Det er ikke de helt samme spargsmal,
der viser de starste gaps i 2015 og 2020. Eksempelvis findes et af de starste gap i 2020 pa
spergsmalet, om borgeren har indflydelse pa de tiltag, der iveerkseettes. De tilsvarende
spegrgsmal havde de laveste gaps i 2015-rapporten. Samtidig finder vi i 2020 et relativt lille gap,
nar vi spgrger, om sagsbehandleren har nok viden om borgerens specifikke handicap. | 2015
var der et stort gap pa dette spgrgsmal. Endelig svarede borgerne i 2015 mindre positivt end
lederne og sagsbehandlerne pa spgrgsmalet om skiftende sagsbehandlere. | 2020 svarer
borgerne mere positivt end lederne og sagsbehandlerne pa dette spgrgsmal.
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4 De kvalitative analyser af mgdet mellem
kommunerne og borgere med handicap

De kvalitative analyser, der praesenteres i de fglgende kapitler, komplementerer, nuancerer og
uddyber den viden, vi har fra undersggelsens kvantitative del, som vi afrapporterede i kapitel
3. De viser eksempler p&, hvad der kan ligge bag, nar en borger med handicap angiver at fale
sig inddraget og have tillid til sin sagsbehandler, eller svarer, at den hjeelp han eller hun fik,
kom sa sent, at det gav problemer.

Interviewene med borgere bekraefter, hvad vi allerede ved, nemlig at borgere med handicap er
vidt forskellige, har meget forskellige udfordringer og stettebehov og har ret forskellige
oplevelser af mgdet med kommunen. Nogle af de interviewede borgere har oplevet
sagsbehandleren og kommunen som en stgtte, da deres liv brad sammen; andre har mere
blandede oplevelser med kommunen, og endelig er der borgere, der oplever kontakten til
kommunen som en arelang kamp for at fa den hjeelp, de selv eller deres paragrende har behov
for.

4.1 Inddragelse set fra borgernes og sagsbehandlernes perspektiver

Som neevnt i indledningen er inddragelse ikke et entydigt begreb, jf. Carstens et al. (2007). |
VIVEs interview med borgere og sagsbehandlere beskriver interviewpersonerne da ogsa en
raekke forskellige praksisser, nar vi spgrger til oplevelser med inddragelse. | afsnit 4.2 og 4.3
gennemgar vi farst borgernes forteellinger om inddragelse og dernaest sagsbehandlernes for
at fa en bedre forstaelse for de barrier og muligheder for inddragelse, der er med til at forme
deres mgder med hinanden.

4.1.1 Borgernes forteellinger om inddragelse

At fale sig set og hart — eller det modsatte — i mgdet med kommunen er et tema, der Igber som
en ragd trdd gennem interviewene med borgerne. For nogle i form af et ideal, som de oplever,
at deres kommune har forsgmt at leve op til, og for andre som grundstenen i deres forteellinger
om at fa hjeelp i en sveer tid.

Mette, der i dag er fartidspensionist, beskriver sit mgde med kommunen som en meget positiv
oplevelse og som et samarbejde praeget af anerkendelse og forstaelse for hendes situation:

... de gav sig tid til at vente p4, at jeg lige fik mig rejst lidt, sa jeg ogsa selv var med
i det her og kunne sige, at “jeg kunne egentlig godt teenke mig at komme i sddan en
praktik her”. Og til at finde ud af at, det kunne jeg sa ikke, og det var okay. [...] Jeg
mistede ikke mit selvveerd og min selvtillid i det system, som jeg hgrer, at mange de
ger. Tveertimod, sa var der nogle, der sagde: “Jamen Mette, du har veeret steerk i
sd mange ar, det er okay nu at sige: "Jeg kan ikke mere”, jeg er ikke et darligt
menneske og jeg er ikke doven. [...] En lettelse altsa... og min sagsbehandler, hun
var der hele vejen igennem, hun stagttede mig bare i det her. De lyttede til mig, og
de sa& mig, og selvom de maske ikke forstod, hvad [diagnose] var, og maske heller
ikke sclerose ... jeg bliver lyttet til, og jeg bliver hert, og jeg bliver skubbet ud, nar
jeg skal skubbes, og jeg blev bremset, nar jeg havde behov for at blive bremset. De
s& mig allesammen omkring mig. (Mette)
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At blive set og hgrt handler ikke bare om at mgdes fysisk og fa lov til at fremlaegge sin situation,
men ogsa om, at kommunen forstar, hvad man har brug for, selvom man i en akut krise ikke
ngdvendigvis selv har fuldt overblik over, hvad der skal ske. Inddragelse bestar derfor heller
ikke altid i at give borgeren det, vedkommende efterspgrger ved fgrste mgde. Thomas, en ung
med Aspergers, er eksempelvis blevet virkeligt glad for den specialuddannelse, som
sagsbehandleren foreslog ham at starte pd, selvom han i farste omgang var skeptisk, fordi han
oplevede tilbuddet som stigmatiserende.

Benedicte, der har fibromyalgi, har ligesom Mette faet tilkendt fgrtidspension. Hun oplevede
sagsbehandlingsforlgbet som en standardbehandling, der gik ud pa at ‘saette hak i 48 bokse’
for at skabe hjemmel til tildeling af fartidspension. Selvom Benedicte oplever pensiontildelingen
som velbegrundet, ville hun gerne have haft en mere detaljeret afprgvning af sin arbejdsevne
for at se, om hun fx ville kunne arbejde et par timer om ugen. Det ville have givet hende
mulighed for selv at erfare sine begreensninger — som Mette fik lov til af sin kommune. Mettes
og Benedictes forskellige oplevelser peger altsa pa, at et optimalt inddragelsesforlgb ikke blot
skal sikre, at sagsbehandleren treeffer den rigtige afggrelse, men ogsa skal give borgeren
mulighed for at vaere med i processen — hvis de fgler behov for det.

Ud over med hendes egne ord at vaere et eksempel til efterfalgelse, sa viser Mettes forteelling
ogsa, hvor sarbart det kan opleves at skulle kontakte kommunen for hjaelp, nar livet ramler
omkring én. For Mette har det at mgde lydhgrhed og forstaelse hos sagsbehandleren betydet,
at hun fgler sig anerkendt, hvilket har hjulpet hende til at bevare troen pa sit eget veerd.
Interviewet med Kjeld giver omvendt et eksempel p& en borger, der fglte sig besveerlig og
uvelkommen i mgdet med kommunen. Kjeld oplevede fgrst kommunen som lydhgr, efter at
han var blevet udredt og havde faet diagnoserne ADD og depression. Kjeld falte derfor farst,
at hans ord blev tillagt vaegt, da det blev understgttet af en sundhedsfaglig vurdering.

Kjeld er i dag i fleksjob, og han er en af de borgere, vi har interviewet skriftligt, da han lider af
hukommelses- og koncentrationsbesveer samt social angst. Af samme grund har Kjeld
vanskeligt ved at give konkrete eksempler pa, hvad der gav ham falelsen af at veere til besveer.
Men sammenholder man Kjelds og Mettes historier, bliver det tydeligt, hvor sarbar den fagrste
fase af kontakten er for opbygningen af en tillidsfuld relation mellem kommune og borger. Det
er en sensitiv situation, hvor udspgrgen, afslag eller alternative forslag — velbegrundede eller
ej — kan give borgeren en falelse af ikke at blive forstaet og anerkendt.

De borgere, der oplever, at de bliver inddraget i den hjeelp, som kommunen iveerksaetter, er
typisk ogsd meget tilfredse med den hjaelp, de modtager. Kathrine er mor til Andrea, der gar i
bernehave og har brug for en speciallavet protese 1-2 gange om aret. Hun oplever begge de
kommuner, som familien har boet i, som bade betalingsvillige og hurtige til at reagere, nar
Andrea er vokset ud af sin protese og har brug for at fa bevilget en ny hurtigst muligt. Martin,
der er i starten af tyverne, har selv bedt sin kommune om at blive udredt for ADD og er godt
tilfreds med den hjeelp, han efterfglgende har faet tilbudt.

Et feellestreek ved inddragelse i alle dens former er, at den kreever kontakt mellem
sagsbehandler og borger. | nogle typer situationer er kontakten upersonlig og standardiseret,
som nar borgere skal sgge om hjelpemidler, der allerede er bevilget, om deekning af
merudgifter eller refusion til sin arbejdsgiver for fraveer. For nogle fungerer det fint, men der
kan opsta konflikt, fx hvis kommunen giver afslag pa grund af fejl i ansagningen, eller fordi
kommunen vurderer borgerens behov og rettigheder anderledes, end borgeren selv gar.
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Jannik er flyttet til en ny kommune, som i modseetning til de kommuner, han tidligere har boet
i, har afslaet at betale de kontaktlinser, der saetter ham i stand til at ernaere sig som selvstaendig
erhvervsdrivende trods en vaesentlig synsrelateret funktionsnedseaettelse. Jannik har anket
sagen i samarbejde med en specialoptiker, der har fortalt ham, at andre kommuner gerne vil
betale for kontaklinser. Han oplever derfor afslaget som urimeligt og udtryk for, at kommunen
er rigid og ikke tager hensyn til hele hans situation.

Enting er, at de er meget firkantede med de refusionsregler der, ikke? Der har veeret
grundig korrespondance frem og tilbage eller i hvert fald frem fra vores side, og
alligevel er vi ikke blevet lyttet pd, og jeg har adskillige gange spurgt, om jeg ikke
kunne fa lov til at fa et made, s& de kunne se, hvad det drejede sig om, og de har
slet ikke svaret pa det, overhovedet. Alts& de har bare svaret: "Den er afvist, og det
er sendt videre til Ankestyrelsen — og sa er det det”, og Ankestyrelsen har sd ogsa
afvist det, ikke? Men altsa, jeg er aldrig blevet madt sadan ansigt til ansigt, hvor de
kunne se, hvad det rent faktisk drejede sig om, ikke? (Jannik)

Janniks oplevelse af at veere blevet misforstdet forsteerkes altsa af, at kommunen ikke har
imgdekommet hans gnske om et mgde, hvor kan kunne blive set i sin helhed.

Det kan tage sig ret forskelligt ud, nar en borger ikke fgler sig inddraget i udformningen af den
hjeelp, kommunen tilbyder. En af de borgere, der ikke falte sig lyttet til i mgdet med kommunen,
er Parkinsonsramte Esben, der ikke oplevede, at hans handicap blev taget alvorligt nok, far
hans problemer havde vokset sig store med akutindleeggelser og skilsmisse til fglge. Andre er
borgere, der ligesom ovennaevnte Jannik er flyttet til en ny kommune og har faet afslag pa
hjeelpemidler eller refusioner, som deres tidligere kommune bevilgede.

Endelig harer tre ud af de fem foreeldre til bgrn med handicap i undersggelsen til i gruppen af
borgere, der ikke faler sig lyttet til og ikke fgler, at sagsbehandlerne ser bgrnenes behov og
handler adeekvat pd dem. At foraeldre til barn med fx autismespektrumforstyrrelser og ADHD
oplever barrierer i forhold til at f& hjeelp i kommunen er veldokumenteret i tidligere undersggelser
(se ogsa Iversen et al., 2018; Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2019a).

4.1.2 Sagsbehandlernes forteellinger om inddragelse

Analysen af intervewene med sagsbehandlere peger p4, at klgften mellem parternes oplevelse
af niveauet af inddragelse i deres mgder med hinanden ikke mindst skyldes, at inddragelse
bade kan daekke over inddragelse og indflydelse. Nar sagsbehandlerne i undersggelsen
oplever, at de lever op til deres forpligtelse til at inddrage borgerne, haenger det sandsynligvis
sammen med, at en stor del af deres daglige virke gar ud pa at informere borgere, skabe
relationer til dem og bede dem tage stilling til det ene og det andet.

Sagsbehandlerne i undersggelsen beretter om en raekke konkrete inddragelsespraksisser,
som de benytter i deres mader med borgere med handicap. De kan fx ga ud pa, at
sagsbehandleren eksponerer sig selv for hele borgerens situation ved at gennemfgre mgderne
i borgerens hjem, eller tilpasser magdefrekvens og leengde til det, de oplever, at borgeren kan
veere med til. Ingen af delene sikrer i sig sev borgeren indflydelse p& hjeelpen, men de kan give
sagsbehandleren en bedre forstdelse for borgerens behov og facilitere relationsopbygning og
kommunikation mellem borger og kommune. Dermed kan de ogsa gegre det nemmere for
borgeren at forsta og acceptere et afslag. Det vender vi tilbage til i afsnittet om tillid nedenfor.
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To af de sagsbehandlere, der arbejder i sundhedsforvaltningen, gar seerligt meget ud af at
understrege vigtigheden af at give borgere med handicap og deres paragrende en fglelse af at
veere blevet hgrt. Den ene formulerer det saledes:

... s& borgeren gar derfra med en grundleeggende felelse af at veere madt. Det kan
godt veere, vi ikke var enige, det kan ogsa godt vaere, at de ikke gar derfra med det,
de har sggt om — det ved de nu sjeeldent efter det farste made, men forsta mig ret:
Man kan ikke bare ga ind og plukke af hylden, men det oplever jeg heller ikke at
veere et issue — det er mere det dér med, at "hun forstod mig”. Det er vigtigt, at de
gar herfra med den fglelse. (Camilla, sagsbehandler Sundhed)

Citatet illusterer de elementer af relationsopbygning og information, som
inddragelsespraksisser indeholder. Samtidig henviser Camilla med sin indskudte forklaring om,
at borgerne ‘ikke bare kan ga ind og plukke af hylden’ til en indbygget potentiel konfliktkilde i
mgdet mellem borgere, der sgger hjeelp, og sagsbehandlere, der er ansvarlige for at balancere
indsatsen, sa den bade tilgodeser borgerens behov og rettigheder, er lovmedholdelig og
overholder kommunens politiske og gkonomiske prioriteringer.

Nar sagsbehandlerne oplever, at de inddrager borgerne i sa hgj grad, kan det ogsad haenge
sammen med, at sagsbehandlere i dag forstar deres opgave som at facilitere, at borgerne tager
ansvar i eget liv (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012). Mille, der er sagsbehandler i kommunens
jobcenter, forklarer fx, at borgerne ‘altid er medbestemmende inde hos mig’. Hun beskriver, at
hun bade informerer borgerne om, hvad der skal ske, og beder dem komme med input til
afklaringen af deres situation, samt at hun giver dem mulighed for at vaelge, hvordan processen
skal tilrettelsegges:

... for mig er det meget vigtigt at sige: "Prgv at hgre her, vi skal anmode om noget
laegeligt”. Og at de ved hvorfor. Og jeg spgrger, om der er nogle ting, de godt kunne
teenke sig, at vi skal fa leegen til at veere med til at belyse ... og nar jeg laver
visitationer til virksomhedskonsulenter, sa er [borgerne] med til at lave
visitationsskemaet om: "Hvad er det, du selv teenker virksomhedskonsulenten skal
veere opmaerksom pa? Hvad er det for et brancheomrade, du breender for? Hvor du
godt kunne teenke dig at blive afprgvet? Hvordan teenker du, at du skulle starte op?
Hvis man skulle lave en optrapningsplan, hvordan skulle den se ud for dig, hvis du
helt selv kunne fa lov il at bestemme?” ... Nogle vil gerne have, at vi laver en plan
for de naeste 2 maneder kun, og sa laver vi en ny plan; nogle vil gerne have for et
halvt ar, fordi sé "puh sé& ved jeg, hvad jeg skal det naeste halve ar, det giver rigtig
meget ro”. Og sa sidder vi: "Hvad teenker du, skal ind her? [...] — alle de her ting,
som du skal veere en del af, hvad teenker du, at du er klar til? Og hvad ville give
mening for dig lige nu?”. (Mille, sagsbehandler i Jobcenteret)

Milles forteelling illustrerer elementerne af information og relationsarbejde i inddragelsen, men
viser ogsa, hvad problemet fra borgerens perspektiv kan veere. For selvom det er rart at blive
inddraget i, hvordan ens forlgb skal veere, er det begreenset, hvor meget indflydelse borgeren
kan fa pa indholdet af indsatsen, hvis den indeholder mange faste elementer, som
beskaeftigelsesomradet gar. Derfor bliver det en forudsaetning for, at borgeren kan fale sig reelt
inddraget, at det pabudte forlgb er foreneligt med personens egen problemforstaelse og ensker
til hjeelpen.
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| det felgende vil vi se neermere pa en raekke barrierer og dilemmaer med betydning for
inddragelse og tillid, som sagsbehandlere og borgere med handicap oplever i deres kontakt
med hinanden.

4.2 Dilemmaer og barrierer med betydning for inddragelse ogq tillid

Analysen af interviewene har afdeekket en raekke erfaringer, der viser, at der er nogle strukturelle
barrierer og dilemmaer, som er med til at forme parternes mgde med hinanden. De dilemmaer
og barrierer, vi finder i analysen, er imidlertid ikke udelukkende subjektive. De er genkendelige
som eksempler pa en reekke gammelkendte spaendinger, paradokser og copingstrategier, der
opstar, nar idealerne for socialt arbejde mgder en travl myndigheds hverdag med stram
gkonomisk styring (se fx Lipsky, 2010).

At der er tale om dilemmaer, betyder ogsa, at der ikke er nogle nemme genveje udenom dem.
Ingen kommune ville kunne fungere, hvis alle borgere skulle mgdes som hele mennesker, alle
sager veere fuldt belyst, og alle borgere behandles lige med behgrig hensynstagen til deres
individuelle situationer behov og preeferencer (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003:15). Den enkelte
kommune og den enkelte sagsbehandler er derfor ngdt til at udvikle praksisser for inddragelse
og vurdering, der ggr det muligt at nd igennem sagsbunkerne, samtidig med at de lever op til
accepterede standarder for inddragelse og dokumentation (se ogsd Moesby-Jensen & Moes-
by-Jensen, 2019b).

Mgdet mellem borger og kommune formes altsa af en raekke dilemmaer, der i bedste fald kan
udggre udfordringer og i veerste fald barrierer for inddragelse og tillid. Disse dilemmaer og
barrierer kan fx komme til udtryk som ekspertisekampe, som gkonomiske eller organisatoriske
spaendinger, i konflikter om kommunens problemforstaelse og kategorisering af borgeren eller
som udfordringer med at balancere den ideelle indsats og lovgivningens muligheder.

For en borger, der ikke fagler sig Iyttet til, eller som modtager et afslag fra sin kommune, kan det
naturligvis veere sveert at vurdere, hvilket dilemma der er pa spil, ligesom flere forskellige
dilemmaer kan spille sammen om at vanskeliggare inddragelse og tillid. Et afslag kan fx bade
skyldes manglende lovhjemmel, manglende tvaerfaglig koordination, manglende viden og
ekspertise eller gkonomiske hensyn.

Far hun blev visiteret til fleksjob, oplevede Helle, at hendes psykiske sarbarhed blev overset, og
hun blev presset til at raskmelde sig efter et sygdomsforlgb, far hun selv var klar. Tina oplever
kommunens afslag pa at visitere hendes datter Vigga, der gar i de mellemste klasser pa en
folkeskole, til den specialskole, bgrnepsykiatrien har anbefalet, som relateret til bade manglende
kompetence og nedskaeringer pa skoleomradet. Fiona, hvis sgn har infantil autisme, forteeller at
hendes kommune har fastsat en kvote for, hvor mange udredninger PPR ma lave om aret, hvilket
betyder, at bamn, der har brug for hjeelp i november og december, ma vente med at blive udredt
til efter nytar. Hun er ogsa frustreret over, at kommunen har besluttet at skeere i tilskuddet il
specialskoler, der har elever, som skoleveegrer. For Fiona signalerer denne beslutning en
mangelfuld viden og forstdelse hos kommunalpolitikerne om bgrn med handicap, der
skolevaegrer. Efter hendes opfattelse kreever bgrn, der skoleveegrer, saerligt mange ressourcer
af skolerne, fordi der skal arbejdes med bade relationen til barnet og rammerne i skolen, hvis
barrieren skal kunne overvindes.

| de falgende afsnit gennemgar vi de fem vaesentligste dilemmaer og barrierer.
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4.2.1 Ekspertisedilemmaet

| mgdet med systemet bliver borgeren i stigende grad set og behandlet som ekspert i eget liv
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2012:13). Det skaber en spaending, fordi sagsbehandleren ogséa
forventes at besidde og anvende en ekspertise i udformningen af hjaelpen. Nar man befinder sig
i den ende af inddragelsesspektret, hvor borgeren gives reel medinflydelse pa, hvordan
problemet skal forstas og hjeelpen udformes, kan der opsta et dilemma i relation til, hvordan disse
to ekspertiser skal vaegtes. | nogle tilfeelde kan den hjeelp, borgeren efterspgrger, veere en anden
end den lovmedholdelige eller den, som sagsbehandleren fagligt skgnner ville vaere den bedste
for borgeren. | nogle tilfeelde er det en forudsaetning for, at borgeren faler sig Iyttet til, at
sagsbehandleren anerkender, at der kan veere en anden Igsning end den, hun selv finder rigtigst
og er rigtig for borgeren. | andre tilfeelde vil det vaere rigtigere at tage dialogen med borgeren for
at overbevise vedkommende om det hensigtsmeessige eller ngdvendige i den lgsning,
sagsbehandleren oplever som ngdvendig.

Ekspertise-dilemmaet kan blive en barriere for inddragelse og tillid, hvis sagsbehandleren ikke
lykkes med nogen af delene. Benedicte, der er sveert beveegelseshaemmet som folge af
fibromyalgi, sagte uden held sin kommune om en stol, der bade kan bruges til at g med og til
at sidde pa. Hendes oplevelse med kommunens hjaelpemiddelvisitator er et eksempel pd, hvor
meget modstand det kan vaekke i en borger ikke at opleve sin kommune som lydhgr. Benedicte
fik afslag med den begrundelse, at ‘her i kommunen, der bevilger vi kun ting, der kan indstilles
specifikt til den enkelte person. Fordi vi ikke vil vaere skyld i, at | far siddesar’.

| stedet for det hjaelpemiddel, Benedicte selv gnskede, tilbgd visitator hende en
transportkgrestol eller en rollator. For Benedicte var det imidlertid veesentligt, at det nye
hjeelpemiddel, som skulle saette hende i stand til ind imellem at deltage i kulturbegivenheder i
lokalomradet, ikke fyldte for meget i lejligheden. Hun afslog derfor de foreslaede alternativer:

Jamen ... det er jo slet ikke det, jeg beder om. | hgrer jo ikke, hvad jeg beder om ...
jeg beder bare om den der lille ting dér. Jaeh, jamen, @h, jeg kunne fa det andet
med hjem pa prave, fordi det kunne de indstille til mig fuldstaendig, som det skulle
veere, og s siger hun: ”... og hvis du nu ikke havde haft en bil, s& havde vi ogsa
kunnet snakke om, at du kunne fa en elscooter”. Sa siger jeg: "Jamen kan du ikke
selv hgre det? Altsa du er ude i en el-scooter til 25.000, du er ude i transportkarestol
til maske 10-15.000, og du er ude i en rollator, og det eneste, jeg har sggt om, det
er den der stol, den koster 2.500, og den vil | ikke give mig, men | vil godt give mig
for naesten 50.000?”. Jeg forstar simpelthen ikke det her system, det gar jeg virkelig
ikke; jeg kunne forst&, hvis det var, fordi det var noget, jeg skulle sidde i konstant.
Men her taler vi om at give mig lidt frihed til og komme ud og deltage i nogle ting en
gang imellem — og ikke veere hende kvinden i vinduet, der bare sidder og kigger ud
pa livet, der karer forbi. (Benedicte)

For Benedicte er det sveert at forstd og acceptere, at afslaget begrundes sundhedsfagligt og
ikke gkonomisk. Ligesom Jannik, der fik afslag pa sin ansggning om kontaktlinser, sidder derfor
hun tilbage med en falelse af, at visitator ikke ser og forstar hendes livssituation, herunder
gnsket om gget livskvalitet.

Ekspertise-dilemmaet kan ogsd udvikle sig til barrierer, nar foreeldrene til et barn med
handicap, der kender barnet bedst, faler sig overhgrt eller behandlet som nogle, der ikke er i
stand til at vurdere deres barns udfordringer og behov. Fiona er mor til William, der gar pa
specialskole og har infantil autisme. Hun pépeger, at man som foraelder til et barn med
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handicap nok bliver hgrt, men at ens stemme og gnsker ikke tillaegges stgrre vaegt end en lang
reekke andre aktgrers:

Nar man far et barn med handicap, sé er det lidt ligesom at deltage i Robinson
Ekspeditionen. Der er paent mange mennesker, du er ngdt til at invitere ind i dit liv,
og en gang imellem s er der g-rad, og det er som oftest én selv, der bliver stemt
ud, du har ikke selv noget at skulle have sagt ... fordi jeg er pa tabt
arbejdsfortjeneste, og vi har en sgn med handicap, sa har vi uhyggelig mange
medspillere og modspillere pa vores bane, der hele tiden skal ind over — og mange
gange, sa er det psykiatriens ord eller skolens ord eller laegens ord, der veegter
hgjere end vores ord. Sa nej, vi har ikke medindflydelse pa den made, vi er bare én
medspiller ud af mange. (Fiona)

Tina er uddannet kropsbehandler og mor til Vigga, der reagerer med skolevaegring og angst i
mgdet med skolen. Efter udredning i barne- og ungdomspsykiatrien har Vigga faet diagnosen
andre sociale funktionsforstyrrelser. Tina har i arenes lgb taget forskellige skridt for at fa
datterens udfordringer kortlagt. Hun har bla. faet hende udredt af kommunens
barnergoterapeut, fordi bgrnehaven sagde, at Vigga agerede anderledes end de andre bgrn:

Den sanseprofil viste, at hun var afvigende pa fglesans og pa hgresans, hun kan
ikke skrue op og ned. Og jeg sad til mgde med skolen og med den her
bgrneergoterapeut fra kommunen og sagde: "Vigga har nogle vanskeligheder inden
for de her to felter, som vi mener, der skal tages hensyn til, fordi det er klart, nar hun
ikke vil i skole — det kan godt veere, det har noget med seperationsangst i forhold til,
at mor har det darligt, og far er her ikke — men man skal ogsa kunne holde ud at
veere i skolen. Men dér fik vi bare at vide, at de havde meget mere erfaring, og de
vidste bedre, og de synes, hun fungerede fint oppe i skolen, sa jeg skulle bare lade
vaere med at projicere mine egne problemer over pa mit barn”. (Tina)

Tina oplever, at kommunens underkendelse af den viden, hun har om sin datter, betyder, at
familien ikke far den hjeelp, de har brug for. Det undrer hende ogsda, at kommunen ikke har
tilbudt hjeaelp til familien, selvom hun ved, at den modtog en underretning i forbindelse med, at
Tina pa et tidspunkt var indlagt pa psykiatrisk afdeling.

4.2.2 @konomi-dilemmaet

Hvis kommunerne havde ubegreensede midler til deres radighed, ville det ikke veere
ngdvendigt at skele til omkostningerne ved en indsats eller de samlede udgifter til et omrade.
S&dan ser hverdagen imidlertid sjaeldent ud, og derfor er det en central del af
frontlinjemedarbejdernes job at levere den bedste offentlige service, de kan, inden for
rammerne af det budget de er givet. Mange af de mindre tilfredse borgere i undersggelsen
tolker da ogsa den manglende lydhgrhed, de oplever hos deres kommune, som udtryk for
’kassetaenkning’.

Johanne, der har astma og gigt, felte sig parkeret pa dagpenge, fordi kommunen farst ville
udrede hende efter et ars sygemelding grundet gangbesveer:

Der er ikke noget, sagbehandleren kan ggare; det er jo ikke hende, der laver reglerne,
men du skal jo vente det fgrste ar pa at se, om du far det bedre, og jeg har det
sadan lidt, n&r du kommer med kroniske sygdomme, sa synes jeg, det er en meget
meerkelig tankegang, “at det skulle ga over”. Fordi jeg mente jo bare, at de skulle

60



begynde at prgve mig af med det samme, fordi man kommer jo heller ikke den farste
dag, man synes, man har ondt, for der er ikke nogle, der har lyst til at lade veere
med at veere pa arbejdsmarkedet, eller det skal jeg ikke udtale mig om, der er nok
nogle, men for langt de fleste, sa det jo et tab af anseelse for sig selv i hvert fald.
(Johanne)

Fra kommunens perspektiv er det muligt, at 'parkeringen’ ikke alene handler om gkonomi, men
ogsa om at sandsynliggere, at Johannes funktionsnedszettelse er varig. Den péatvungne
ventetid skaber imidlertid yderligere bekymringer for Johanne, fordi corona-nedlukningerne i
kombination med hendes astma har gjort det usikkert, om hun kan n& at blive visiteret til
fleksjob, far hendes dagpengeperiode udlgber.

Nogle af sagsbehandlerne i undersggelsen oplever, at de har de gkonomiske og tidsmeessige
ressourcer, der skal til for at l@se deres opgaver. Andre papeger, at gkonomiske overvejelser
er med til at begreense borgernes indflydelse pa den hjeelp, de far tilbudt. Sagsbehandleren
Maja oplever det store fokus pa gkonomi og budgetter i hendes afdeling som et forsgg pa at
pavirke de faglige beslutninger, sagsbehandlerne treeffer:

Vi har en times afdelingsmgde hver maned, hvor cirka 40 minutter handler om,
‘hvordan ser tallene ud’, og det skal jeg som sagsbehandler ogsa forholde mig til pa
samme niveau som afdelingsleder, mellemleder, teamleder, ikke? Og det siger ogsa
lidt om, hvor meget vi bliver obs pa det her gkonomiske aspekt, og hvor meget det
betyder for vores adfaerd i forhold til sagbehandlingsarbejde og indstillinger. (Maja,
sagsbehandler i Voksenhandicap)

En del af borgernes forteellinger om kassetaenkning vedrgrer afslag pa bevilling af
hjeelpemidler, refusion af merudgifter eller betaling for at handicaptilpasse boligen, som de
oplever som urimelige. Mikkel, der er flyttet fra en landkommune til en stgrre bykommune,
oplever sin nye kommune som ekspert i at (om)vurdere hans diabetesrelaterede merudgifter,
sé de lander lige under refusionsgraensen:

Det er hele tiden, at der er et eller andet, og hver eneste gang at man sa
modargumenterer og udlaegger sin side af sagen, jamen sa praver de at neermest
modbevise det, og ja, det er lige far man bliver kaldt for en svindler og s&dan nogle
ting og sager, og det er slet ikke det, som man ligesom forsgger at komme igennem
med. (Mikkel)

For borgere som Mikkel og farnaevnte Jannik, der fik afslag pa kontaktlinser af sin nye
kommune, er kommunernes forskellige praksis og serviceniveau med til at undergrave tilliden
til afggrelsernes retfeerdighed.

En anden barriere relateret til gkonomiske dilemmaer haenger sammen med, hvordan greensen
drages mellem kommunens ansvar og familiens og borgerens private ansvar, herunder
kommunens skgn over, hvor meget af en borgers funktionsnedseettelse det er rimeligt at
forvente, at aegtefeellen eller andre pargrende til en borger med handicap selv ber kompensere
for.

Benedicte og Fiona har begge s@gt deres kommune om hjeelp til at tilpasse kakkenet til deres
beveegelseshandicap. Visitator tilbgd i begge tilfaelde, at de kunne f& en badestol. Fiona fik at
vide, at hendes mand, der har en handvaerksmaessig uddannelse, selv burde kunne lave nogle
lzsninger, og at deres indbygningsovn kunne placeres frit pa kekkenbordet med siden ud mod
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brugeren. Visitator mente tilsvarende, at Benedictes mand, der er hjertepatient og efter
Benedictes beskrivelse ’har veeret dad to gange’, ud over at vaere familiens primaere forsgrger
ogsa kan sta for den tunge rengaring, hun ikke magter.

Esben, hvis aegteskab forliste, efterhanden som han blev mere og mere syg af Parkinsons,
oplever, at hans kommunes indledende afslag pa hjeelp var medvirkende &rsag til, at det gik
sa galt. Selvom forholdet til kommunen efterfglgende er blevet forbedret, har den manglende
rettidige og forebyggende hjeelp fra kommunen derfor efter Esbens opfattelse kostet ham dyrt:

Jeg synes generelt, kommunen tror pa mig [nu], navnlig nar de ser, hvordan
sygdommen pavirker mig i deres tilstedeveerelse. Men de burde have vist stgrre
imgdekommenhed i starten af mit sygdomsforlab, mens der stadig var noget at
redde — for eksempel job, segteskab og bolig, mine bgrn fra skilsmisse og mig fra
en masse personlige og professionelle nederlag. (Esben)

Fra borgerens synpunkt kan det opleves som urimeligt, at sagsbehandleren underkender
borgerens egen vurdering af at have brug for hjeelp, hvad enten det er til hensigtsmeessig
indretning af kakkenet eller til at fa klaret huslige ggremal.

Fra sagsbehandlernes synspunkt kan det omvendt opleves som ngdvendigt at
forventningsafstemme med borgeren, hvad angar hjeelpens niveau. Dilemmaet her ligger altsa
ogsa i, hvor stregen skal traekkes i forhold til, hvor store gener en borger bar betragte som
‘normale’. Et par af sagsbehandlerne i undersggelsen forteeller, at det kan vaere ngdvendigt at
leere en borger at forvalte sin energi bedre eller at forteelle en familie med flere bgrn med
handicap, at det er helt normalt, at der er konfliktfyldte tidspunkter pa dagen i en bgrnefamilie.

4.2.3 Fragmenteringsdilemmaet

En borger, der har brug for hjeelp, oplever typisk ikke sine behov som adskilte problematikker.
Men i mgdet med kommunen oplever mange borgere for det farste, at det kan vaere en
udfordring overhovedet at f& fat i den rigtige person, og for det andet at vedkommendes
problemer hgrer hjemme i forskellige afdelinger og under forskellige regelsaet. Det medfgrer
behov for koordination af indsatsen, som en stor del af de interviewede borgere oplever selv
at matte tage ansvar for.

Marta, der er mor til Mathias, som er droppet ud af sin ungdomsuddannelse grundet autisme
og angst, beskriver fx, at hun selv matte sgrge for, at papirerne naede at blive klar til det
halvarlige visitatonsmgde, hvor Mathias blev Vvisiteret til en saerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse. Havde disse papirer ikke veeret der, ville det have forleenget Mathias’
ufrivillige pause fra uddannelsessystemet vaesentligt. Selvom Marta grundlseggende har vaeret
glad for kommunens tilbud til Mathias, oplever hun, at deres private sundhedsforsikring og
hendes egen store indsats har veeret udslagsgivende for, at Mathias har faet hjeelp inden for
en rimelig tidsramme.

Lovgivningens og kommunernes opdeling af ansvaret for hjaelpen pa forskellige forvaltninger
kan forveerre kasstesenkningsproblematikkerne, fordi borgeren kan blive en ’varm
udgiftskartoffel’, som kastes rundt imellem afdelinger. Maja, der er sagsbehandler i en stor
bykommune, oplever netop, at organiseringen af hjeelpen til borgere med handicap skaber
problemer:
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Mange af de her handicappede borgere bevaeger sig inden for flere forvaltninger i
kommunen, dvs. der skal flere indsatser, samtidig men ogsa fra sundhedssektoren,
og vi kan alle sammen have forskellige oplevelser af, hvad borgeren har behov for,
ud fra vores selvfglgelige viden faglig indsigt, men ogsd ud fra vores
kassetaenkning, altsa det oplever jeg. (...) hvor vi kan komme til at slas lidt om "hvad
er det egentlig jeres opgave er og hvad skal det koste ?”, s& der kommer de her
‘sideteenkninger’, ikke?, internt i kommunerne, sé det kunne man maske laegge ned
ved at lave noget mere overordnet p& nationalt plan, hvor der ikke er et gkonomisk
incitament, nar vi taenker borgere, det tror jeg ville afhjeelpe det problem, nar vi skal
arbejde pa tveers af afdelinger, pa tveers af indsatser, at der ikke er et gkonomisk
incitament. (Maja, sagsbehandler i Voksenhandicap)

Ud over travlhed er det tveerprofessionelle samarbejde den stgrste kilde til frustration for
sagsbehandlerne. Leise er frustreret over, at et andet team i kommunen Igber fra de aftaler,
de har lavet om hjeelpen til borgeren:

... sd kan de sidde og have lovet noget pa det dér rehabiliteringsmade, og s& hopper
de lidt over, hvor geerdet er lavest, eller hopper lidt fra det, nar det sa skal udferes i
praksis. S& bliver det sddan en diskussion i forhold til de forskellige afdelinger om,
hvem der skal betale hvad og sddan noget. (Leise, sagsbehandler i Jobcenteret)

Et par af de interviewede sagsbehandlere oplever ogsa, at det kan veere en belastning for
relationen til borgerne, at sagsbehandlere i andre afdelinger i kommunen pa forhand har stillet
borgeren en bestemt hjeelp i udsigt fra deres afdeling, fx et botilbud eller en bostgtte. Omvendt
oplever nogle sagsbehandlere, at deres indsats snubler i andre afdelingers manglende bevilling
af en hjeelp, som er ngdvendig for, at borgeren kan modtage en indsats. Det kan fx veere en kaep
i hjulet p& et ressourceforlgb arrangeret af jobcenteret, hvis andre afdelinger ikke bevilger
borgeren en ngdvendig bostgtte eller bolig, eller hvis et anbragt barn hjemtages, s& dets mor
ikke magter at deltage. At tveerprofessionelle udfordringer bl.a. kan resultere i domeenekampe og
ansvarsforflygtigelse, er veldokumenteret i tidligere undersggelser (se fx Moesby-Jensen &
Moeshy-Jensen, 2017).

Michael, der er veerge for sin voksne, hjerneskadede sgn, Morten, oplever kommunens
organisering af beslutningsprocesser som en barriere for inddragelse:

Morten har altid mulighed for at blive hgrt, problemet med indflydelse, det er jo det
samme, jeg har jo ogsa mulighed for at blive hart, men indflydelse det er jo
begreenset, fordi det er jo ikke mig, der bevilliger et eller andet antal ressourcer.
Det er heller ikke sagsbehandleren, fordi den beslutning bliver taget i gruppen
eller i udvalget eller af lederen, som er en eller anden enten fjernt svaevende
organisation eller uhandgribelig ting, som vi ikke har indflydelse pd, og som er
endnu mere usynlig for Morten, end den er for mig. (Michael)

Den forskudte beslutningsproces, som frustrerer Michael, opleves noget anderledes af
sagsbehandlerne. De interviewede sagsbehandlere har stort set alle en begraenset
beslutningskompetence?®, hvilket betyder, at nogle afgerelser om hjeelp skal treeffes i et team eller
udvalg pa baggrund af sagsbehandlerens indstilling. De fleste sagsbehandlere oplever dette som
positivt for afggrelsernes legalitet og rigtighed og som noget, der fremmer kvalitet og
ligebehandling. De oplever ogsa en ret hgj grad af selveffektivitet og handlekraft i deres

5 Det er dog ret forskelligt, hvor indskreenkede deres befgjelser er. | nogle tilfelde kan sagsbehandleren pa egen hand
bevilge selv ret dyre indsatser, mens andre skal have alt forbi et udvalg.
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organisation, dvs. at de generelt far de afgaerelser, de synes, er rigtige, hvis de bruger tid nok pa
at forberede sagen til udvalget. Flere oplever dog, at det kan vaere saerdeles sveert altid at finde
den tid, det kreever.

Sagsbehandleren Maja fra Voksenhandicap skiller sig dog ud ved at papege, at
visitationsudvalget, der er forskudt fra borgeren, kan have sveert ved at anlsegge et
helhedsperspektiv pa vedkommendes situation. Det kan fx komme til udtryk ved, at udvalget
agnsker at flytte en borger fra et bosted i en anden kommune, fordi kommunen selv har ét med
tilsvarende ydelser:

... Sa har vi ret til sige: "Ved du hvad, sa kan du lige sa godt fa din statte daekket i
vores tilbud”. Men hele den der psykologiske del af det, den der sociale, altsd nar
du har boet et sted, lad os for eksempel sige, du er 18, du har boet deri 5 ar, i de
ar sker der rigtig mange ting, alts& hele det der sociale felt, man har opbygget, den
tryghed man har faet i et bestemt milj@ (...) iseer med autister, som har rigtig sveert
ved omstilling, der ser jeg nogle gange det, at nar de sa bliver flyttet, selvom der er
det samme niveau af statte, vi indretter veerelset pa fuldsteendig samme made, vi
laver en indkaring, sa sker der en degradering i deres funktioner. Det kan vare i op
til halvandet ar, far de begynder at rejse sig op igen, og der sker en udvikling i den
rigtige retning, og der kan nogle gange vaere s stort et tab i funktioner, der ligner
at man har flyttet sig ar tilbage, og det er man ikke altid sa sensitiv over for i fx
visitationsudvalget, hvor ledelsen sidder meget langt vaek fra kerneopgaven. (Maja,
sagsbehandler i Voksenhandicap)

Maja har efterhdnden fiet den opfattelse, at sagsbehandlerens dobbeltrolle pa
handicapomradet er blevet for belastet. Hun mener derfor ikke laengere, at den instans, der
vurderer borgerens behov, bgr veere den samme, som skal betale for og fare tilsyn med
hjeelpen.

4.2.4 Lov og behov-dilemmaet

For sagsbehandleren kan der opsta et dilemma, nar den hjaelp, borgeren efterspgrger, og som
sagsbehandleren selv mener, ville veere rimelig, ikke har hjemmel i lovgivningen. Pa den ene
side ma sagsbehandleren ikke saette regel over skan, men pa den anden side ma hun ikke
bevilge en lovstridig indsats.

Maja, der arbejder med unge med handicaps overgang til voksenlivet, oplever fx ikke, at det
regelsaet, hun arbejder med, har ’kapacitet nok i paragrafferne’ til, at hun kan efterkomme nogle
unge borgeres rimelige gnsker. Hun oplever fx ikke, at lovgivningen giver hende mulighed for
at stagtte unge med handicap i tilstreekkelig grad i dagtimerne, hvis de ikke gnsker at tage mod
et dagtilbud:

... selvom jeg kan se nogle gange et behov, men der er ikke rigtig lovhjemmel til at
stille en radighedsvagt, der skal stgtte i hjemmet, og det kan veere en keempestor
diskussion — hvor er det selvbestemmelse, hvad jeg vil med mit liv? ... Nogle gange
kan systemet inden for det specialiserede omrade vaere lidt forudbestemt”. Nar du er
sadan og sadan, er der de og de muligheder. Og s kan man sa stille sig selv
spargsmalet, er de sa ligestillede med andre unge? Handicappede, ikke? Altsa det er
virkelig et sveert dilemma ... (Maja, sagsbehandler i Voksenhandicap)
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Et andet omrade, hvor nogle af sagsbehandlerne oplever, at lovgivningen kan spaende ben for
reel inddragelse af borgeren, er jobcenteromradet. Her forklarer en sagsbehandler, at
beskeeftigelseslovgivningens krav om, at borgeren skal have et tilbud hele tiden, kan gare det
sveert at have relevante aktivteter nok pa hylden til at kunne imgdekomme borgernes gnsker
om meningsfuld eller varieret aktivitet:

Nogle gange er vi lidt begreensede pa tilbud, iseer borgere der har veeret i vores
system leenge, hvor de sa har veeret i alle vores tilbud ... altsé de skal helst have
tilbud hele tiden, (...) sa i nogle tilfeelde bliver det aktivering for aktiverings skyld.
(Hanne, sagsbehandler i Jobcenteret)

Det regelgrundlag, som sasgbehandlerne administrerer ud fra, kan fx belaste relationen
mellem borger og kommune, hvis borgeren oplever kommunen som rigid og ufleksibel, eller
hvis lovgivningen ikke giver hjemmel til at bevilge den efterspurgte hjeelp eller har andre
negative konsekvenser for en borgers situation.

En reekke borgere i undersggelsen oplever omvendt, at deres sagsbehandler handterer
spaendingen mellem borgerens tarv og reglernes muligheder pé fleksible og l@sningsfokuserede
méder. | nogle tilfeelde beskriver borgere, at deres sagsbehandler har anlagt en kreativ fortolkning
af reglerne for at tage hensyn til deres behov. For eksempel brugte Helles sagsbehandler pa et
tidspunkt i forlgbet en paragraf, der er tilteenkt til at kompensere en arbejdsgiver for en borgers
handicaprelaterede fraveer til at give hende en fast, lavere ugentlig arbejdstid med det formal at
forebygge en ny depressionsrelateret sygemelding. Et andet eksempel er Thomas, en ung mand,
der har ADD og Aspergers og derfor har haft problemer med at fuldfgre de uddannelser, han har
pabegyndt. Thomas forteeller, at hans sagbehandler har sgrget for, at kommunens hjeelp bevilges
efter en paragraf, der ikke ggr den betinget af, at han farst skulle bruge sin bgrneopsparing op.

Jeg bliver behandlet rigtig godt, synes jeg. De er meget meget forstdende, og det
var faktisk kun, fordi vores sagsbehandler i Jobcenteret, hun var sé kvik [...] det var,
fordi der er de der formueregler, og jeg havde ikke kunnet fa noget som helst, fordi
jeg har en bgrneopsparing, jeg har faet af mine foreeldre og bedsteforaeldre, men
sa fik hun mig jo over pa revalidering i stedet for uddannelsesstatte. (Thomas)

Det dilemma, som Thomas’ sagsbehandler sgger at lgse, har at gare med spgrgsmalet, om
unge med handicap stilles lige med andre unge, hvis man stiller krav om, at de skal opbruge
deres bgrneopsparing, far de kan modtage hjeelp til at overkomme de barrierer, de mgder i
deres kontakt med omverdenen. For borgere som Helle og Thomas har deres
sagsbehandleres handtering af den manglende overensstemmelse mellem deres behov og
lovgivningen under alle omsteendigheder bidraget til, at de faler sig godt behandlet.

4.2.5 Kategoriseringsdilemmaet

Et grundleeggende dilemma i mgdet mellem sagsbehandlere og borgere stammer som tidligere
naevnt fra spaendingen mellem borgerens oplevelse af at veere et helt og komplekst individ og
kommunens ngdvendige kategorisering af borgeren til en generel problemprofil, som
kommunen kan handle pd. Kategoriseringens betydning for forholdet mellem borgeren og
sagsbehandleren er veldokumenteret i tidligere forskning (se fx Jarvinen & Mik-Meyer, 2003;
Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2016). Dilemmaet opstar, nar kommunens kategorisering
af borgeren afviger veesentligt fra borgerens egen opfattelse.
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Nogle af de interviewede borgere oplever, at de i mgdet med kommunen er blevet kategoriseret
pa en made, der har som konsekvens, at sagsbehandleren ikke lytter til dem. De fgler sig altsa
stemplet som nogle, hvis vurdering af deres eller deres families situation man ikke kan regne
med. Det kan fx veere, fordi kommunen ikke mener, at de kognitivt eller mentalt er i stand til at
vurdere situationen, eller fordi kommunen ikke mener, at de er i malgruppen for den hjeelp, de
selv oplever at have brug for.

Den form for oplevelser deler tre af de fem foraeldre til barn med handicap, der deltager i
undersggelsen. Michael, der er veerge for sin voksne san Morten, har fx faet at vide, at han er
(for) ambitigs pa sin sgns vegne’, nar han gnsker, at Morten skal bo pa et bosted, hvor han
ikke alene kan fa pleje, men ogsa kan trives socialt.

Bade Viggas mor, Tina, og Williams mor, Fiona, oplever, at de som mgdre, der modtager
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, er under mistanke for at veere 'sadan nogle, der helst vil
veere hjemmegaende’. De oplever begge, at deres kommune forsgger at presse dem tilbage
pa arbejdsmarkedet, selvom Viggas og Williams udfordringer og familiernes overordnede
situation efter mgdrenes opfattelse er usendret.

Ved sin indledende kontakt til kommunens Barne- og familieafdeling for 6 ar siden fik Tina at
vide, at hun og hendes datter ikke var i malgruppen for hjeelp:

Nogle af dem, som sidder og skulle beslutte nogle ting omkring mig, kendte mig jo
fra mit arbejde og vidste jo, at jeg var pligtopfyldende og det ene og det andet, sa
de teenkte bare: "Det kan Tina sagtens, hun har masser af ressourcer, hun skal bare
i gang”. (Tina)

Tina har stdet uden for arbejdsmarkedet i 6 ar, efter familien faldt fra hinanden efter en
skilsmisse, som hun kalder grim. Tina har bl.a. vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, og hendes
datter Vigga er blevet udredt i bgrnepsykiatrien, der anbefaler et dagbehandlingstilbud:

Det kom op pa visitationen, og vi sad alle sammen og blev enige om: "at det er det,
vi gar efter”, og det kom op pé centralvisitationen, og der er det blevet afslaet, *fordi
man ikke har prgvet nok i almen skole endnu”, og sa siger jeg: “Ja, men det er jo
kun pa grund af, at de ikke har hart efter, hvad jeg har sagt i alle 6 ar. Sa der er ikke
blevet afprgvet noget, s det er ‘nyt’—i anfarselstegn — i skolen, at han har brug for
statte”. (Tina)

Tina oplever, at kommunen hele tiden er flere ar bagud i forhold til familiens egen proces i den
hjeelp, de tilbyder, og at kommunens manglende lydhgrhed har haft som konsekvens, at
hverken hun eller Vigga har faet den hjzaelp, de har brug for. Tveertimod oplever hun, at deres
udfordringer er blevet forstaerket af den stress, der fglger med at veere i en skole, som ikke kan
handtere ens behov, eller keempe med en kommune om hjzelp og forsgrgelsesgrundlag.

Gunhild, den ene af de interviewede bgrne- og familiesagsbehandlere i undersggelsen,
fremhaever, at hun i dag er ansat i en ressourcesteerk kommune, hvor foraeldrene ofte klager
over behandlingen af deres bgrn. Dermed kategoriserer hun foreeldrene som nogle, hvis
klageadfeerd skal forstds pa baggrund af deres sociale profil snarere end kommunens
afggrelser (se ogsa Jakobsen, 2003). Selvom den form for kategorisering sagtens kan have
bund i reelle sociale forskelle i borgeres forventning og adfeerd, sa siger den ikke sd meget om
klagernes saglighed. Alligevel kan tilgangen veere med til at underminere potentielt rimelige
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krav fra nogle borgere. Samtidig er det naturligvis en belastning for relationen til borgere som
Tina, der fgler, at kommunen ser hende som 'bundhysterisk’.

Mona, der er bgrne- og familiesagsbehandler, forklarer imidlertid, at Tinas og Fionas oplevelser
ogsa kan haenge sammen med karakteren af deres bgrns udfordringer. Den modtagelse, som
en familie med et barn med handicap far, heenger nemlig snaevert sammen med, hvor 'klar’
sagen er. De klare sager er, ifglge Mona dem, ‘hvor man far en meget klar henvendelse, maske
fra et hospital, der meget tydeligt siger, at her er et barn, der har faet et varigt indgribende
handicap, fx diabetes. ... far de ikke deres insulin s& er det livstruende’. Andre
malgruppevurderinger er imidlertid ikke sa ligetil:

Det kan veere bgrn, der bare mistrives i deres bgrnehave eller i deres skole, de har
ikke en diagnose, men de kommer ikke saerlig meget, de udtreettes. [...] hvor man
maske godt kan teenke: “Gad vide, om de har angst, eller kunne have noget autisme
eller et eller andet?”. Men vi ved det ikke, og de er maske i begyndelsen af en
udredning eller ikke naet dertil endnu, og der ligger nogle beskrivelser, men de er
ikke szerlig gode. Sa er det sveert at sige: Jamen, vi har en god argumentation for
her, eller begrundelse for at barnet er i malgruppen — altsd at de har en varig
betydelig nedsat funktionsevne eller en indgribende kronisk lidelse, hvor
varigheden, som man siger skal vaere minimum et ar — fordi der kan ogsa veere
barn, der mistrives, hvor det ikke er, fordi de har en funktionsnedseettelse, sa det er
de der lidt grdzone-sager, hvor det er sveert at finde ud af, og de kan bare tage rigtig
lang tid. (Mona, sagsbehandler i Bgrn & Familie)

Mona understreger vigtigheden af lsbende kommunikation og forventningsafstemme, sa familien
forstar, hvorfor sagsbehandleren ikke kan treeffe en beslutning, fer dokumentationen er pa plads.
Fra borgerens perspektiv ma man omvendt sige, at vanskelige malgruppevurderinger og faste
diagnoser ikke bgr kunne sta i vejen for, at en familie med et 'grazone’-barn i alvorlig mistrivsel
kan fa relevant hjeelp inden for en rimelig tidsramme. VIVEs undersggelse af kommunernes
perspektiver pa centrale udfordringer pa bgrne- og ungeomradet peger pa, at mange kommuner
oplever udfordringer i forhold til den stigende maengde af bgrn med fx autisme, ADHD eller
forskellige former for psykisk sarbarhed (Ilversen et al., 2019). Undersggelsen peger pa, at nogle
af barrierne herfor kan ligge i et udfordret samarbejde med bgrn- og ungepsykiatrien, samt at
kommunerne mangler relevante tilbud og viden om, hvordan de kan hjaelpe.

Der er seerlige udfordringer forbundet med mgdet med borgere med handicap, hvis
sagsbehandleren og borgeren ikke kan na til enighed om, hvori problemet og den passende
indsats bestar. Fra sagsbehandlernes perspektiv kan dette fx gare sig geeldende i forhold til
borgere, der p& grund af eller i tilgift til deres handicap har andre udfordringer (fx psykose,
misbrug eller psykopatiske traek). Arbejdet med disse borgere kraever ifglge sagsbehandlerne en
seerlig indsats, som det kan veere sveert at finde tid til i travle perioder.

For en borger kan det omvendt opleves ekstremt ubehageligt, hvis kommunen opgiver dialogen
om vedkommendes udfordringer og indholdet af den hjeelp, borgeren modtager. Kit har
borderline og muligvis en hjerneskade, men sidstnaevnte er efter hendes opfattelse ikke blevet
tilstreekkeligt udredt. Kit oplever at veere blevet smidt ud fra sit hjem efter en halv times samtale
med en ny psykiater, som gav hende en diagnose, hun ikke kan genkende sig selv i.
Efterfalgende oplever hun, at kommunen enten undgar at mgdes med hende eller ’handterer
hende’, dvs. at sagsbehandleren styrer madet pa en made, der ggr, at Kit ikke far mulighed for
at komme med indvendinger:
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... jeg har sggt om at fa aktindsigt i alt, og det er sindssygt hardt ... fordi de skriver
noget, hvor jeg bare teenker: "Det her, det er ikke mig” ... jeg kan ikke genkende
mig selv som udviklingsheemmet og sadan noget, altsd det kan jeg ikke ... jeg blev
ngdt til at laese dem, fordi jeg var ngdt til at blive forberedt pa, hvad en ny psykiater
ville skrive, sa jeg hele tiden er i forsvar. Sa hvis de siger: “Jeg tror, du er sveert
hjerneskadet”, sa skal jeg sige: "Hvorfor tror du det?”, og det samme med en ny
sagsbehandler, der er jeg ngdt til at sige: “Jamen jeg vil vide, hvorfor du gar det her
i forhold til det her; jeg vil vide, hvorfor | er ndet dertil, hvor jeg skal smides ud af
[hjem], og jeg vil vide, hvorfor jeg stadigveek er et sted, hvor der ikke er den rigtige
stgtte til mig.” ... Den made, de skriver tingene pa, den made, de gar, der gnsker
man ikke at hjeelpe borgere, det er, mgderne — det er sa planlagt pa, hvad jeg vil
sige, og hvad der skal ske, og sa har jeg ikke noget at skulle have sagt. (Kit)

Kits fortzelling er et eksempel pd, hvordan en borger, der faler sig ignoreret og handteret, kan
komme til at opleve sin kommune som en modspiller. Sagen viser, hvor belastende en
oplevelse af ikke at blive set, hgrt og givet indflydelse kan veere for relationen mellem borger
og kommune. Samtidig illustrerer den de ggede omkostninger, som manglende tillid til
sagsbehandlingen kan pafgre borgeren.

Fra sagsbehandlernes synspunkt kan evnen til at 'handtere borgerne’ og undgé uproduktive
konflikter imidlertid ses som en central del af deres faglighed. Mille, der arbejder i Jobcenteret,
forteeller, at nogle af de borgere, som det er sveerest at inddrage, er dem, der bliver aggressive
og truende under mgdet med sagsbehandleren. Nar afdelingen er presset pa ressourcerne,
kan disse borgere derfor blive sat pa standby, indtil kreefterne er der til at prave nye tilgange
af. For nogle ar siden arbejdede Milles afdeling med en tilgang, der skulle forbedre
ressourceforlgbene:

Vi lavede et makkerpar med en virksomhedskonsulent og jeg, hvor vi altid holdt
opfglgningsmaderne sammen, og vi altid var to, og vi altid gav dem valgmuligheder
i tilbud, sa vi havde enten det her "aktiveringsenhed, hvor du skal lave det og det,
og made klokken det og det og udfgre det og det” sadan helt konkret, eller "du har
det her praktiksted” eller "den arbejdsplads har sagt god for det, og du skal lave det
og det, og du skal treene, fordi du siger du har ondt i ryggen, av av, og det gor du
der og der og der. Hvad vaelger du?”. Alts& helt strategisk, og hvis de sa ikke tog
imod det, og det var jo sveert for dem ikke at tage imod det, fordi de har jo selv
valgmuligheden, og sa er det jo vigtigt at snakke med den her malgruppe omkring
belgnning hele tiden. (...) vaere meget tydelig hele tiden, og konsekvensen, at du
ogsa gar det, du siger, og holder det, du lover, og hvis du ger det hele vejen, sa kan
du faktisk godt rykke lidt ved dem. Jeg siger ikke mirakler. (Mille, sagsbehandler i
Jobcenteret)

Milles forteelling illustrerer, at en meget styret inddragelse af borgerne, kan veere det, der
muligger en indsats. Den viser imidlertid ogsd, hvorfor nogle borgere vil kunne opleve, at
inddragelsen har som mal at ’handtere dem’ og fa dem til at leve op til deres pligt — og ikke at
give dem valgmuligheder i forhold til det, de oplever som vaesentligt.

4.3 Eksempler pa inddragelsesfremmende praksisser

Den kvalitative analyse viser ogsa en raekke eksempler pa inddragelsesfremmende praksisser,
som borgere eller sagsbehandlere selv har erfaring med eller efterspgrger. For eksempel
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efteruddannelse i kommunikation og inddragelse, der er tilpasset bestemte borgergruppers
seerlige behov; at man lader borgeren fgre pennen i udredning og indsatsdesign; at give
hjemmebanefordelen til borgeren ved at mades i vedkommendes hjem eller p& arbejdpladsen;
at lade en tovholder st& for koordinationen af indsatsen; eller en styrket inddragelse af de
pargrende.

Disse inddragelsesfremmende praksisser er gode eksempler p&, hvordan sagsbehandlere og
kommuner kan skabe forudseetninger for inddragelse og deltagelse ved at imgdekomme
borgernes behov. | det omfang den type tilpasninger af servicen finder sted, kan man altsa tale
om, at kommunen tager pa sig at kompensere for de barrierer, der kan opsta i madet mellem
borger, funktionsnedsaettelse og sagsbehandler.

De fleste af sagsbehandlerne i undersggelsen naevner eksempler p&, hvordan de arbejder med
inddragelse af borgere, som de oplever saerlige barrierer i forhold til at inddrage. Det kan fx
veere udviklingsheemmede bgrn uden sprog eller voksne med hjerneskade eller andre kognitive
udfordringer. Disse inddragelsespraksisser har ofte karakter af informations- og
relationsopbygning.

Flere sagsbehandlere har vaeret pa& kurser. som de oplever har styrket deres
inddragelsespraksis. Mona, der er sagsbehandler pa bgrnehandicapomradet, fremhaever et
VISO-kursus i Systematisk Sagsbehandling, som har stort fokus pa inddragelse. Rikke fra
Voksenhandicap har deltaget i et uddannelsesforlgb om autismevenlig kommunikation, og
oplever det som brugbart i forhold til borgere generelt. Gunhild, der ligeledes arbejder pa
bagrneomradet, forteeller, at et la&engere kursusforlgb om bgrneinddragelse hos Barns Vilkar har
hjulpet hende til at blive bedre til at se og inddrage bgrn med handicap.

Det har veeret rigtig godt, fordi der var jo sadan lidt "ah, vi kan ikke tale med vores
barn, hvis de ikke har noget sprog”; altsa selvfglgelig kan vi ikke tale med dem, der
ikke har noget sprog, men vi kan observere dem. Og der er vi blevet meget bedre
til at se dem, og det kan godt veere, vi ikke rigtig kan snakke med dem om, hvad vi
patenker at ggre, men vi kan godt lzere dem at kende, og det giver jo selvfalgelig
ogsa hele sagen en anden nuancering, nar man ser et barn, der karer rundt i en
karestol og man teenker: “han er fuldstaendig multihandicappet”, men det er ingen
barn jo fuldsteendig, alle bgrn har sin charme og har sit eget unikke, og det ser man
jo kun, nér man ser dem altsd, og sa blev tingene jo ogsa lidt lettere at have med at
gare i forhold til inddragelse og nuancering af, hvad er det for nogle opgaver og
problemer, folk star med. (Gunhild, sagsbehandler, Barn & Familie)

Citatet viser, at indragelse virker begge veje. Det handler altsa ikke alene om, at borgerne skal
fale, at de bliver set eller endda far indflydelse pa deres sag. Det handler ogsa om, at
sagsbehandleren, der tager sig tid til at mgdes med et barn med handicap og uden sprog, far
en bedre fornemmelse for barnets udfordringer, ressourcer og muligheder. Det er ikke sikkert,
at det eendrer den afggrelse, som sagsbehandleren treeffer, men det kan styrke begge parters
tillid til, at den afggrelse er rigtig.

Samtidig spiller det fysiske mgde, der ifglge Maja fra Voksenhandicap med fordel kan
henlaegges til borgerens hjem, en rolle i forhold til relationsopbygning. Hun forteeller, at hun
altid beder om de unge borgere med handicaps eget telefonnummer, ogsa hvis de ikke har
noget sprog. Det gar hun for at give den unge mulighed for at fgle sig inkluderet ved fx at kunne
sende en smiley til sin sagsbehandler og pd den made veaere med til at opbygge en relation.
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Det behgver ikke ngdvendigvis veere sagsbehandleren selv, der tager hjem til borgeren.
Esben, der har Parkinson, oplever fx sit forhold til kommunen som vaesentligt forbedret, efter
at han har faet bevilget en hjiemmevejleder, der hjeelper ham med at finde Igsninger pa sine
praktiske problemer. Kit, der har borderline, er omvendt frustreret over, at hendes bostatte ikke
ma hjeelpe hende med at klage over kommunen.

Flere sagsbehandlere fremhaever, at de oplever voksenudredningsmetoden (VUM’en) som et
positivt, obligatorisk tiltag, der har styrket borgerinddragelse bredt set. Der er i midlertid forskel
pa, hvordan metoden bruges i de forskellige kommuner. Camilla, der er sagsbehandler i
Sundhed i en kommune, der har seerligt fokus pa inddragelse, og taler varmt for at give
borgeren starst muligt indflydelse pa resultatet af udredningen:

Camilla: Vi laver VUM’en sammen med borgeren. Hvor vi fysisk sidder ved siden af
hinanden og kigger ind i den samme skaerm og bliver enige om, hvad skal der
skrives ord for ord. Og det tager lidt leengere tid ... men vores subjektive vurdering
er, at borgerne virker mere engagerede, de gar mere op i det, de dedikerer sig mere
til den farste del af fasen, som jo ellers godt kunne handle om, at vi har brug for
noget information, og sa kan vi sa bagefter ga i gang med at databearbejde det, og
det er ogsa rigtigt, det er jo det, vil skal med en udredning, men jo leengere vi kan
have borgeren med i processen i forhold til brugerinddragels, og medansvar og
medejerskab og sadan nogle ting ... jeg synes, det fungerer godt, og det hgrer jeg
ogsa mine kollegaer sige, at det er god made at arbejde pa. Vi gar det samme, men
maden, vi gar det pa, er anderledes ...

Interviewer: Kommer der sa altid til at sta det, du synes er rigtigt, i de der felter i
skemaet?

Camilla: Nu tror jeg, at jeg har veeret tilpas mange ar i det her game, sa det vil jeg
sige ja til. Jeg tror, hvis jeg var ung og nyuddannet, s ville jeg nok bestraebe mig
og skrive det meget paent og meget ordentligt og meget korrekt, men jeg har far
mine 11 ar her, der var jeg 12 ar ude i socialpsykiatrien ude pa et bosted, og det har
leert mig noget om, at der er ikke noget, der hedder rigtigt og forkert. Hvis borgeren
oplever et eller andet, som de beskriver, som de er optaget af, sa er det rigtigt for
dem. Og s& ma de veere vores udgangspunkt. (Camilla, sagsbehandler Sundhed)

Camilla opfordrer til, at man skal 'saette borgeren lidt mere ind i cirklen’ ud fra det klassiske
Kierkegaardske ideal om, at man ma mgde borgeren dér, hvor han (eller hun) er, hvis man
gnsker at hjeelpe vedkommende et sted hen.

Borgerinddragelse kreever et vist niveau af gennemsigtighed. Johanne har gigt, er
gangbesveeret og under visitering til fleksjob. Hun faler sig hart, fordi hun kan genfinde sine
ord i Jobcenterets mgdereferater, og fordi hendes forslag til praktiksteder bliver taget vel i mod
af sagsbehandleren:

De referater, der kommer, det er jo meget det, jeg har sagt, der kommer i referatet,
det er ikke sadan noget, at “de har oplevet at”, men mere at den samtale, vi har haft,
den lyder ogsa pa referatet som den, vi har haft. Ogsa taget godt imod, hvis jeg har
sagt: “Jamen, hvad nu, hvis jeg kan skaffe den her praktikplads, hvad s&?”. (Johanne)

70



Endelig opfordrer Camilla til, at bAde sundhedssektoren og kommunen skal blive bedre til at
inddrage de pargrende, nar en borger erhverver sig en hjerneskade eller et andet starre
handicap:

Vi skal have aendret ved den kultur, der siger, at de paragrende er en belastning —
nej, de er en keempe ressource, hvis vi lige vil veere sgde at inddrage dem og bare
give dem — altsa, giv dem en time af din tid (...), stil jer til rddighed, fordi sa bliver
spagrgsmalene feerre og feerre, og bare det, at de faler sig set og hgrt, sa bliver det
hele bare meget nemmere og ikke kun for dem selv, men ogsa for mig og ogsa for
borgeren, som det hele handler om, det handler jo om den her borger i sidste ende,
ikke? Og selvfalgelig ogsd de pargrende, for de har jo ogsa lidt et keempe tab.
(Camilla, sagsbehandler, Sundhed)

Opsamlende viser analysen, at inddragelsen af borgere med handicap kan styrkes, nar
sagsbehandlerne eksponerer sig selv for borgernes opfattelse og livssituation og tilpasser
deres kommunikation til borgerens behov. Samtidig slar flere af sagsbehandlerne et slag for,
at hjeelpen sa vidt muligt skal seette borgeren i centrum.

Ifglge sagsbehandlere som Camilla er det saledes vigtigere, at beskrivelsen af borgerens
udfordringer og hjeelpebehov modsvarer borgerens opfattelse, end at den er formuleret 100 %
‘korrekt’ set fra sagsbehandlerens synspunkt. Det fritager naturligvis ikke sagsbehandleren for
forpligtelsen til at serge for, at behovet ogsa er dokumenteret og hjeelpen lovmedholdelig. Det
sikrer heller ikke, at man kan finde en lgsning i samarbejde med alle borgere. Men nar det
lykkes, skaber det fundamentet for, at borgeren fgler sig inddraget og har tillid til, at
sagsbehandleren kan og vil hjeelpe ham eller hende med det veesentlige.

Boks 4.1 indeholder udvalgte eksempler pa inddragelsesfremmende prakisser, som
kommunerne kan bruge i arbejdet med at skabe inkluderende samarbejdsformer mellem borgere
og sagsbehandler. Disse og andre inddragelsesfremmende foranstaltninger kan understatte
sagsbehandlingen i retning af at undga at skabe barrierer, der hindrer borgere, som har en
funktionsnedseettelse, i at have samme adgang til hjeelp og samfundsdeltagelse, som borgere
uden funktionsnedseettelse har.

Boks 4.1 Eksempler painddragelsesfremmende praksisser

=  Kommunikation, der tager hensyn til borgerens behov (fx via efteruddannelse af sagbhehandlere)

= At saette borgeren i centrum og turde give dem tgjlerne
= At mgde borgeren i eget hjem eller p& arbejdspladsen: Se borgeren i eget miljg
=  Tovholder, der sgrger for, at hele borgerens situation hgres og taenkes ind i indsatsen

=  Forbedret inddragelse af pargrende, herunder kurser med information og forventnings-
afstemning.
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5 Tillid i mgderne mellem kommunerne og
borgere med handicap

| dette afsnit stiller vi skarpt pa tillid — det andet aspekt af mgdet mellem kommunernes
sagsbehandlere og borgere, som undersggelsen har villet afdeekke.

Farst og fremmest viser analysen af de kvalitative interview, at der er stor variation i
borgergruppen hvad angar niveauet af tillid til kommunens sagsbehandling.

Analysen viser, at borgernes tillid til kommunen ikke ngdvendigvis lider alvorlig skade, bare
fordi de far et afslag, eller fordi de ikke far lov til at fare pennen i formuleringen af udredning og
hjeelp. Alligevel er der et ret stort overlap mellem de dilemmaer og barrierer for inddragelse, vi
har beskrevet ovenfor, og de barrierer der kan vaere med til at fa sagsbehandlere og borgere
med handicap til at opleve deres relation som tillidsmeessigt udfordret.

| det falgende vil vi derfor stille skarpt pa variationen i borgernes tillidsprofiler og se pa, hvordan
tillidsrelationen mellem borger og kommune kan blive formet af forskellige aspekter af mgdet.

Vi starter med kort at se pa, hvordan tillid og mistillid fordeler sig i gruppen af interviewede
borgere for at se, om variationen i borgernes oplevelser med kommunen viser sammenhasng
med baggrundsvariable som sociogkonomisk status (uddannelseniveau) eller handicaptype.
Efterfglgende undersgger vi, hvordan sagsbehandlerne oplever og arbejder med tillid i relation
til borgere med handicap. Derefter illustrerer vi variationen i borgernes oplevelse ved at
preesentere tre idealtypiske tillidsprofiler: den tillidsstaerke, den forsigtige og den tillidssvage
borger. Endelig ser vi pa, hvilke konsekvenser det kan fa, nar en borger har eller mangler tillid
til sin sagsbehandler, og hvad man kan ggre, hvis man gnsker at styrke den tillid, borgere med
handicap har til deres kommuner.

5.1 Sagsbehandlernes oplevelser af tillid i mgdet med borgerne

| sagshehandlernes forteellinger optreeder tillid ofte som noget, sagsbehandleren skal arbejde
for at gare sig fortjent til i medet med borgeren. En del peger p4, at den indledende kontakt
ofte er praeget af mistillid, fx fordi borgeren har hart darlige historier om kommunen pa forhand,
eller fordi andre aktgrer inden for eller uden for kommunen har givet borgeren misvisende
forventninger til, hvad sagsbehandleren kan eller vil levere.

Regitze, der er sagsbehandler i Sundhed, oplever at hendes mgder med pargrende til borgere,
der har faet en hjerneskade, vanskeliggares af det, de pararende har faet at vide — og ikke har
faet at vide — i hospitalssystemet:

Nar man skal samarbejde ud af huset og i seerdeleshed med borgere og pargrende,
det er der, det bliver vanskeligt, ikke? Og der er mange konflikter. Sa hvis bare’i
gasegijne vi kunne have sadan nogle pargrende, som bare 100 % ville samarbejdet,
sa ville det jo kere som smurt. S& var der jo ikke det, vi ikke kan udrette i princippet,
men jeg synes, vi er kommet ind i sddan en grim kultur, hvor at de, inden vi
overhovedet far sat noget som helst i sgen, sa skal de enten klage eller fgle, at vi
ikke vil deres bedste [...] og allerede der er vi jo svaert udfordret pa samarbejdet,
fordi jeg skal bruge rigtigt meget af min tid pa at overbevise de pargrende om, at vi
faktisk vil dem alt muligt godt — og ikke nok med det vil vi borgeren det bedste, og
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hvis vi kunne sadan veere feelles om at komme derhen, s ville det bare vaere rigtig
godt for deres pargrende og vores borger. [...] Jeg tror, at regionen maske kan veere
en lille smule bange for at tage hul p& det, der gar ondt, ikke, altsd de der sveere
samtaler: “Jo det er rigtigt, nu har din pargrende ikke trukket vejret selvsteendigt i 3
maneder, men det skal nok ga, s& kommer du hjem til kommunen, og sa fikser de
det bum-bum, der sker mirakler, og s& kommer han op og ga igen”, altsé det er
sadan en fornemmelse, man har. (Regitze, sagsbehandler i Sundhed)

For at etablere tillid i relationen til de pargrende trods de udfordringer, hun oplever i det
tveerprofessionelle samarbejde med sundhedssektoren, forsgger Regitze savidt muligt at
begynde sine samtaler med de pargrende, allerede far ansvaret for borgeren formelt overgar
til hende og kommunen. P& den made prioriterer hun ressourcer til at hjeelpe borgernes
pargrende med at fa overblik over situationen og formulere spagrgsmal til det medicinske
personale pa sygehusene.

Gunhild, der er sagsbehandler i Bgrn & Familie, peger pd, at foreeldrenes tillid til hende kan
lide skade, hvis det overordnet set tager for lang tid, far hjeelpen kommer:

Hvis vi kommer for sent ind i en sag pa grund af for eksempel, at skolen har pravet
med specialtilbud i deres eget regi, og der ikke har veeret kontakt med os, sé kan
tilliden jo ogs& nemt sadan ligesom blive brudt, hvis vi er ogsa lidt langsomme eller
har for travit. (Gunhild, sagsbehandler i Bgrn & Familie)

Bade Regitzes og Gunhilds udsagn bekreefter, at tillid i relationen mellem den enkelte
sagsbehandler og borgerne i hendes portefglie kan pavirkes negativt af faktorer, der er helt
eller delvist uden for deres umiddelbare kontrol. Selvom mange af sagsbehandlerne ligesom
Regitze oplever, at mgdet med borgere og pararende ofte indledningsvist er praeget af mistillid,
sa oplever de fleste af dem ogs4, at relationen til 'deres’ borgere generelt er praeget af gensidig
tillid. De fleste sagsbehandlere oplever altsa at kunne handle sig ud af den indledende mistillid,
de ofte mgder hos borgeren.

Hanne, der er sagsbehandler i Jobcenteret, forklarer, hvordan hun arbejder med at skabe tillid
i mgdet:

Det er igennem samtaler med borgeren, for at vise at jeg er der, og sa er det ved at
overholde dét, jeg siger, at jeg ger, og falger op pa dét, jeg siger, at jeg felger op
pa. Sa de kan regne med, hvad jeg siger. (Hanne, sagsbehandler i Jobcenteret)

Hannes strategi gar altsa ud pa at veere tilgeengelig og vise borgeren, at hun er til at regne
med. Denne tilgang genfinder vi hos flere af de andre sagsbehandlere. Camilla fra
sundhedsforvaltningen beskriver fx, at hun skaber tillid ved 'at sige tingene som de er’, og ved
at have tillid til borgerne:

Jeg synes faktisk ogsa, de nye ret hurtigt far tillid, og det tror jeg haenger sammen
med, at jeg siger tingene, som de er, at jeg prgver at veere ydmyg i forhold til deres
liv, at de ved bedst om deres liv, og jeg ved bedst om lovgivningen, og hvad der er
muligt, sa der, hvor vi mgdes, der oplever jeg egentlig, at der er stor tillid. Nar jeg
har tillid til, at de har starst viden i deres liv, sa oplever jeg, at det smitter af i deres
tillid til mig. S& for mig har det altid veeret en vigtig indgangsvinkel. (Camilla,
sagsbehandler i Sundhed)
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P& den made handterer Camilla de ekspertise-dilemmaer, der kan opsta i relationen mellem
borger og sagsbehandler.

Rikke fra Voksenhandicap peger pa, at sagsbehandlere skal veere gode til at sige, hvad de
ikke ved, men gerne vil undersgge. Hun understreger vigtigheden af, at tilliden gar begge veje.
For eksempel skal sagsbehandleren ogsa vise borgeren tillid ved fx at turde sige: Det ved jeg
ikke, men jeg undersgger det, og sa vender jeg tilbage til dig’. Ud over tilgaengelighed og
ordholdenhed er abenhed om processen og ikke mindst de tidsmaessige vilkar for
sagsbehandlingen ifglge Rikke en vaesentlig komponent i etableringen og opretholdelsen af et
tillidsforhold:

Jeg synes faktisk, at man hurtigt kan opbygge en tillid, ndr man far snakket med
bade borgeren og de pargrende om, jamen hvad er mulighederne’, og de ligesom
far en forstaelse af den proces, vi skal igennem. [...] det handler ogsa utrolig meget
omkring tilgeengelighed, altsa overholder du dine aftaler, er til at fa fat i, ringer du?
Det skaber ogsa utrolig meget tillid, og sé kan det godt veere, at du ikke har et svar,
men at have den dialog, det er rigtigt vigtigt. Hvis man sidder hjemme og venter pa
noget, sa er 14 dage for en pargrende eller borger, det kan veere lang tid. Men pa
mit arbejdsbord sa er det ikke seerlig lang tid. At have den snak og forstaelse, det
kan ogséa veere vigtigt. (Rikke, sagsbehandler i Voksenhandicap)

Nogle af sagsbehandlerne peger pa, at det ikke blot kan vaere udfordrende at etablere tillid i
den farste fase af sagsbehandlingen. Der er ogsa udfordringer forbundet med at bevare
borgernes tillid, hvis man ikke bevilger dem det, de oplever at have brug for. Gunhild, der er
sagsbehandler i Bgrn & Familie, siger eksempelvis:

Som udgangspunkt sa er der tillid, det er der, men man kan sige, at den ogsa sadan
er lidt sprad, fordi den gar ud pa, at de haber pa, at de kan fa det, de selv synes, at
de har brug for. (Gunhild, sagsbehandler i Bgrn & Familie)

Rikke, der er sagsbehandler i Voksenhandicap, peger i midlertid p&, at der er skridt, man som
sagsbehandler kan tage for at forbedre tilliden hos en borger, der har faet afslag:

Jeg har nu ogsé oplevet en borger, der fik afslag pa noget, og vi brugte tid pa at fa
det snakket igennem, og hvor hun endte med at sige tak. Altsa, sa fik hun gjnene
op for, at maske skulle hun prave at fa gvet sig i noget selvsteendighed og gare
noget. Sa jeg tror, at dér, hvor man far snakket det igennem — og jeg tror ogsa, at vi
kan blive meget bedre til, at nar man sender et afslag — at man ogsa far sat ord pa
dem. Fordi det bliver bare meget mere, ndr man far det pa skrift, ikke? At man far
dialogen. Ogsa hvor der er klager, at man ikke bare sadan ‘behandler dem’, men at
man stadig har en dialog omkring, jamen, forstar jeg det helt rigtigt, eller har vi
misforstaet hinanden i det her? Det tror jeg er rigtig vigtigt, sa det ikke bare bliver
skriverier frem og tilbage. (Rikke, sagsbehandler i Voksenhandicap)

Rikkes dialogstrategi er et eksempel pd, at sagsbehandlere kan arbejde for at forhindre, at et
afslag pa hjeelp leder til, at borgeren ikke fgler sig set og lyttet til.

Sagsbehandlerne forteeller ogsd, at inddragelse og tillid i forhold til borgere med handicap
kreever en fleksibel og forskelligartet indsats. Forskellige borgere har forskellige behov for
inddragelse og forskellige niveauer af tillid. Nogle borgere har fx indledningsvist et hgijt
vidensniveau og et klart billede af, hvad de har brug for. Andre har brug for langt mere
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information om mulighederne. Der er ogsa borgere, hvis konkrete funktionsnedsaettelse ger,
at sagbehandleren ma gare noget ekstra i forhold til inddragelse og etablering af tillid. Det kan
fx veere borgere, der har brug for kortere mgder eller mere konkret kommunikation, end andre
borgere har.

Leise, der er sagsbehandler i Jobcenteret, forteeller at man i hendes kommune har en
erkendelse af, at man har en relativt stor belastet borgergruppe, og at det betyder, at mgdet
med borgeren kraever ekstra sagsbehandlingsressourcer:

Leise: Jeg synes, man stgder pa den dér med, at de ligesom ret hurtigt mister troen
pa sig selv og altsd pa en eller anden made har lidt mange nederlag, personligt
tidligt, ikke?

Interviewer: Er det ogsa noget som kommer til udtryk i en lavere tillid til systemet?
Eller til dig?

Leise: Til systemet ja, det har jeg madt meget. Jeg synes nu som regel, at man far
en god relation til borgerne, i hvert fald nar man nar til det dér punkt, hvor der skal
laves det forberedende arbejde til rehabilitering. De kan rigtig godt lide at komme
ind til de samtaler, oplever jeg, fordi der gar man lidt mere i dybden og far det
beskrevet lidt bedre, og det er ligesom deres ord, der kan komme frem. Det er en
positiv proces. (Leise, sagsbehandler i Jobcenteret)

Leises erfaring med borgerne viser, at den sociale ulighed i tillid kan have praktisk betydning
for kommuner i deres mgde med borgere med handicap. Hun forteeller senere i interviewet, at
hun lader nye borgere veelge, om hun skal lezese sagen pa forhand, eller om de foretraekker
selv at forklare hende deres situation mundtligt ved farste mgde. Pa den made giver hun dem
mulighed for i et eller andet omfang at starte pa en frisk i relationen til hende.

Leises beskrivelse af, at relationen til borgerne forbedres, nar de nar til det punkt i
sagsbehandlingen, hvor man begynder at se fremad og planleegge indsatsen, gar igen i en del
af borgernes forteellinger om den vanskelige og sarbare farste tid. Som vi vil komme til at se i
rapportens sidste kapitel, er der kommuner, der har gode erfaringer med at begraense eller helt
springe over den indledende, problemfokuserede fase af sagsbehandlingen og géa direkte til
den lgsningsfokuserede og konstruktive del af processen.

Interviewene med sagsbehandlere viser ogsd, hvilke konsekvenser det kan have, at
organiseringen af indsatsen for ’den hele borger’ varetages af forskellige afdelinger med hvert
deres budget, tilgang og regelseet. Leise, som er sagsbehandler i Jobcenteret, forklarer fx, at
det bade kan blive en barriere for indsatsen og gare borgeren utryg, nar de forskellige
afdelinger i kommunen ikke samarbejder:

Som nu Anna, der havde sclerose og faktisk blev angst ved tanken om, at hun nu
skulle ud. Saddan noget med, at hun ogsa skulle skifte bolig, inden det kunne lade
sig gare, og nar det sa trak ud, sa blev hun jo ekstra nerves og utryg ved det hele
og syntes, at det hele arbejdede hende imod, ikke? Og de forberedelser, som jeg
synes, jeg ogsa skulle ggre i forhold til arbejdsmarkedet, det blev ogsa vaesentligt
tungere og sveerere, vil jeg sige, fordi der var en lang periode, hvor der ikke rigtig
var noget, hun synes, gik hendes vej. Motivationen r@g ligesom — og troen pa, at
hun kunne. (Leise, sagsbehandler i Jobcenteret)
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Mille, der ligesom Leise arbejder i Jobcenteret, oplever, at manglende overensstemmelse
mellem beskaeftigelseslovgivningens krav og arbejdsmarkedets fleksibilitet i forhold til borgere
med handicap kan veere med til at skade borgerens tillid til kommunen og motivationen for at
deltage i indsatsen:

Nu har jeg en, der er blevet blind, som vi har haft store udfordringer med. | hans
verden, sa kan det ikke veere andre brancheomrader, han kan veere inden for, den
er jo lidt rigid, n&r nu man taler om, at det er en, der er blevet helt blind, og det han
har siddet og lavet, det er, at han har siddet og lgst logistiske opgaver pa en skaerm.
Sa gar der jo rigtig meget arbejde i at motivere og snakke med ham [...] s& handler
det jo om at finde en arbejdsplads, der vil veere med til at lege, og man prgver det
her af, og det har vi forsagt i syv ar nu uden held, fordi hver gang vi sa kommer til
det, sa det it-system, de har, og de it-systemer han skal bruge, der skal lzese op for
ham (...) de spiller ikke sammen. Og det er virkelig sveert at motivere borgeren og
fastholde borgen i det. ... selvom jeg har haft en synsfaglig handicapkonsulent inde
over, sa er der ikke nogen af dem, der kan hjaelpe med at lgse opgaven, og sa er
jeg jo bare ngdt til at sige til ham: nej, jeg tror simpelthen, det er arbejdsmarkedet,
der er bergringsangst. Selvom det ikke er rart. (Mille, sagsbehandler i Jobcenteret)

Teknologien muligger i stigende grad inklusion af borgere med synshandicap pa
arbejdsmarkedet. Med udgangspunkt i indsigter fra tidligere studier af borgere med handicaps
barrierer i magdet med arbejdsmarkedet kunne det saledes se ud, som om at de barrierer, der
holder borgeren i Milles eksempel i et ressourceforlgb pa syvende ar, er mere komplekse end
som sa. Skal en jobcentersagsbehandler eller en virksomhedskonsulent skabe et match mellem
en synshandicappet borger og en arbejdsplads, kraever det for det farste, at hun har et godt
kendskab til de lokale virksomheder og de job- og praktikmuligheder, de tilbyder. For det andet
skal hun have den indsigt i borgerens handicap, der ggr hende i stand til at finde lgsninger og
overbevise bade arbejdspladsen og borgeren selv om, at det kan lade sig ggre (se ogsa
Bredgaard et al., 2020).

5.2 Tillidssteerke, forsigtige og tillidssvage borgere

| dette afsnit preesenterer vi tre tillidsprofiler, som bygger pa analysen af interviewene med
borgerne. Formalet er ikke at gare tillid eller mangel pa samme til en iboende egenskab ved
borgeren. Profilerne skal for det farste illustrere bredden i borgernes tillidsmaessige relation til
kommunen, og for det andet skitsere nogle feellestraeek ved mgder mellem kommunernes
sagsbehandlere og de borgere, vi betegner som henholdsvis tillidssteerke, forsigtige eller
tillidsfattige.

5.2.1 Den tillidssteerke borger

Cirka en tredjedel af de interviewede borgere skiller sig ud ved at fremsta seerligt tillidssteerke.
Det er borgere, der oplever, at deres kommune handler rigtigt i forhold til dem. Hvis de har faet
en negativ afggrelse, har de enten accepteret afslaget som legitimt eller har stadig tillid til, at
kommunen vil ggre det rigtigt senere i forlgbet. De tillidssteerke borgere kan fx beskrive den
hjeelp, de far i kommunen, som en Igsning de finder i samarbejde med deres sagsbehandler.

De tillidssteerke borgere har ikke ngdvendigvis altid haft tillid. Borgernes tillid heenger sammen
med vedkommendes konkrete mgder og erfaringer med kommunens sagsbehandling. P4 den
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made bekreefter interviewene med borgere sagsbehandlernes oplevelse af at skulle arbejde
for at etablere og bevare tillid.

En del borgere forteeller fx, at det, de havde hgrt om kommunens behandling af borgere med
handicap, fik dem til at magde kampberedte op til deres farste mgde med kommunen. For Mette,
der har sclerose, blev skreemmebilledet imidlertid hurtigt manet i jorden:

Jeg havde jo faet at vide, at jeg skulle veebne mig, virkelig: Nu bliver det en kamp,
at jeg skulle i Jobcenteret: jeg skulle bare veere kampklar, nar jeg kom derop. Og sa
sidder der bare en sad lille Pernille og siger: "Puha, det er da vist en hard omgang,
du er igennem her, Mette”. (Mette)

Mette kaeder i interviewet sin tillid til sagsbehandleren Pernille sammen med dennes lydhgrhed,
forstaelse for Mettes situation, aerlighed og villighed til at indremme egne fejl. Endelig
demonstrerede Pernille, at hun holdt sig Mettes tarv for gje ved fx ikke at indkalde Mette til et
obligatorisk mgde med en vikar pa et tidspunkt, hvor Pernille var syg:

Det synes maske ikke stort for andre, men det var keempestort for mig, da hun sagde
til mig: “Jamen Mette, du har ikke brug for at komme ind til en anden, s& vi venter
bare lige lidt leengere’. Det var bare stort for mig, at hun s& mig p& den made og
sagde, at “hun skulle nok tage balladen”. Hun passede pa mig. (Mette)

Mettes oplevelse af at blive stattet af sin sagsbehandler og forberedt godt pa mgdet i
kommunens rehabiliteringsteam gjorde, at hun ikke fglte behov for at benytte sig af det tilbud,
hun fik om at f& en bisidder med fra Scleroseforeningen. Hun beskriver mgdet med sin
kommunes sagsbehandlere som et samarbejde, hvor begge parter opfarte sig ordentligt og
lyttede til hinanden.

En anden tillidsstaerk borger er Molly, der er spastisk lammet, kagrestolsbruger og afheengig af
borgerstyret personlig assistance for at kunne fungere i hverdagen og pa sit fleksjob. Molly er
en af de borgere i undersggelsen, der har stor tillid tii kommunen og til sin egen evne til at
agere i systemet:

Helt overordnet, sa oplever jeg virkelig stor tillid til folk hele vejen rundt [...] Jeg har
jo veeret koblet hjeelpemiddelsmeessigt op, siden jeg var ganske lille, og overordnet
set, sa synes jeg, der har veeret keempe tillid og god kommunikation hele vejen
rundt. Jeg vil s ogsa sige, at jeg er jo, bade i kraft af graden af min spasticitet, men
ogsa i kraft af mit bagland og mine ressourcer og min lyst til at saette mig ind i, hvad
der foregar under naesen pa& mig, sa har jeg jo selv bidraget til den kommunikation
og den abenhed [...J. Og min grundlaeggende devise er, at folk vil mig og i gvrigt
hinanden det godt, og for mig at se er det et godt og vigtigt udgangspunkt at have
for hvilken som helst kommunikation og kontakt. (Molly)

Det er ikke, fordi Molly er blind for, at kommunen ikke altid kun er p& hendes side. Hun insisterer
imidlertid pa &benhed og pa at ga til sine sagsbehandlere, som om de er sat i verden for at fa
hendes liv til at haenge sammen. Det betyder fx, at hun ringede til sin sagsbehandler med det
samme for at finde en lgsning, da refusionsreglerne for nylig blev lavet om. Sammen blev de
enige om, at Molly kan ringe og f& godkendt sine udgifter telefonisk, nar hun er i situationen, i
stedet for at skulle skrive p& forhdnd om hver enkelt ting.
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De gange, hvor jeg har haft fglt det mindst behageligt at have mgde med
kommunerne, det er, hvis jeg har haft en fornemmelse af, at de har siddet inde med
noget viden, som de ikke har delt med mig, altsa at de har haft et eller andet kort pa
handen, som jeg ikke har vidst, hvad var, og nar jeg har haft den fornemmelse, s&
har jeg veeret ressourcesteerk nok til at konfrontere det og sige: "Hey, det fgles lidt,
som om at der er noget, du ikke siger”, eller "det fgles, som om at der er nogle
muligheder, | ikke har kigget pad?”. Og sa har de abnet op og sa har, alts& du ved
igen kommunikation og samtalen osv., men det at tilbageholde information i den
ene eller den anden sags tjeneste, hensynsfuld eller ej, det er nu ogsa en form for
magt. Og lige sa snart der kommer magtdemonstrationer i en relation eller i
samtalen, sa bliver den meget hurtig skaev. (Molly)

Molly beskriver i citatet magt som noget negativt og repressivt, som sagsbehandlere kan udgve
med det formal at begreense borgerens adgang til hjeelp. Hvis man forstdr magt som den
handlekraft, der seetter mennesker i stand til at fa ting til at ske, s& er Mollys handtering af sine
sagsbehandlere imidlertid ogsa en form for produktiv eller positiv magtudevelse, som andre
borgere med handicap efter hendes opfattelse kunne fa glaede af at opgve kompetence i.

Molly oplever, at hendes kommunikative evner er blevet skeerpet af et langt livs afheengighed af
at kommunikere sine behov til andre mennesker. Hun er ogséa godt klar over, at hendes tilgang
ikke er lgsningen for alle, bl.a. fordi hun bor i en gkonomisk velpolstret kommune, og fordi hendes
ressourcestyrke og meget synlige og veldefinerede bevaegelseshandicap giver hende en fordel i
forhold til borgere, hvis funktionsnedseettelser vanskeliggar kommunikation eller er mindre
synlige. Alligevel mener hun, at andre borgere med handicap ville kunne have gleede af at treene
deres evne til at kommunikere deres behov og indgd i en konstruktiv dialog med deres
sagsbehandler.

5.2.2 Den forsigtige borger

Interviewene med borgerne bekreefter sagsbehandlernes indtryk af, at tillid er noget,
sagsbehandlerne skal arbejde for at etablere i mgdet med nye borgere. Mange af borgerne i
undersggelsen oplever omvendt, at de ogsa selv pa forskellige mader skal arbejde for at fa
den hjeelp, de har brug for. Det kan veere ved at koordinere forskellige elementer af indsatsen
eller ved at veere strategiske i, hvad de forteeller sagsbehandleren, for at deres ord ikke skal
kunne bruges til at give afslag pa hjeelp, de oplever at have brug for. Det sidste afspejler en
mistillid, der haenger sammen med ’kontroldelen’ af sagsbehandlerens jobbeskrivelse, der fx
kan g& ud pé at tjekke, at borgeren har opbrugt private midler, far kommunens hjeelp saetter
ind, eller pa at sikre, at borgeren ikke bruger kreefter pa hobbier eller andet, der tager energi,
som kommunen mener, at man rettelig kunne forvente, at vedkommende burde bruge i sit
fleksjob.

En del af borgernes forteellinger om mgdet med kommunen afspejler en forsigtighed i
relationen til sagsbehandleren og kommunen, der fx kan komme til udtryk som fortielser, eller
toven med at genoptage kontakt. En del af de forsigtige borgere er forbeholdne, fordi de
tidligere i deres forlgb har haft negative oplevelser med kommunens sagsbehandlere, selvom
de efterfglgende oplever, at relationen er blevet bedre. Andre er overordnet set tilfredse med
deres kommune, men oplever, at bureaukrati gar det ungdigt vanskeligt for en borger at fa den
nadvendige hjeelp. Seren, der har diabetes, er fx frustreret over, at hans arbejdsplads kun far
refusion for hans fravaer, hvis han registrerer det helt korrekt og for 5 uger ad gangen. Sgrens
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kontakt med kommunen er digitaliseret og upersonlig, og en stor del af omkostningerne ved at
registrere det handicaprelaterede fraveer er lagt over pa ham selv.

Det lave indledende niveau af tillid hos de forsigtige borgere kan vaere pavirket af forskellige
former for formel og uformel ekstern radgivning. Karina, der har depression og andre psykiske
og kognitive senfglger efter et kreeftforlgb, er under visitering til fleksjob. Hun forteeller, at hun
generelt har haft en god oplevelse med sin kommune. Hun oplever dog ogsa, at hun ved sit
farste mgde med kommunen skulle ’saette sig i respekt’ og demonstrere, at hun har tiek pa
bade sociallovgivning og medicinsk fagkundskab. Inden kontakten til kommunen sggte hun rad
hos sin psykolog, sin leege, Kraeftens Bekaempelse og hos en veninde, der er uddannet
socialradgiver.

Man har jo hgrt de her sadan skraeksager i kommunen, s& jeg vidste, jeg skulle bare
veere forberedt op til over grerne. Ved fgrste samtale sa siger hun: “Jamen, normalt
sa starter man jo ud med sadan 15 timer, ndr man skal i arbejdspravning”. "Okay,
jamen det kan jeg ikke, og desuden har bade min leege og min psykolog skrevet 6
timer, sa det tror jeg bare, | skal rette jer ind efter”. Og sa sagde hun: jamen, det var
0gsa rigtigt [...]. (Karina)

Efterfalgende er Karinas tillid til kommunen blevet forbedret, dels fordi hun har faet en
virksomhedskonsulent, som ‘kommer ud i mit miljg og fornemmer, hvordan der er’, dels fordi
hun efter kun et halvt ar er blevet indstillet til rehabiliteringsteamet, hvor hun haber og forventer,
at hun vil blive visiteret til fleksjob. Karinas tillid er imidlertid stadig ikke uden forbehold.

Der er altid en risiko for, at de ligesom ..., men jeg praver at gardere mig sa godt,
som jeg kan, sa det ligesom far det udfald, som jeg haber. Og min sagsbehandler
tror jo ogsa pa det, ikke? Sa det tror jeg, alt viser i den retning, men hvis nu de far
en eller anden tanke om, at de skadnehensyn jeg har, de bedre kan til godeses i en
anden stilling, s& jeg kan komme op og blive selvforsgrgende — det er jo det, det
hele drejer sig om, det er at jeg skal ud af kommunens system, og der bliver man
anerkendt som selvforsgrgende, ndr man er pa 20 timer [og mit fleksjob er kun pa
15 timer]. (Karina)

Det fleksjob, Karina bliver arbejdspravet i, er en stilling inden for hendes fag, hvilket er med til
at gare det meningsfuldt og tilfredsstillende for hende selv. Hun haber, at kommunen vil lade
hensynet til dette veje tungere end et snaevert fokus pa at ramme de 20 timers arbejdsevne.
Set fra Karinas synspunkt er det ogsa problematisk, at hun, hvis hun visiteres til et mindre
kreevende og mindre meningsfuldt 20-timers fleksjob, ville veere selvforsgrgende i kommunens
gjne uden af den grund at veere berettiget til dagpenge.

Karina er meget bevidst om, at hendes ressourcer som hgjtuddannet og hendes private
netveerk har spillet en rolle for, hvor godt hun har kunnet agere i mgdet med kommunen.
Samtidig har den handlekompetence, som veninden, der er socialradgiver, har givet hende
gua sin viden om sociallovgivningen og kommunen, ogsa vaeret med til at begreense Karinas
tillid til og &benhed over for sagsbehandleren. Hun har nemlig gjort hende opmaerksom pa
nogle af de faldgruber, man som borger kan opleve i mgdet med kommunen:

Man skal beskytte sig selv ogsa, altsd man skal virkelig teenke pa, hvad man siger til
dem. [...] Jeg har fx ikke fortalt dem, at jeg har et kolonihavehus, fordi s ville de — det
siger min veninde, der i kommunen, hun siger: "Det ma du ikke sige”, [...] fordi s& vil
de sige: "Hvis du kan arbejde der 1-2 timer om ugen, dem kan du lige sa godt laegge
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pa din arbejdsplads, sé de vil komme efter dig hvert eneste sted de kan”. [Indsatsen]
er slet ikke sa holistisk for at skabe balance i ens liv. [...] Det er jo i forbindelse med
min kraeft, at jeg har faet det der kolonihavehus til at jeg kunne ligesom traekke mig,
og gare noget, der skaber gleede for mig, ikke? Og det kan jeg da maerke pa min
kognition, at det har hjulpet mig, de arbejdsopgaver jeg har derude — eller "arbejde og
arbejde” — men de ting, jeg gar og pusler med derude. (Karina)

Karinas oplevelse viser altsd, at madet med kommunen fra borgerens perspektiv kan opleves
som en vanskelig balancegang. Mens det fra kommunens perspektiv er meningsfuldt at afdeekke
borgerens arbejdsevne og sa vidt mulig sgrge for, at borgeren kan blive selvforsgrgende, kan
borgeren opleve at dét, der giver vedkommende energi og livskvalitet, risikerer at blive negligeret.
Karinas manglende tillid til kommunens hensynstagen til hele hendes livssituation og kvaliteten
af det liv, hun lever, bliver derfor en barriere for, at hun kan veere aben og potentielt for at hun og
sagsbehandleren i faellesskab finder den bedst mulige lgsning pa situationen.

5.2.3 Den tillidssvage borger

Endelig er der en gruppe borgere, hvis tillid til kommunen kan ligge pa et meget lille sted. Det
kan veere borgere, der er uenige i kommunens vurdering af, hvilken hjeelp de skal have. Flere
af dem har oplevet at flytte fra en kommune til en ny, der ikke vil betale for det, deres gamle
kommune gerne ville bevillige. Sadan er det for Mikkel, der har funktionsnedseettelser relateret
til diabetes og fglgesygdomme.

Mikkel oplever sin kommune som en modspiller, der vil ga langt for at undga at hjeelpe ham:

Det virker, som at "arh nu kommer ham der den pisseirriterende”. Og hvor jeg
ligesom gar ind til det med “jamen, det er sgu en lovgivning, der er skrevet som
tilgodeser det handicap, jeg har”, og sa er det ligesom at for at spare lad os bare
sige 12.000 kr om aret, jamen sa ansaetter man en jurist, som mange gange skriver
til mig, som koster maske en halv million kroner om aret at have ansat i X kommune
for at spare nogle smapenge. Og jeg ved godt, at i det lange @b sa er det garanteret
ikke smapenge, fordi der er sikkert mange mennesker, der har handicaps. Men det
er bare det med, at du skal have en kamp udover at have en kamp i sygdommen i
dig selv, at du sa skal diskutere alle de her ting, fordi det er jo skrevet ind sadan, sa
jeg har mulighed for at sgge om alle de her ting, men du kan bare aldrig fa det
godkendt, det er i hvert — meget, meget sveert at f det godkendt. (Mikkel)

Mikkel oplever det som omkostningstungt, at han bade skal have gener af sin sygdom — han
er langtidssygemeldt grundet et fodbrud, der ikke heler, som det skal, og under fyring — og
bgvle med kommunens kasseteenkning. De skuffede forventninger, han har til sin kommune,
er ikke alene formet af lovgivningen, som han henviser til i citatet, men ogsa i Mikkels erfaring
fra den kommune, han boede i far, og som han oplevede som langt mere lydhgr, forstdende
og rimelig.

Foreeldre til barn med handicap fylder en del i gruppen af tillidsfattige borgere. Deres
manglende tillid refererer bade til manglende tiltro til kommunens kompetence og viden, og til
oplevelsen af at blive forkert kategoriseret i mgdet med kommunen. Fiona, hvis sgn William
har infantil autisme, oplever det som en kamp at overbevise kommunen om, at hun fortsat har
brug for at blive kompenseret for tabt arbejdsfortjeneste grundet Williams’ handicap:

80



... det er s& ofte, at man bliver mgdt med mistillid dernede fra. Jeg havde et magde pa
et tidspunkt netop omkring tabt arbejdsfortjeneste, og det var sektionslederen, hvor
hun siger til mig, om jeg overhovedet havde nogle dramme og ambitioner udover at
g4 pa tabt arbejdsfortjeneste, om det bare var det, jeg gerne ville med mit liv? Hvor
jeg siger til hende, jamen prav at hgre her, jeg overvejede at laese jurai sin tid og har
en interesse inden for det felt, jeg leeste rent faktisk kommunikation, jeg dremte ogsa
om at blive psykolog, da jeg gik i starten af handelssskolen. Og alle de ting de er jo
s& kommet til kort nu, fordi jeg er ngdt til at vaere min sgns advokat og min egen til
tider, jeg er ngdt til at have en viden og agere som socialradgiver, jeg har ogsa skullet
veere bade ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog og autismekonsulent for mit eget
barn, sa det er ikke, fordi man kommer let til de penge, man far derhjemme, men
selvfglgelig ville man da hellere noget andet. Men det er ligesom om, at det man bliver
mgdt med, det er samfundsnasserperspektivet”. (Fiona)

Misteenkeliggarelsen af borgere med funktionsnedsaettelser og handicap og deres pararende
dokumenteres grundigt fra bade et borger- og myndighedsperspektiv i tidligere forskning (se fx
Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2019a).

Michael, der er vaerge for sin hjerneskadede voksne sgn, Morten, oplever ligesom Mikkel, at
kommunens hovedprioritet er at tilbyde den billigst mulige hjeelp, de kan slippe afsted med
inden for lovgivningens rammer:

Der er ingen afgarelser, der bliver besluttet, som er forkerte, til gengeeld sa er det
ikke alle af de her beslutninger, som bare er rigtige ... det er, som om at hele
systemet er designet til at veere bolvaerket mod borgeren. S& man slipper kun dét
ind, man skal slippe ind, men man slipper ikke det ind, som er fornuftigt at slippe
ind. Konsekvensen af det bliver forsinkede beslutninger og irrelevante beslutninger,
fordi tiden Igber fra en beslutning. Det er en ikke-optimal beslutningsgang, fordi nar
behovet er der, sa skal beslutningen tages, og sa skal handlingen udfares, og hele
den sagsbehandling og kassetaenkning og frem og tilbage gar, at situationen
gendrer sig, og oftest bliver der brug for mere komplicerede, mere omfangsrige
foranstaltninger, end der farst i virkeligheden var behov for. (Michael)

Det sidste eksempel pa en tillidssvag borger er farnaevnte Kit, der har borderline i kombination
med en - efter hendes egen opfattelse — ikke tilstreekkeligt udredt kognitiv
funktionsnedseettelse. Kits tillid til kommunen er fundamentalt kompromitteret efter et forlgb,
hvor hun mod sin vilje matte fraflytte det bosted, hvor hun boede.

Jeg har ikke en skid tillid til dem, fordi at de har handlet s& fuldsteendig forkert, blandt
andet ved ikke at skrive noget ned, altsd ingenting. En fredag eftermiddag kl. 2 far
jeg at vide af min kontaktperson, at jeg skal ud af [centeret, hvor jeg bor] og ikke ma
veere der leengere. (...) Og min sagbehandler sagde bare “det er en feelles
beslutning, der kan vi ikke gare noget”. Og det veerste var, at vi var enige om pa det
mgde, at jeg ikke skulle smides ud, men det har de ikke overholdt, og nar de sa
heller ikke har skrevet referat for magdet, sa kan man jo heller ikke skrive: “hov det
star dér”: Der havde jeg s& nogle med, der kunne sige: “prgv at hare her, det her
blev sagt”. "N&, men det star ingen steder, s vi har ikke lovet noget”. (Kit)

Som beskrevet i afsnittet om barrierer ovenfor oplever Kit, at hun ikke far den hjaelp, hun har
brug for og ret til dér, hvor hun bor nu. Hun oplever, at kommunen enten aflyser deres mgder
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eller 'handterer’ hende ved at tilretteleegge maderne pa en made, der forhindrer Kit i at komme
til orde.

5.2.4 Hvad forteeller tillidsprofilerne os om barrierer og muligheder i forhold til tillid?

De tillidssteerke borgeres erfaringer viser, at tillid bade kan fremmes af, at borgeren faler sig
madt anerkendt og inddraget pa eksemplarisk vis af sin kommune, og af at borgeren faler sig
godt kleedt pd til samarbejdet med kommunen. | det farste tilfeelde er det i hgj grad
sagsbehandlerens kompetencer og tilgang til borgeren, der fremstar tillidsfremmende, mens
det i det andet tilfeelde i hgj grad er borgerens egne kompetencer og tilgang til kommunen, der
er i fokus for forteellingen. Begge former for kompetence kan styrkes via kurser og
efteruddannelse og ved at bruge metoder, der skal fremme borgerens og sagsbehandlerens
dialog og indbyrdes forstaelse.

De forsigtige borgeres erfaringer peger pa, at et vist niveau af mistillid er sveer at undga i den
indledende kontakt, hvor borgeren endnu ikke har erfaring med, om kommunen er ‘til at stole p&’.
Skildringen viser ogsa, at en af arsagerne til dette kan veere den vanskelige balancegang
involveret i skgnnet af, hvor stor en del af en borgers liv, som kommunen kan tillade sig at
forvente, at borgeren investerer i selvforsgrgelse. Det kan skabe en barriere i forhold til borgeren,
hvis vedkommende ikke oplever hjeelpen som meningsfuld, fordi kommunen ikke i tilstraekkeligt
omfang formar at sikre, at hjeelpen tager hensyn til borgerens samlede trivsel og livssituation.

Endelig viser de tillidssvage borgeres erfaringer, at det er en belastning for tilliden mellem
borger og kommune, hvis hjeelpen ikke opleves som adaekvat, fx fordi borger og kommune ikke
kan komme overens med hinanden i spgrgsmalet om, hvad problemet bestar i, og hvad
hjeelpen ma koste. Oplevelsen af at gkonomiske overvejelser vejer tungere end hensynet til
borgeren i udmalingen af — eller afslag pa — hjaelp, er meget belastende for borgerens tillid til,
at kommunen er deres medspiller. Problemstillingen kan blive forveerret af forskelle i
kommunernes serviceniveau, som kan opleves uretfeerdigt og veere med til at undergrave
borgernes oplevelse af at fa den hjeelp, de har ret til.

5.3 Konsekvenser af manglende tillid

Mgdet mellem borgere med handicap og sagsbehandlere formes, som vi har vist, af nogle
fundamentale dilemmaer. Et af disse dilemmaer handler om at fa ressourcer og arbejdsopgaver
til at balancere. Nar sagsbehandlerne og deres ledere gnsker at reducere udgifterne eller ikke
kan fa sagsbehandlingsressourcerne til at ga op med maengden af henvendelser, ma de finde
en lgsning (se ogsa Lipsky, 2010). De kan fx effektivisere ved at designe rutiner, der kan hjzelp
dem med at behandle sagerne hurtigere. De kan ogsa skyde en starre del af arbejdet med
ansggningen eller koordinationen over pa borgeren selv. Endelig kan de mindske efterspgrgslen
efter deres services ved at gare det besveerligt for borgerne at fa fat i den hjeelp, de har behov
for.

Nar omkostningerne ved at s@ge hjzelp opleves som for store og udfaldet for usikkert, reagerer
en del borgere ved at treekke sig fra kontakten med kommunen, hvis de kan. Nogle ma undveere,
mens de borgere, der har rad, ofte selv betaler for hjeelp.

Tina, der er mor til Vigga, er meget frustreret over det, hun oplever som kommunens manglende
hjeelp til familien. Som enlig mor, der har staet uden for arbejdsmarkedet i 6 ar, har hun imidlertid
ikke rad til selv at betale for yderligere hjeelp:
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... jeg har jo faktisk ikke leengere tillid til dem, fordi jeg synes ikke, de ggr det godt,
altsa det der med at jeg skal rykke for ting, selv skal sarge for ting, nar man ikke har,
altsd nar man er syg eller har et handicap, nar man ikke har s mange ressourcer, og
sa skal man selv ligesom — jeg ville jo @nske, at jeg ikke var i det her system, men jeg
faler det lidt som om, at nar man er i det her system, sa bliver det betragtet, som om
man er lidt doven eller hysterisk, eller man maske ikke bare lige gider makke ret. Jeg
faler virkelig ikke, at de ser, hvad det er for nogle problematikker [...] jeg hader at
veere i det system, jeg hader at vaere en sag, og jeg hader, at min datter er en sag,
og det er det, jeg ikke forstar, at nar man beder om hjeelp, sa far man det ikke, eller
man far maske en billig lasning, eller i praver lige at glatte det lidt ud’, eller vi prever
lige at vente og se, s& gar det nok bedre!’. (Tina)

Tina har overvejet at flytte til en anden kommune, men hun har hverken de gkonomiske
ressourcer eller overskuddet.

Michaels sgn Morten har trods sin hjerneskade en solid gkonomi p& grund af private
forsikringsordninger og pension. Familien bruger ind imellem nogle af Mortens penge til at
betale for ledsagelse eller andet, som de mener, at kommunen rettelig burde deekke. Da
Benedicte, der fgr hun blev fartidspensioneret havde en hgj stilling i den private sektor, bad
om hjeelp til renggringen, oplevede hun besgget fra kommunens visitator som meget
ubehageligt. Visitator mente, at Benedictes mand, der selv er hjertesyg og familiens primeere
forsgrger, burde kunne klare renggringen. Efter besgget har Benedicte besluttet sig for at
undgé fremtidige henvendelser til kommunen, hvis hun kan:

Jeg foler i hvert fald, at det er meget uveerdigt. Og det har jeg egentlig ikke lyst til at
udseette mig selv for. S& derfor vil kommunen egentlig, og det kan godt veere, at de
bliver glade for det, haha, men de vil sa blive fravalgt her i mit hjem, ikke? Altsa s& ma
jeg klare mig med det, jeg har, og de kreative lgsninger, som min mand og jeg sa kan
finde ud af at lave sammen, ikke? Og om det er er deres overordnede mal at slippe
for borgerne, det ved jeg ikke, men det er i hvert fald sddan, at man sidder tilbage
med en fornemmelse af, at ’hold dig langt veek fra det system der’. (Benedicte)

Lav tillid til kommunen kan ikke kun medfgre sgede omkostninger for borgeren, men ogsa for
kommunen. Som Karinas eksempel ovenfor ogsa viser, kan borgere, der har lav tillid til, at
kommunen vil og kan hjeelpe, veere forsigtige med, hvilken information de deler med
kommunen. Manglende tillid kan alts& fa borgere til at undlade at vaere abne over for deres
sagsbehandler, fordi de er bange for at blotte sig for angreb. Sadan er det i Benedictes tilfeelde:

Jeg har jo siddet mange gange og teenkt: nej, kunne jeg bare, nu de lavede den der
regel med, at man kunne fa lov til at arbejde 2 timer om ugen. Og hvor man siger,
det kunne da veere fedt at fa lov at prgve, men sd er man jo igen i det der
skraekscenarie:, "hvis jeg nu ger, og det ikke kan lade sig gere, sa har jeg ligesom
ikke min pension, kan jeg sa fa den igen?”. Eller har jeg lyst til at komme ind i hele
det der system igen og kare igennem mgllen?”. Og det ma jeg eerligt sige, det har
jeg ikke. Hvor det maske kunne have vaeret en keempe gavn, ikke? Der skreemmer
de folk veek, fordi at det holder folk fast i det der system i mange, mange ar.
(Benedicte)

Den tillidssteerke seldre borger Peter, der er steerkt bevaegelseshandicappet og har brug for
personlig assistance dggnet rundt, forteeller omvendt, at han er tryg nok til selv at henvende
sig til sin kommune, hvis han ikke leengere har brug for en hjeelp, han har faet bevilget. Hans
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tillid til sin kommune haenger bl.a. sammen med, at han som en af de eneste borgere i
undersggelsen oplever, at sagsbehandlerne i Voksenhandicap kontakter ham med jeevne
mellemrum for at hgre, om alt er i orden, og om der er noget ved den hjeelp, han modtager, der
skal justeres. Oplevelsen af, at kommunen og han selv er pa samme side, ger, at Peter kan
acceptere afslag og selv tager medansvar for hjselpens korrekthed i tillid til, at han vil kunne fa
den tilbage, hvis han far brug for den igen.

5.4 Eksempler pa tillidsfremmende praksisser

Analysen af de kvalitative interview med borgerne viser, at borgere og sagsbehandlere
fremhaever en reekke tiltag, der kan styrke relationen mellem parterne og tilliden i mgdet. Boks
5.1 viser eksempler pa tillidsfremmende praksisser i mgdet mellem kommunerne og borgere med
handicap.

Overordnet set er det en forudsaetning for tilliden mellem borger og sagsbehandler, at parterne
er i stand til at finde feelles fodslag i forhold til, hvad borgerens situation er, og hvordan den
bedst kan afhjeelpes. Det kraever samarbejdsvilje og lydharhed fra begge parter, men ogsa at
sagsbehandleren har den ngdvendige faglige indsigt og har mulighed for at hjeelpe borgeren i
relevante tilbud.

En del af deltagernes erfaringer handler om kommunikationen mellem parterne, der ideelt set
skal veere eerlig, god og Igbende. Hvis borgeren skal have mulighed for at veaere aben, er det
imidlertid ngdvendigt, at borgeren oplever, at kommunen tager hensyn til, at borgeren skal have
mulighed for at leve et meningsfuldt liv, og at det betyder, at borgerens livskvalitet og praeferencer
ikke skal underordnes hensynet til at opna selvforsargelse, nar hjeelp bevilges, eller op- eller
nedjusteres. Sker det ikke, vil det veere en selvstaendig barriere for, at borgere med handicap i
leengden kan have tillid til kommunen.

Helt grundleeggende er det et ngdvendigt aspekt af god kommunikation med borgere med
handicap, at den skal veere tilgeengelig og inkluderende. Sagsbehandlerne skal derfor veere
klaedt pa til at imgdekomme borgernes individuelle kommunikative behov. God kommunikation
fremmer ikke alene borgerinddragelsen, men ogsa forudsaetningen for relationsopbygning og
derigennem tillid. Den kan fx besta i, at en ny sagsbehandler sender et brev for at introducere sig
selv og stille sig til radighed, tager sig til til at tiekke, om alt er vel, eller forteelle borgeren, at
vedkommende ikke er glemt, nar en afggrelse treekker ud. Endelig er et vigtigt element i god
kommunikation, at sagsbehandleren ogsa tager sig tid til at g i dialog med borgeren om et afslag.

Hvis borgeren skal have tillid til kommunernes sagbehandling, er et andet vaesentligt aspekt af
mgdet, som undersggelsen har dokumenteret, at borgeren skal opleve at blive set i sin helhed.
Det kan sagsbehandlerne fx fremme ved at afholde mgder i borgerens hjem eller pa borgerens
arbejdsplads og ved at prioritere kontakt med borgere med handicap, ogsa nar disse borgere
ikke har forudsaetningerne for at kunne indga i en egentlig dialog.

Gennemsigtighed er et veesentligt tillidsskabende element i mgdet mellem borgere og
sagsbehandlere, fx ved at der udarbejdes referater af samtalerne, som dokumenterer aftaler
og borgerens perspektiver og gnsker. Samtidig skal borgeren efterfglgende opleve, at der
bliver fulgt op pa det skrevne.

Endelig peger analysen pa, at de organisatoriske barrier for tillid kan mindskes, ved at
kommunen tager ansvar for 'det hele menneske’, dvs. for den tveerfaglige koordination af
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indsatsen og for, at indsatsen er sammenhaengende, helhedsorienteret og meningsfuld for
borgeren. Samtidig er det vigtigt, at kommunen er i stand til at give hjeelpen i tide, inden
problemerne forveerres. Det kraever et system, der er smidigt nok til at kunne identificere og
handle hurtigt i sager, hvor kommunens normale sagsbehandlingstid vil skabe yderligere
problemer, og det kraever, at der er plads i relevante tilbud.

Boks 5.1 Eksempler patillidsfremmende praksisser

= At borger og kommune samarbejder om at afdaekke problemet og designe den bedst mulige
hjeelp.

= God, Igbende og gerlig kommunikation.

= At sagsbehandlingen tilretteleegges, sa borgeren kan fgle sig set i sin helhed, fx via
hjemmebesgag.

=  Madereferater, der afspejler dialog og aftaler mellem borger og sagsbehandler, og som leder til
handling.

= At kommunen tager ansvar for den tvaerfaglige koordination af indsatsen og for, at indsatsen er
sammenhangende, helhedsorienteret og meningsfuld for borgeren.

= At kommunen organiserer indsatsen, sa hjeelpen kan gives i tide, inden problemerne evenuelt
vokser sig starre.
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6 Gode erfaringer med at understgtte tillid og
iInddragelse

| farste del af dette kapitel preesenterer vi de eksempler pd initiativer til fremme af inddragelse og
tillid, som vi har indsamlet fra forskellige aktgrer pa handicapomradet i forbindelse med
undersggelsen. Initiativerne er kortlagt via desk research, henvendelse til de kommunale
handicaprad og undersggelsens faglige fglgegruppe samt gennem VIVEsS kommunesurvey og
de kvalitative interview med sagsbehandlere og borgere med handicap.

| anden halvdel af kapitlet preesenterer vi fem udvalgte initiativer, som kommuner og andre
aktgrer kan hente inspiration i, hvis de gnsker at arbejde med tillid og inddragelse i relation til
borgere med handicap.

6.1 Kortleegning af initiativer til fremme af inddragelse oqg tillid

De fleste danske kommuner har pa forskellig vis arbejdet med tillid og inddragelse i forhold til
borgere med handicap. Aktuelt lzegger Voksenudredningsmetoden version 2.0 stor vaegt pa
borgerinddragelse, men kommuner har ogsa mange andre konkrete tiltag pa repertoiret. Vi har
samlet de initiativer, vi har faet ind i lgbet af kortleegningen, i et oversigtsskema (se bilag 2).

6.1.1 Kommunikationsinitiativer

En del af sagsbehandlerne i undersggelsen fremheever vigtigheden af klar kommunikation for
arbejdet med at at skabe en tryg relation til borgeren. En sagsbehandler oplever fx et kursus i
autismevenlig kommunikation som brugbart i forhold til alle hendes borgere. Klar kommunikation
handler imidlertid ikke kun om at bruge korte ord eller veere konkret for at imgdekomme borgere
med forskellige kommunikative eller kognitive udfordringer. Det er ogsa vigtigt at tilpasse
leengden af mgderne til borgerens funktionsniveau og at tale direkte til borgeren, selvom der er
pargrende til stede med hgjere mental funktionsevne.

Kommunikationen med borgeren kan styrkes af at forega pa borgerens hiemmebane, bl.a. fordi
det kan hjeelpe borger og sagsbehandler med at konkretisere problemstillinger og hgjne
forstaelsen imellem dem. Kommunikationen med borgere med handicap kan derudover styrkes
ved — efter samtykke — at inddrage pararende eller andre medlemmer af borgerens netveerk, der
kan hjelpe med at spgrge ind, huske og bearbejde, hvad sagsbehandleren har sagt.
Kommunikationen kan yderligere styrkes gennem skriftlige referater af mgderne, som kan hjeelpe
begge parter med at huske arsager og aftaler senere i forlgbet.

Sagsbehandlerne i undersggelsen fremhaever forventningsafstemning som en central del af god
kommunikation og en vaesentlig forudseetning for et godt samarbejde med borgeren.
Forventningsafstemning indebaerer, at sagsbehandleren informerer borgeren om lovgivning eller
andet, der har indflydelse pa den hjeelp, som borgeren vil fa tilbudt. Forventningsafstemning
fremmer tilliden mellem borger og sagsbehandler, fordi den giver borgeren mulighed for at forsta
baggrunden for sagsbehandlernes spargsmal og afgarelser.

Klar kommunikation handler ogs& om at tage ansvar for at hjaelpe borgeren det rigtige sted hen,
hvis man ikke selv kan hjeelpe. | surveyen nsevner sagsbehandlerne en raekke konkrete
kommunikationsmetoder til samtalerne med borgerne, som fx det motiverende interview (Ml),
dialogmetoden, inddrag-nu-metoden, Signs Of Safety, drammevaerksteder og ABC-metoden. |
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bgrne- og familieafdelingerne naevnes psyko-edukation og familiebehandling. Kommuner som
Favrskov og Aarhus har benyttet sig af kommunikationskurset Bedre Borgerdialog, som tilbydes
af Center for Offentlig Kompetenceudvikling. Her bliver sagsbehandlere bedre rustet til at
inddrage  borgerne i sagsbehandlingen og handtere konflikte via diverse
kommunikationsmetoder; Karl Tomms spgrgsmalstyper (situationsafklarende spgrgsmal,
perspektiverende spargsmal, genererende spargsmal og initiativafklarende spgrgsmal); Game
master-modellen (at aftale rammerne for samtalen og opsummere til sidst), og Traek og Tryk-
tilgangen (fokus pa, hvor meget man henholdsvis lytter og forklarer i en dialog).® En bgrne- og
familiesagsbehandler har sat pris pd Barns Vilkars kursus om bgrneinddragelse, hvor hun fik
konstruktiv og anerkendende feedback p& baggrund af en filmet samtale. Kurset leerte hende
bl.a., at barn med fx sveer autisme udtrykker deres meninger pa deres egen made, skant ikke
altid i s abstrakte termer, som sagsbehandlerne er vant til.

God kommunikation indebaerer imidlertid ogsa, at man lytter til sin samtalepartner. Flere
kommuner har ladet borgerne komme til orde via brugerundersggelser eller har oprettet fora, der
skal komme med bud pa, hvordan samarbejdet med kommunen kan forbedres. | Middelfart
Kommunes bgrne- og ungeforvaltning har man fx indfart et foreeldreforum, som skal give input
til, hvordan man kan fremme tilliden og samarbejdet med familierne. Andre kommuner
fremhaever fordelen ved at fa et eksternt konsulentfirma til at foretage brugerundersggelser, da
man vurderer dette som fremmende for mere aerlige svar fra borgerne.

At lytte kreever ogsa, at man giver plads til borgerens dremme og gnsker. Denne tilgang er fx
central for recovery-perspektivet, hvor fokus er pd borgerens egen idé om trivsel.” Recovery-
perspektivet laegger vaegt pa, at sagsbehandleren bade ser efter forbedring 'udefra’ ved at kigge
pa symptomer og ’indefra’ ved at sparge ind til borgerens falelse af at have faet det bedre.
Recovery eller at komme sig, der ses som en personlig proces med henblik pa at skabe hab og
positiv identitet. Holstebro er et eksempel p4 en kommune, der arbejder med recovery-
perspektivet i deres handicapmyndighed.

Inddragelse i bade udredning og progressionsmalinger beskrives i flere kommuner, og nogle
sagsbehandlere foreslar 'capacity building’ forinden udredningen, sa borgeren bedre kan deltage
i inddragelsen.

6.1.2 Initiativer for tveerfaglighed og helhedsorienteret sagsbehandling

Mange kommuner har gode erfaringer med at forsgge at tackle siloproblematikker ved at styrke
det tveerprofessionelle samarbejde om borgere med handicap. Sagsbehandlerne forteeller fx, at
de deltager i samarbejdsmgder og lignende fora, der kan veere med til at sikre en
sammenhaengende og koordineret indsats. Nogle af disse sagsbehandlere understreger
vigtigheden af en klar ansvarsfordeling mellem afdelingerne, og at det er en fordel, hvis man
arbejder ud fra samme metodiske grundlag. Endelig hjeelper det, hvis de it-systemer, der bruges
i de forskellige afdelinger, er kompatible.

Sagsbehandlerne oplever, at tveerfaglighed og sparring med relevante aktgrer — hvad enten de
er regionale, kommunale eller fra en handicaporganisation — styrker deres troveerdighed og
borgerens tillid til kommunens sagsbehandling.

Kommunerne arbejder pa forskellig vis med tveerfaglighed. Ankestyrelsens rapport (2020) om
samarbejdet mellem kommunerne og foreeldre til bgrn med handicap beskriver en raekke

6 Se https://www.cok.dk/bedreborgerdialog
7 Se https:/ividensportal.dk/voksne/recovery/definition
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tveerprofessionelle indsatser, som fem udvalgte kommuner har gode erfaringer med at
anvende til at styrke samarbejdet med foraeldre til barn med handicap. Det er fx et formelt
samarbejdsforum i Odense Kommune, der styrker sparring og gennemsigtighed pa
bernehandicapomradet ved at understette en formaliseret dialog  mellem
foraeldrerepraesentanter og repraesentanter for kommunen. Lolland og Kerteminde Kommuner
arbejder begge med en fast model for inddragelse af foraeldre pa tveerfaglige mgder. Endelig
oplever bade Brgndby og Kerteminde Kommuner, at en tveerfaglig koordinering af indsatsen
styrker samarbejdet mellem familierne og kommunerne. | Kertemindes tilfeelde tager
koordineringen form af deltagelse pa hospitalsbesgg, hvilket dels har bidraget til, at sparringen
med familierne er blevet bedre, dels har medfart en bedre sagsoplysning.

De ni kommuner, der deltager i frikommuneforsgget £n plan for en sammenhaengende indsats
sammen med borgeren, arbejder pa hver deres made med at styrke tvaerfagligheden (Holm-
Petersen et al., 2021). Afhaengigt af, hvordan en kommune strukturerer det tveerprofessionelle
samarbejde (i nye teams, via sammenlaegning af afdelinger eller via den traditionelle struktur
med forskellige, separate myndigheder), ses forskellige sagsbehandlerroller. 1
frikommuneforsaget arbejder man med fire forskellige roller: Den tvaergdende sagsbehandler,
som daekker flere lovgivningsomréder; de parrede sagsbehandlere, hvor to sagsbehandlere med
forskellige lovgivningsfokus arbejder teet sammen om borgeren; den koordinerende
sagsbehandler, hvor én sagsbehandler far ansvaret for at inkludere alle de relevante
myndigheds- og udfgrerroller i borgerens liv, og alt-i-én-sagsbehandleren, hvor sagsbehandleren
bade deekker forskellige myndighedsomrader og har en udfererrolle i borgerens liv (Holm-
Petersen et al., 2021).

Flere kommuner har forsggt at skabe tveerfaglighed via nye organisatoriske enheder, fx
tveerfaglige teams. Her anbefaler sagsbehandlerne, at man arbejder med feelles faglige begreber
0g metoder og ensretter sin referatpraksis. | andre kommuner arbejder man ud fra en traditionel
afdelingsstruktur, men med koordinerende sagsbehandlere, der har ansvar for at skabe
tveerfagligt samarbejde om den enkelte borger. Endelig er der kommuner, der har lagt afdelinger
sammen, som tidligere var adskilte.

I Ringsted Kommune har man skabt Myndighedsenheden, som er en sammenlaegning af
sundheds-, aeldre- og socialforvaltningerne. Medarbejderne vurderer, om der er behov for en
tveerfaglig indsats i den enkelte sag, hvorefter de relevante sagsbehandlere sammen besgger
borgerens hjem for at udtaenke feelles lgsninger. Denne made at visitere pa skaber mindre
fokus pa paragraffer og mere fokus pa lgsninger, om end de forskellige myndigheder stadig
har forskellige redskaber (fx VUM i socialforvaltningen og Faelles Sprog Il i eldreafdelingen)
og forskellige sagsbehandlingsfrister, der kan virke som en barriere for et helt teet samarbejde.®

| Egedal Kommune har man med tiltaget Taet P& Tveers skabt tvaerfagligt samarbejde om den
enkelte borger ved at oprette borgerteams. De bestar af de relevante medarbejdere for
borgerens sag, hvoraf én koordinerende sagsbehandler har tovholderfunktionen.
Tovholderfunktionen er i den forvaltning, hvor den mest tungtvejende indsats er forankret, hvis
borgeren modtager flere indsatser. Kommunen har prioriteret ressourcer til kurser og info-
mgder for at sikre bedre dialog mellem forvaltningerne. Samtidig er forvaltningerne samlet i
samme bygning, hvilket gar det nemmere at sgge hjeelp hos hinanden.

| Furesg Kommunes Sammenhaengende borgerforlgb har man ogsa forsggt at skabe en mere
sammenhaengende sagsbehandling via en koordinerende sagsbehandler. Den koordinerende

8 https:/Ivpt.dk/visitation/en-sammenhaengende-myndighed-til-komplekse-borgere-saadan-goer-vi-i-praksis
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sagsbehandler fra myndighedssiden har ansvar for dokumentation og tilretteleeggelse. Fra
udfgrersiden har man tilknyttet en borgerkonsulent, der er samarbejdspartner med borgeren i
kommunikationen med kommunen. Ud over fokusset pa tveerfaglighed forsgger dette initiativ
ogsa at skabe inddragelse af borgeren via borgerplaner. Borgerplanen samler mal og indsatser
pa tveers af afdelinger og fokuserer pa borgerens forslag til en plan, fgr man begynder at se pa
paragrafferne og standardtilbuddene. Borgerplanen udarbejdes i samarbejde med borgeren og
efter hans/hendes mal. Den skal indeholde en konkret oversigt over mal og aktiviteter,
ansvarsfordeling, aftaler mellem borger og kommune og prioriteringer. Og sa skal den skrives i
et sprog, der giver mening for borgeren.

Andre kommuner forsgger at skabe tveerfagligt samarbejde ved at nedseette sagstallet pr.
sagsbehandler, s& medarbejderne far mere tid til at arbejde tveerfagligt. Iseer sagsbehandlere og
ledere fra Bgrn- & Familie-afdelingerne fremhaever, at feerre sager pr. sagsbehandler hgjner
kvaliteten af sagsbehandlingen. Ud over den ggede tveerfaglighed styrker et lavere sagstal
relationen til borgeren, fordi sagsbehandleren bliver nemmere at fa fat pa og far bedre tid til at
inddrage borgeren i processen (Rambgll Management, 2019).

Sagsbehandlerne i undersggelsen peger pa, at overgangen til voksenomradet for unge med
handicap kreever en seerlig tveerfaglig indsats. | en kommune har man oprettet to
sagsbehandlerstillinger til at facilitere overgangen. En anden kommune forsgger ud fra en
empowerment-tankegang at gare de unge klar til at tage ansvar i eget liv ved at fa dem til at
preesentere ting selv pA mgderne allerede i teenagearene. Det kan imidlertid vaere en barriere
for de forskellige fors@g pa at fa unge med handicap til at tage tajlerne, at deres foreeldre ikke
altid er parate til at risikere, at de unge i en periode far mindre hjeelp, end foreeldrene oplever, at
de har behov for.

De gode erfaringer med tveerfaglige teams kaedes ofte sammen med den teettere opfalgning, de
muliggar. Det geelder fx i Samarbejdsmodellen (Frederiksberg Kommune) og Treklangsmodellen
(Esbjerg Kommune). Sagsbehandlere oplever, at den hyppige opfglgning hgjner borgernes tillid,
fordi den signalerer, at kommunen tager ansvar for, at hjeelpen bliver rigtig og fyldestgarende.
Samtidig er teet samarbejde mellem udfgrer og myndighed en fordel i forhold il
sagsbehandlingen, fordi udfarerne er taettere pa borgerne og dermed kan bidrage med viden om,
hvordan de bedst kan inddrages under hensyntagen til deres individuelle udfordringer.

| Hgje Taastrup Kommune har man haft fokus pa at fglge borgerens progression via struktureret
samarbejde mellem myndighed og udfgrer. Myndighed og tilbud opstiller 2-3 tidsafgraensede mal
i samarbejde med borgeren. For at understgtte arbejdet med malsaetningerne har kommunen
arbejdet med at sikre en teettere integration mellem myndighed og udfgrer, bl.a. ved at etablere
et feelles sprog péa tveers samt tydelige arbejdsgange, der sikrer en klar ansvars- og rollefordeling
og et godt grundlag for dialog.

6.1.3 Initiativer, der skal give smidig adgang til hurtig hjeelp

Mange kommuner arbejder malrettet pd at give borgeren hurtigere og nemmere adgang til
kommunens hjeelp, fx ved at etablere nye indgange til kommunen. Indgangene kan fx tage form
af enheder, hvor borgerne kan komme ind fra gaden og tale med et tveerfagligt team, som er
bemyndiget til at bevilge borgerne den hjeelp, de har behov for. Disse tilbud gger
tilgeengeligheden og kan virke forebyggende, fordi rettidig hjeelp fremmer borgerens handlekraft
og modbvirker, at problemerne forveerres, fordi der er ventetid pA kommunens afggrelse.
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| Sgnderborg Kommune har man desuden gode erfaringer med at sikre borgerne mere rettidig,
effektiv og forebyggende hjeelp ved at etablere et akutteam, der kan rykke ud til borgere, som har
brug for en straksindsats. Teamet bestar af socialradgivere og en sygeplejerske, der kan sende
nogle seerlige udfgrere ud til de borgere, hvis problemer ville blive forveerret af at skulle
gennemgd kommunens almindelige sagsbehandlingstid. Det kan fx veere borgere, der er i fare
for at blive sat ud af deres lejlighed og har brug for hjeelp til at f& styr pd skonomien, rengaring
eller andet.

6.1.4 Initiativer, der skal styrke borgere med handicaps adgang til kommunens
kulturtilbud

Bade sagsbehandlere og medlemmer af kommunale handicaprad har fremhaevet, at tilliden
mellem kommunen og borgere med handicap hgjnes, hvis kommunen er opmaerksom pa at
inddrage og skabe tilgeengelighed for disse borgere i lokale tilbud. Indsatser som sociale
vaeresteder og tilgaengelige natur- og kulturtilbud skaber livskvalitet for borgeren og fremmer tillid,
fordi borgeren oplever, at kommunen kan hjeelpe med det, der er vaesentligt for borgeren.

Det handler ikke blot om fysisk tilgeengelighed, men ogsa om at give borgere med handicap
adgang til sundhedsfremmende aktiviteter, socialt samvaer og i det hele taget give dem en falelse
af at veere med i feellesskabet.

Handicapradene er blevet en integreret sparringspartner for kommunerne, og det keedes
sammen med udviklingen i retning af gget tilgeengelighed for borgere med handicap til diverse
natur-, idreets- og kulturtiloud, der nu betragtes som naturlige.

| Fredericia Kommune har man med initiativet Grow Your Life skabt aftenskolekurser, udflugter
og fester, som er tilgeengelige for borgere med handicap. Kgbenhavns Kommune har
samarbejdet med en raekke kulturinstitutioner om kulturtilbud for borgere med handicap gennem
initiativet Frivillig kulturformidling til borgere med handicap. | Senderborg Kommune skal Med pa
Holdet skabe mulighed for, at borgere med handicap kan deltage i det lokale foreningsliv. |
Slagelse Kommune har man skabt en arlig idraetsuge under navnet Slagelse Open med det
formal, at borgere med handicap og lokale idreetstilbud kan fa gjnene op for hinanden.

6.1.5 Initiativer, der skal styrke beskeeftigelsesrettede indsatser for borgere med
handicap

Sagsbehandlerne i jobcentrene har gode erfaringer med at fa sparring fra vidensaktgrer pa
handicapomradet som den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO), de
kommunale handicaprad, videnscenter for specialpaedagogik, handicaporganisationerne eller
Instituttet for Blinde og Svagsynede. De saetter ogsa stor pris pa taet tvaerfagligt samarbejde
og vidensdeling med de andre afdelinger i kommunen. Mange understreger vigtigheden af, at
bade sagsbehandlere og borgere kender til de handicapkompenserende ordninger.

Endelig oplever mange jobcentersagsbehandlere det som positivt for relationen, at borgeren kan
tage en mentor eller bisidder (fx en blindekonsulent) med til mgderne i Jobcenteret. Man
inddrager ogsa gerne sundhedsprofessionelle, der kender borgeren. Ergoterapeuter kan veere
nyttige for jobcentrenes arbejde med borgere med handicap, fordi de kan komme med konkrete
anbefalinger til arbejdspladsindretning, hjeelpemidler og andre tiltag, der kan kompensere i
forhold til funktionsnedsaettelsen.
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Nar borgere modtager hjeelp fra flere myndighedsafdelinger, er der seerligt stort behov for
tveerfagligt samarbejde. En af sagsbehandlerne forteeller, at jobcenterets arbejde med unge
voksne med handicap er blevet gjort lettere ved, at Voksenhandicap har forankret en fremskudt
medarbejder i jobcenteret, der kan hjeelpe de unge i overgangen til beskeeftigelsessystemet.

Sagsbehandlere sidder ofte i funktionsopdelte teams med hver deres ansvarsomrade.
Imidlertid har nogle af jobcentrene i undersggelsen gode erfaringer med at skabe bedre
sammenhaeng i borgerens forlgb ved, at borgeren har en fast sagsbehandler, der tager sig af
sager — fx vedrgrende kompenserende ordninger eller ydelser, der ellers ville hgre hjiemme i
forskellige teams.

Et konkret tiltag, der indirekte fremmer borgerinddragelse, er Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekrutterings pulje til Bedre Udslusning og Overgang fra STU. Formalet med Bedre udslusning
er at hjeelpe unge borgere, der modtager specialtilrettelagt uddannelse, videre i uddannelse
eller job. Konkret udarbejder en STU-medarbejder en plan sammen med borgeren, der baserer
sig pa borgerens gnsker for fremtiden og hjeelper ham eller hende med at realisere planen.

6.2 Fem inspirerende initiativer

| dette afsnit preesenterer vi fem eksempler pa initiativer, som kommuner har gode erfaringer
med at anvende til at styrke inddragelse og tillid i arbejdet med borgere med handicap.
Formalet er ligesom i det foregdende afsnit at give inspiration til kommuner, der gnsker at
arbejde malrettet med relationen til borgere med handicap.

De fem initiativer er udvalgt i dialog med Det Centrale Handicaprad og med input fra centrale
aktarer pé feltet. Kriterierne for udvaelgelsen har veeret, at initiativet indeholder elementer, der
arbejder med nogle af de centrale barrierer og dilemmaer, som gar igen pa tveers af
forteellingerne om inddragelse og tillid i madet mellem forskellige kommunale afdelinger og
borgere med handicap. Vi har ikke stillet som krav, at initiativet skulle vaere formelt evalueret,
men vi har set det som en kvalitet ved dem, der er. Dermed er det vigtigt at holde sig for gje,
at initiativerne ikke alle er forskningsmaessigt kvalitetssikrede.

De udvalgte initiativer er:

= Mit Liv, Min Plan (Randers)

= Din Indgang (Fredericia)

»  Teettere p& Familien (Aarhus)

= Selvveerd og Sammenhaeng (Kolding)

»  Sammen om Ny Velfaerd/En plan for en sammenhaengende indsats sammen med
borgeren (Halsnaes).

Case-beskrivelserne bygger pa offentligt tilgeengelige beskrivelser af initiativerne samt et
uddybende interview med én kommunal nggleperson pr. initiativ. Efter aftale er disse
naglepersoner ikke anonymiseret, da hensigten med kapitlet er at give mulighed for &ben
sparring om indsatserne.

6.2.1 Mit Liv, Min Plan

Hvor: Voksenhandicap i Randers Kommune.
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Malgruppe: Den oprindelige malgruppe for initiativet var borgere med senhjerneskade, autisme
eller udviklingshaemning i alderen 18 til 30 ar. Fra 2021 udvides malgruppen til alle borgere,
der er i malgruppen for Voksenhandicapafdelingen.

Baggrund og formal

Randers og fire andre kommuner fik i 2016 en bevilling fra Velux Fonden, der satte dem i stand
til at genteenke deres brug af handleplaner. Initiativet udsprang af et gnske om at tilpasse
borgerplanen til borgere med nedsatte kognitive evner, da denne malgruppe ofte havde
vanskeligt ved at bidrage til at formulere og nedskrive personlige mal. Mange borgere med
nedsatte kognitive evner vidste slet ikke, at de havde en handleplan. Kommunerne gnskede at
gare handleplanen vedkommende for den enkelte borger gennem en ny tilgang. Handleplanen
skulle fremover ikke bare veere et stykke papir, som sagsbehandleren udfyldte og afleverede
til borgeren. | stedet anlagde man en paedagogisk tilgang til handleplanerne, der bade skulle
gere dem mere visuelle og bedre til at afspejle borgerens drgmme og hab. Initiativet hviler pa
det psedagogiske princip, at hvis man skal hjaelpe mennesker med at lzere og udvikle sig, sa
far man starst succes, hvis de inddrages i processen og er med til at formulere
malseetningerne.

Den oprindelige projektperiode pa 3 ar udlgb i 2019, hvor det blev besluttet at fortseette og
udbrede Mit liv, Min Plan til resten af Voksenhandicap i Randers fra 2021. Endvidere etableres
et samarbejde med jobcenteret, sd beskaeftigelsesomradet kommer med i den visuelle
handleplan.

Implementeringsprocessen

Implementeringen af Mit liv, Min Plan er blevet styret af en projektleder, der sammen med en
styregruppe har nedsat forskellige arbejdsgrupper med henblik pa at involvere medarbejdere og
borgere i udviklingen — igen ud fra tanken om, at mennesker er mere motiverede til forandring,
hvis de inddrages i processen. Frikgbte medarbejdere bidrog til at tilrettelaegge udviklingen og
implementere initiativet i de forskellige Voksenhandicap-afdelinger. Borgerne blev inddraget i
processen med at designe den nye visuelle plan. Derudover fik udvalgte borgere en uddannelse
som borgerguide (en borger med handicap, hvis levede erfaringer kan bidrage til at inspirere
andre i deres personlige udvikling).

Erfaringer med borgerinddragelse

Som led i arbejdet med at styrke borgerinddragelsen har Voksenhandicap i Randers undersggt
forskellige metoder til at hjeelpe borgere med handicap til at udtrykke deres dremme og hab.

Runa Steenfeldt, som er centerleder i Voksenhandicap i Randers Kommune, forklarer:

Hvis man ikke selv som menneske er koblet til den forandringsproces, der skal ske,
sa bliver det noget, nogen ude omkring én tager ansvar for eller handler pa. Og det
er i virkeligheden den tilgang, vi star pa skuldrene af. Det er hele lzeringsteorien om,
hvordan man tror, man skaber forandringer i menneskers liv. Og ligesom at vi jo har
organiseret os sadan, at jeg som medarbejder bliver involveret i store, veesentlige
beslutninger pa min arbejdsplads, hvordan er det sa, at vi teenker fundamentet for,
at borgerne er, sa de faktisk kan fa indflydelse pa nogle af de vaesentlige
beslutninger, der bliver truffet pa deres statusmgder? S&, det er jo ogsa noget med
at tage dét alvorligt, altsd at give dem indflydelse. Og hvis man skal veere lidt
selvkritisk, s& kan man sige: Hvordan kan vi give dem indflydelse i et setup, der er
tilrettelagt pa baggrund af vi andres kognitive funktionsniveau og ikke i borgernes?
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| virkeligheden er det ikke rimeligt. Vi har inden dette projekt arbejdet ud fra en
mgdetradition, der var knyttet til, hvordan vi som professionelle arbejder, og ikke til,
hvordan borgerne har brug for, at mgderne er organiseret og tilrettelagt, og hvordan
borgerne kan blive forberedt. Og det er dét, dette her projekt saetter fokus p& som
et virkemiddel.

Ifglge Runa Steenfeldt giver borgerne udtryk for, at mgdet med kommunen er blevet ‘mere til
en samtale’ efter tiltagets implementering.

Konkrete forandringer

Voksenhandicap i Randers Kommune har udviklet nogle metoder til at hjeelpe borgerne til at
lave deres egne ’borgerstyrede handleplaner. At inddrage borgeren i udarbejdelsen af
handleplanen er i sig selv med til at sikre en hgjere motivation og mestring. Derudover har
kommunen besluttet at organisere handleplanmgderne pa en made, der passer bedre til
borgerens behov, herunder:

= Mulighed for la&engere mader. Nogle borgere med nedsatte kognitive evner kan have
gleede af mere betsenkningstid, mens andre kan have sveert ved at bevare
koncentrationen.

« Et inspirationsforlgb bestdende af forberedelsesworkshops, hvor borgeren arbejder
med at italesaette og finde frem til sine dramme og behov, nogle gange individuelt og
andre gange gruppebaseret.

= Borgerguides. Borgerguides er borgere med handicap, der uddannes i at dele deres
erfaringer med andre i samme situation. Det er inspirerende for borgerne at hgre andres
konkrete erfaringer omkring, hvordan det lykkedes dem at flytte fra bosted til egen bolig,
at kgbe ind i supermarkedet selv, at fa en keereste etc. Borgerne inspireres til at springe
ud i nye ting eller se pa sig selv pd nye mader. Samtidig ser kommunen en uventet
positiv effekt af uddannelsen af borgerguiderne, idet disse ogsé selv oplever et stort
selvtillids-boost ved at dele deres erfaringer og fa en rolle og betydning for andre.

= Visuelle borgerplaner. Den borgerstyrede borgerplan er baseret pa de syv kategorier
fra Voksenudredningsmetoden. Handleplanen tager form af en illustration, som bruger
hverdagslige begreber og ikoner. Den er et samtaleredskab, der bidrager til at seette
tankerne og dialogen i gang til mgderne. Udvalgte borgere blev inddraget i designet af
den visuelle borgerplan, og borgernes input i en nylig evaluering har givet anledning til
justeringer. For eksempel er der nu to versioner af planen, sa der ogsa er en udgave i
en mere nedtonet farveskala, da nogle borgere har opfattet det oprindelige farverige
design som barnligt.

= Man er blevet mere struktureret omkring at inddrage alle udfgrere til handleplansmgdet,
sad borgeren kun behgver én plan. Initiativet sigter mod et styrket tveerfagligt
samarbejde. Det er imidlertid ikke alle borgere, der gnsker, at deres aftaler med fx
medarbejderne pa botilbuddet deles med medarbejderne pa deres dagtilbud eller fra
jobcentret.

6.2.2 Din Indgang
Hvor: Det specialiserede voksenomrade i Fredericia Kommune.

Malgruppe: En bred gruppe af mennesker, der gnsker hjelp pa tveers af handicap- og
psykiatriomradet, og som ikke er kendt i systemet i forvejen. Isaer hjeelpes folk, der tidligere
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kunne komme i klemme, fordi de oplevede et behov for statte, men ikke var berettigede til en
ydelse efter servicelovens § 85.

Baggrund og formal med initiativet

Din Indgang er et &bent, uvisiteret tilbud, der skal hjeelpe nye borgere med handicap ind i
systemet. Fgr skulle nye borgere bestille tid til en samtale med et modtagerteam i
myndighedsafdelingen, som derefter bedgmte, om vedkommende var berettiget til statte.
Derfor gik der nogle gange lang tid, fra borgerne henvendte sig, til de fik hjgelp, og nogle gange
fik de hjeelp til noget andet end det, de havde bedt om, fordi sagsbehandlerne brugte en masse
tid p& at finde ud af, hvilken méalgruppe borgerne passede ind i. Man besluttede, at man kunne
bruge tiden mere hensigtsmaessigt ved at hjselpe folk med det, de beder om hjeelp til uden en
stgrre udredningsproces. Derfor gennemfgrte Fredericia Kommune et bottom-up-projekt pa
tveers af handicap- og psykiatriomradet med det formal at skabe en bedre og mere fleksibel
veerdikeede og eliminere spildtid ved henvendelser fra nye borgere.

Implementering

Bottom-up-processen blev styret af et konsulentfirma (Public Intelligence), der skulle hjeelpe
med at lave kortere og mere fleksible forlgb. | bottom-up-processen blev borgere og pargrende
spurgt om deres erfaringer med kommunen, og man fandt, at en feellesnaevner i deres kritik
var, at de godt kunne teenke sig, at kommunen flyttede fokus fra deres begraesninger til deres
evner og gnsker. Borgerne mente, at modtagerteamet i myndighedsafdelingen ofte skad forbi,
nar de vurderede borgerens behov. Samtidig efterlyste de en starre fleksibilitet fra kommunens
side, som ville ggre det nemmere at sluse borgere ind og ud. Borgerne oplevede
grundlaeggende, at det var besveerligt at komme ind i systemet. Derfor var det ogsa sveert for
borgeren at give slip pa systemet igen, nar de farst var inde — for hvad nu, hvis de fik brug for
hjeelp igen senere? Borgerne oplevede ogsa, at kommunens tilgang var problemfokuseret, og
at man som borger skulle veere dygtig til at beskrive sig selv som syg eller darlig for at fa hjeelp.
Hvis borgeren i stedet fokuserede pa sine styrker og dremme, sa var det ikke sikkert, at man
fik den hjeelp, man havde brug for.

Lars Engelbrecht Schau, som er leder i Din Indgang, forteeller, at tiltaget har gjort en forskel for
hjeelpens relevans og fleksibilitet:

Og [borgerne] siger ogsa det her med, at det er fleksibelt, fordi du kan ikke altid g&
ind ad en dgr og sige: ‘Det er lige ngjagtigt dette her, jeg gerne vil have hjeelp til’.
For hvis du kunne sige dét, s& havde du jo nok selv fikset det, hvis du vidste det.
Og det har de jo oplevet fgr, at systemet gav dem en udredning og kom med en
facitliste med: ‘Det er dét her, der skal til, far du far det godt’. Og sa skete det, at
systemet ramte forkert, og sa skulle man alligevel frem og tilbage i systemet, far
man kunne fa hjeelp. Og hér i Din Indgang kan vi jo bare indstille det, og borgeren
kan jo bare komme ud fra et mgde hos os og sige: ’Ej, det er sgu ikke lige nu, jeg
skal have hjeelp’, og sa kan de komme tilbage dagen efter og sige: 'NU er det nu!’
Sa der er mere fleksibilitet til at hjeelpe og en mere dben der.

Konkrete forandringer

Borgere, der benytter sig af Din Indgang, kan fa tilbudt et 20-ugers forlgb. Sagsbehandlerne —
kaldet veerterne — der tager imod borgeren, vurderer, om vedkommende skal sendes videre til
et tilbud allerede efter fgrste samtale. | Din Indgang er man ligeglad med, hvordan borgeren
beskriver sig selv — der er fokus p&, hvad borgeren gnsker at f& hjeelp til. Borgere kan fa ad-
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hoc-hjeelp, og der brydes med den helhedsorienterede udredning kendt fra
Voksenudredningsmetoden.

Samtalen med borgeren har altid to med veerter, s& man ikke behgver at aflyse ved sygdom.
Dette giver samtidig borgeren mulighed for kommunikere med den veert, han eller hun er mest
tryg ved. En god relation til sagsbehandlerne har betydning for, om borgeren udvikler sig.
Samtidig oplever man, at de to veerter er med til at vaenne borgeren til at have flere
sagsbehandlere og dermed modvirke, at borgeren udvikler et afhaengighedsforhold til én
sagsbehandler.

Din Indgang arbejder med en handleplansmodel, som de kalder Min Plan. Her er der fokus pa
mal og midler og pa en mere tilgeengelig sprogbrug end i de gamle handleplaner. Veerterne
ger meget ud af at understrege, at det er borgeren, der skal bestemme, hvad der skal ske til
deres samtaler. Hvis borgeren har sveert ved at saette ord p& sin situation, szetter de sig ned
og laver en veerdiafklaring, hvor de hjeelper borgeren med at saette ord pd, hvad der giver dem
veerdi i hverdagen.

Derudover har veerterne stort fokus pa samarbejde med frivilligomradet, bl.a. fordi mange af
borgerne, der henvender sig, ikke har et stort netvaerk. | Fredericia Kommune oplever man, at
de frivillige organisationer er seerligt dygtige til at hjeelpe borgere med at etablere et netveerk.
Nar veerterne henviser borgere til Frivilligcenteret, kan det ydermere styrke deres selvvaerd,
fordi de selv melder sig som frivillige og pa den made oplever at kunne gare en forskel for
andre mennesker.

Der fglges op pa borgeren lgbende for at finde ud af, om borgeren skal videre i systemet og
have yderligere hjeelp efter de 20 uger. Det begynder afdelingen at forberede efter den 12. uge,
sa der ikke opstéar huller i overgangen mellem to tilbud.

Erfaringer med borgerinddragelse

Borgerinddragelse er et grundprincip i Din Indgang, hvor al hjeelp tager udgangspunkt i de
konkrete problemer, borgeren efterspgrger hjeelp til. Inddragelsen foregar pa forskellige mader.
Veerterne spgrger fx altid borgerne, om de synes, de har talt om de rigtige ting efter en samtale.
Afdelingen straeber derudover efter at indrette tilbuddene efter, hvad borgerne efterspgrger —
fx har man efter opfordring fra borgere ivaerksat nogle forlgb for saerligt sensitive borgere. Ifalge
VIVEs evaluering af Din Indgang giver de borgere, der benytter tilbuddet, udtryk for, at de fgler
sig mere ligeveerdige i mgdet med sagsbehandlerne, og at dette i sig selv er positivt, fordi det
farer i retning af recovery (Jensen, Petersen & Kjellberg, 2018).

6.2.3 Teettere pa Familien
Hvor: En enhed inden for det specialiserede bgrneomrade i Familiecentret, Aarhus Kommune.

Malgruppe: Den oprindelige malgruppe var en gruppe tilfeeldigt udvalgte familier med barn med
handicap.

Baggrund og formal: Ideen til at afprave Sverigesmodellen pa handicapomradet udsprang af en
omfattende og inddragende proces, hvor man involverede borgere, brugerorganisationer og
fagprofessionelle i at komme med forslag til en Styrkelse af Handicapomradet i Aarhus
Kommune. Sverigesmodellen har sin oprindelse pa udsatteomradet og er baseret pa ideen om,
at et lavere sagstal forbedrer kvaliteten af sagsbehandlingen uden ngdvendigvis at medfare
ggede omkostninger. Ved at give sagsbehandlerne mere tid til hver sag vil man understgtte en
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bedre og teettere relation til borgerne og en hgjere kvalitet i sagsbehandlingen. Sagsbehandlerne
far bl.a. tid til at falge hyppigere op i sagerne, gge den faciliterende og koordinerende indsats i
forhold til det tveergdende samarbejde, og generelt far de et dybere kendskab til hver familie,
sdledes at de kan yde bedre og mere rettidig stette og arbejde mere forebyggende.

Implementeringsprocessen

Teettere Pa Familien blev ivaerksat som et forsaggsprojekt i Aarhus Kommune (2016-2019) med
henblik pa at afpreve Sverigesmodellen tilpasset det specialiserede bgrneomrade. Der blev i
2016 ansat 11 radgivere i projektet. Projektet er blevet systematisk evalueret af Metodecenteret,
som har holdt de 240 familier, der deltager i projektet, op mod en kontrolgruppe af 480-lignende
familier, der ikke har deltaget i projektet.® | 2020 blev Teettere P4 Familien udbredt til en starre
malgruppe efter en positiv evaluering i 2019: Man fandt, at sagsbehandlerne oplevede at kunne
yde en bedre stgtte, og at familierne falte sig bedre inddraget og kommunikeret med. Samtidig
konstaterede man en besparelse pa 6,3 mio. kr. over de 3 ar, som projektet varede. Der er nu
ansat 28 Teettere pa Familien-radgivere i Familiecenteret.

Konkrete forandringer

Grundtanken i Taettere pd Familien er, at en taettere relation mellem sagsbehandler og familie
bade kan bidrage til bedre forebyggelse og til en starre selvhjulpenhed hos familierne over tid.

Det teette samarbejde med familierne har givet radgiverne mulighed for at arbejde mere
faciliterende, og man er begyndt at se sig selv som katalysatorer for forandringer i forhold til
familernes gnsker, hdb og dremme. Man arbejder stringent med Signs of Safety. Der er mulighed
for at agere hurtigt og smidigt, nar der opstar et behov, og skrue op eller ned for kontaktniveauet
med familien, hvilket har skabt en mere inddragende og forebyggende sagsbehandling.

Samtidig er der et stort fokus pa koordinering og samarbejde — bade internt og med eksterne
samarbejdspartnere. Man prioriterer, at sagsbehandlerne kender hinandens sager, s& man kan
sparre og stgtte hinanden. Netop det interne samarbejde er vigtigt, efter at tiltaget er
implementeret i stgrre skala, og i dag har raddgivere og ledere fokus p&, hvordan man kan bevare
det naere samarbejde om og med modellen med 28 medarbejdere og et gget antal sager samlet
set.

Det eksterne samarbejde inkluderer bade en starre inddragelse af borgerens netveerk og et
teettere samarbejde med barnets skole, leege osv. Samarbejdet med eksterne
samarbejdspartnere er ifglge Metodecenterets evaluering blevet lettere for sagsbehandlerne,
som fgler sig mere accepteret af menneskerne omkring barnet, fordi de har en bedre relation
og starre kendskab til barnets sag (Hastrup & llsvard, 2020).

Boks 6.1 Signs of Safety (SOS) i Teettere pa Familien

9 Se https://metodecentret.dk/temaer/taettere-paa-familien/
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SOS er en veerktgjskasse, der kan bruges i bgrnesamtaler og til Iasningsfokuseret arbejde med
borgerne. Metoden stammer fra udsatteomradet og rummer traditionelt risikovurderinger og
spargsmal om, hvordan man kan skabe sikkerhed omkring barnet.

| Teettere pa Familien har man forsggt at ggre SOS mindre risikoorienteret og mere fokuseret pa at
@ge barnets selvhjulpenhed og hjeelpe dem i sveere overgange.

Formalet med at opleere alle r&dgivere til at anvende én stringent metodisk tilgang i arbejdet med
familierne er at gge trygheden ved at skabe genkendelighed for familierne i tilfeelde af
sagsbehandlerskifte.

| Teettere pd Familien-teamet har man fx talt om, hvordan man kan lave en god ‘'mapping’, hvor de
indledende mgder i en ny sag handler om, hvad fungerer’, hvad udfordrer’, og ’hvad skal til’.
Denne metode efterspgrges af foreeldrene, i takt med at de leerer den at kende, og den er blevet en
god model at drafte sagerne ud fra.

Erfaringer med borgerinddragelse
Via den teettere kontakt kommer Aarhus Kommune taettere pa familiernes hab og dreamme.

Anne H. Pedersen, som er afdelingsleder i Taettere pa Familien, forteeller:

Noget af det, jeg synes, har veeret rigtig vigtigt, det har veeret drgftelsen af, hvordan
man kunne understgtte selvhjulpenhed og det lange perspektiv for en familie. Fordi
vi har kunnet rette vores blik laengere ud i horisonten sammen med familierne. Det
er noget af det, den teettere kontakt og den ekstra tid, som der alt andet end lige er
til den enkelte familie, har kunnet ggre. Fordi det kreever nogle ret indgaende
samtaler at na dertil, hvor man kan flytte blikket fra det helt naert forestdende til det
mere langsigtede mal. Og det har vi skullet gve os i som socialrddgivere — at blive
tydelige p&, hvad vi arbejder hen mod, fordi nogle gange er det, der lige falder én
ind nu og her, ikke vejen hen til det langsigtede mal. Nar man har opbygget en teet
relation til en familie, kan man bedre tage nogle af de der samtaler.

Anne H. Pedersen fremhaever, at den teettere kontakt mellem sagsbehandler og familie leder til
en mere tillidsfuld relation. Den teette relation betyder, at sagsbehandlerne har stort nok kendskab
til familierne til, at de kan seette ind med anden relevant statte, hvis familien ikke er berettiget til
preecis den type stgtte, de efterspgrger. Samtidig giver den taette kontakt mulighed for grundigere
vurderinger af familiens situation og behov, hvilket har gjort, at familierne i hgjere grad kan
genkende sig selv i kommunens beskrivelse. Endelig har den teette relation ogsa veeret en fordel,
fordi det har gjort det nemmere for familierne at forsta og acceptere et afslag.

6.2.4 Selvveerd og Sammenhaeng
Hvor: Socialforvaltningen og Seniorforvaltningen i Kolding Kommune.

Malgruppe: Alle borgere, der sgger hjeelp i de to forvaltninger.

Baggrund og formal

Selvwveerd og Sammenhaeng udsprang af en stgrre brugerundersggelse, som Kolding
Kommune keeder sammen med sin selvforstdelse som  ’'designkommune’.
Brugerundersggelsen blev iveerksat af kommunens Seniorudvalg og Social- og
Sundhedsudvalg, der i 2016 sendte fire designkonsulenter ud i felten for at undersgge, hvordan
madet med borgeren kunne forbedres. Designkonsulenterne fulgte bade aeldre, barn, voksne
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og pararende til borgere i malgruppen. Som et resultat af brugerundersggelsen arbejder hele
Kolding Kommune i dag ud fra selvvaerdsstrategien Borgeren i Centrum. | kommunens Familie-
, Senior-, Sundheds-, Fritids-, og Socialforvaltninger udviklede man derudover Selvveerd og
Sammenhaeng og de fem leveregler, som beskrives senere. Bade i driften og forvaltningen
bliver borgerne mgdt med tiltagene, der udgar Selvveerd og Sammenhaeng.

Brugerundersggelsen bibragte fem indsigter, som har dannet udgangspunkt for arbejdet med
at forbedre mgdet mellem kommune og borger:

1. Den primzere indsigt var, at borgerne henvender sig til kommunen, nar de er i krise —
derfor har de ikke behov for at blive mgdt med en masse krav. Flere borgere oplevede
endvidere ikke, at kravene gav mening i deres situation. Til gengeeld oplevede de et behov
for hurtigere hjeelp.

2. Mange borgere oplevede, at det var sveert at gennemskue, hvor de skulle henvende sig.
Derfor har kommunen sat fokus pa deres indgange.

3. Borgerne mente, at systemets rammer speendte ben for, at de fik den stgtte, de havde
behov for. Der gik for lang tid, inden de fik hjeelp, og ventetiden skabte utryghed og
pavirkede deres selvvaerd negativt.

4. Mange borgere manglede mening i de tilbud, de fik. For dem fgltes tilbuddet mere som et
nederlag end en hjeelp.

5. | overgangene oplevede borgerne, at de ikke passede ind i systemets kasser, og i den
forbindelse fremhaevede de vigtigheden af en god relation til sagsbehandlerne, sd man
faler sig tryg i overgangene.

Implementering

Afdelingsleder Dorthe Hedensted Nexg fremheever, at det kraever traening at udgve Selvveerd
og Sammenhaeng. Indledningsvist afholdt man i Kolding Kommune en reekke workshops, hvor
sagsbehandlerne gvede sig pa konkrete cases. Efterfglgende har de lavet plakater og duge
med illustrationer af de fem leveregler og 1-2-3-modellen, og sagsbehandlerne snakker
lgbende med kollegerne om borgerinddragelse i forhold til deres sager. Man arbejder ogsa
med prevehandlinger pa forskellige tiltag, s& man hele tiden far vendt sin tankegang fra at tage
udgangspunkt i lovgivningen til at tage afseet i borgerens gnsker.

Derudover er fire sagsbehandlerne blevet udneevnt til forandringsagenter, som skal understgtte
udviklingen og vedligeholdelsen af de fem leveregler. De mgdes fire gange arligt og taler om,
hvordan implementeringen gar, og hvordan de kan inspirere hinanden. Der arbejdes derfor
Ilgbende med de fem leveregler. Levereglerne er i fokus i Kolding Kommune, bade pa
direktgrniveau og hele vejen ned.

Dorte Nexg Hedensted tror, at den primeere arsag til, at tiltaget er blevet en succes, er, at
medarbejderne er motiverede, og tiltaget er tillidsskabende i forhold til borgerne. | starten kunne
det veere en udfordring, hvis sagsbehandlerne oplevede forandringerne som kritik af deres
hidtidige arbejdsméader. Sagsbehandlerne kunne dog godt se meningen i det nye tiltag, iseer da
de fik praesenteret resultaterne af brugerundersggelsen. Hun pointerer, at der er god energi i at
veere inddragende, og at det har gjort implementeringen nem.
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Konkrete forandringer

Kommunen besluttede, at borgernes behov skulle i fokus i sagsbehandlingen. | den forbindelse
lavede man farst fem leveregler, og senere 1-2-3-modellen, som sagsbehandlerne benytter i
kontakten med borgeren og i sagsbehandlingen.

De fem leveregler er:

1. At tale et sprog som alle mennesker forstar, sa paragraffer og faglige begreber bliver
oversat til et sprog, som borgeren kender. | den forbindelse er der ogsa fokus pa, at
samtaler altid handler om det, som borgeren synes er vigtigt at tale om.

2. Altinden for din radar er dit ansvar. Det vil sige, at man skal sikre, at borgeren fglges over
til en person, der kan hjeelpe dem, hvis man ikke selv kan hjeelpe.

3. Deterborgerens plan. Det er vigtigt, at borgerne er enige i handleplanerne, og at borgerne
ikke blot gar med til handleplanerne, fordi sagsbehandlerne synes, det er en god idé.

4. Gaborgeren i mgde. Der er stort fokus pa at reagere hurtigt, nar borgeren henvender sig,
fx via forlgb efter servicelovens § 82b. Hvis man efter en samtale med en borger vurderer,
at borgeren kunne have godt af et bestemt tiloud, s& bagr man allerede ved nzeste made
inddrage de relevante personer, der kan tilbyde dette tilbud. Man har fokus pa at ringe til
borgeren, nar man har truffet en afgerelse, hvilket i sig selv har nedbragt antallet af klager,
fordi man gennemgar beslutningen sammen. Man prioriterer generelt mundtlig kontakt,
0g som udgangspunkt bgr man altid aftale tidspunktet for nseste samtale i slutningen af
et mgde, sa borgeren fgler en tryg kontakt til kommunen.

5. Seet feellesskabet i spil. Kommunen har sjeeldent hele svaret. Det er rart at veere teet pa
det mere "almindelige’ liv, s& derfor bruger kommunen kulturtilbud, frivilige og borger-til-
borger for at have en rehabiliterende tilgang, som sikrer, at borgeren kan ogsa kan fa
hjeelp, efter forlabet med kommunen er slut.

Et andet redskab i indsatsen er 1-2-3-modellen, der konceptualiserer mgdet med borgeren som
en beveegelse mellem 'borgerland’ og 'fagland’. De to ferste trin af magdet foregar i 'borgerland’.
De gér ud pa at forsta borgeren og skabe meningsfuld hjeelp sammen med denne uden at teenke
pa paragraffer og faggreenser. Man bruger helst det meste af tiden i borgerland. Trin 3 foregar i
fagland, hvor planen ggres mulig. Farst ved ankomsten til ‘fagland’ ser man pa lovgivningen.

Hvis borgeren har forlgb i flere forvaltninger (fx i socialforvaltningen og jobcenteret), forsgger
man at holde mgderne sammen, sd borgeren ikke behgver ga til flere mgder. Afheengigt af
hvilken borger og hvilket forlgb, der er tale om, vil man bedgmme, om man i de tveerfaglige sager
skal lave en koordineringsplan, som tydeliggar for borgeren, hvornar de skal henvende sig til
hvem osv.

Erfaringer med borgerinddragelse

Borgerinddragelse er helt central i Selvweerd og Sammenheeng. Dorte Hedensted Nexg
understreger vigtigheden af at arbejde inddragende, hvis man vil skabe forandring i borgerens
liv:

Jeg teenker faktisk, at det virker at lytte til borgerens behov, og hvad der giver mening
for borgeren at arbejde med nu og her. For du kan jo fint lave en rigtig god og steerk
socialfaglig VUM-udredning, der afdeekker borgerens problematikker og har nogle
pointers pa, hvad der ville veere godt for borgeren at arbejde med. Men hvis det ikke
giver mening for borgeren nu og her, s kommer det ikke til at skabe veerdi, og sa
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kommer du ikke til at rykke pa din indsats sammen med borgeren. S& det der med at
veere teet pa og veere nysgerrig pa: Hvad er vigtigt for dig, hvad er dine hab og
dremme? og sa understgtte det, der virker (...) Det er rigtig vigtigt at have borgeren
med for at skabe positive forandringer.

Hun tilfgjer, at det har en rehabiliterende effekt i sig selv at veere nysgerrig pa borgerens ide
om, hvad et godt liv er. Via et fokus pa borgerens evner gger man borgerens selvhjulpenhed.
Borgerne ender nogle gange med at blive klzedt pa til at kunne klare mange flere ting, end de
oprindelig havde troet, da de henvendte sig til kommunen, hvilket gger deres selvtillid. En ny
brugerundersggelse fra 2020 har bekraeftet, at borgerne oplever tiltaget som positivt og faler
sig bedre inddraget end far.

6.2.5 Sammen om Ny Velfaerd/En plan for en sammenhgengende indsats sammen
med borgeren

Hvor: Et nyt, tvaerfagligt team, forankret i Jobcenteret i Halsnees Kommune.°

Malgruppe: Malgruppen er aktivitetsparate borgere over 30 ar, der har vaeret i ledighed i over 1
ar. Der arbejdes mest med aktivitetsparate borgere, som har behov for en helhedsorienteret
indsats. De fleste af disse borgere har sociale, fysiske og psykiske udfordringer.

Baggrund og formal

| 2013 analyserede Halsnsees Kommune sin brug af ressourcer og fandt ud af, at mange af
kommunens udgifter gik til ganske fa borgere, der deltog i mange forskellige indsatser, som ikke
var koordinerede.

Direktionen hyrede et konsulentfirma (Implement), som gennemfgrte et idéudviklingsveerksted
pa tveers af kommunens forvaltninger for at finde ud af, hvad problemerne var. Processen
bidrog til at seette gang i det tveerfaglige arbejde i kommunen ved at give deltagerne blik for
hinandens ressourcer. Hvor man fgrhen havde arbejdet meget silo-opdelt, fik man efter
workshoppen mere blik for behovet for tvaerfagligt samarbejde.

Ud over idéudviklingsveerkstedet med medarbejderne spurgte konsulentfirmaet ogsa en raekke
borgere, hvilke udfordringer de oplevede i mgdet med kommunen. Man fandt ud af, at borgerne
falte, at de ikke havde nogen indflydelse pa deres sag. Det besluttede Halsnaes Kommune sig
for at aendre. Det har siden vist sig, at det taettere samarbejde med borgeren, som Sammen om
Ny Velfzerd indebaerer, ogsa betyder, at borgeren hurtigere forlader jobcentersystemet. Dermed
har initiativet med fokus pa bedre borgerinddragelse vist sig ogsa at nedbringe udgifterne til
beskaeftigelsesindsatsen.

Implementering

Pa baggrund af den indledende afdaekning af problemerne med tveerfaglig koordination i
Halsnaes Kommune besluttede man at lave indsatser pa tre omrader, som skulle gavne bade fra
et borgerperspektiv og et gkonomisk perspektiv. Man lavede fx et nyt tveerfagligt team forankret
i jobcenteret under navnet Sammen om Ny Velfeerd, som senere skulle blive en del af
frikommuneforsgget En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren. Dette
team skulle overtage de borgere, der modtog mange forskellige former for hjeelp fra fx jobcenter,

10 En plan for en sammenhaengende indsats sammen med borgeren er en del af et frikommuneforsgg, hvor 9
nordsjeellandske kommuner har afprevet forskellige organisatoriske indsatser med det formal at styrke tveerfagligheden.
Vi har udvalgt Halsnaes Kommune, fordi denne kommune har haft et seerligt steerkt fokus pa borgerinddragelse, og fordi
initiativet er forankret i Jobcenteret.
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socialforvaltning og sundhedsforvaltning. Man ville have én plan og én person pa hver borgers
case.

Halsnaes Kommune sggte ogsa om at blive frikommune, fordi den made, man gnskede at
arbejde pa, kraevede, at man blev fritaget fra nogle lovgivningsmaessige krav. Det var fx en
forudseetning for, at kommunen kunne ngjes med at lave én samlet plan med borgeren. Som
led i frikommunenetveerket har de ni kommuner mgdtes og udvekslet erfaringer med
helhedsfokuserede indsatser.

Konkrete forandringer

Det nye tveerfaglige team Sammen om Ny Velfserd blev forankret i Jobcenteret. Teamet overtog
de borgere, der modtog mange forskellige former for hjeelp fra fx jobcenter, socialforvaltning og
sundhedsforvaltning. Man ville have én plan og én person pa hver borgers case. | dag har teamet
ansat tre borgerkonsulenter, som bade varetager en myndigheds- og en udfgrerfunktion i
samarbejde med borgeren.

| regi af Sammen om Ny Velfeerd kan borgeren fa ét ars helhedskoordineret hjeelp, hvor
borgerkonsulenten bade udfylder rollen som social sagsbehandler, jobcentersagsbehandler,
mentor i Jobcenteret og statteperson efter servicelovens § 85. | sin egenskab af udfgrer deltager
borgerkonsulenten fx i borgerens mader i psykiatrien, hjeelper borgeren med at rydde op
derhjemme, stgtter op omkring misbrugsbehandling, hjeelper med at komme op om morgenen
0g gar borgeren praesentable til en jobfunktion.

Jobcenterfunktionen fylder mest i det tveerfaglige team, og malet er som udgangspunkt altid at fa
borgeren i ordinaer beskeeftigelse — man begynder aldrig processen med at tale om
fartidspension eller fleksjob, selvom det kan ende med at blive resultatet efter en udredning. Man
har arbejdet med en lgsningsfokuseret tilgang, hvor der er fokus pd, hvad der fungerer for
borgeren. Hvor borgerne far i tiden kom ind til kommunen med en forventning om at matte
fremstille sig som darligere, end de var, sd de kunne bevise, at de var ydelsesberettigede,
begyndte man nu at fokusere pd, hvad borgerne kunne finde ud af, og hvordan disse
kompetencer kunne bruges pa arbejdsmarkedet.

Teamet begynder den fgrste samtale med en ny borger med mapping, hvor man laver en oversigt
over de ting, som borgeren mestrer, og taler med borgeren om sine drgamme for fremtiden. Ved
at have fokus pa borgerens evner gar det op for dem, at de kan meget mere, end de troede.

Projektet hviler pa den tilgang til borgeren, at de fleste faktisk helst vil i arbejde, hvis det kan lade
sig gare. Ved at fastholde borgerne i, at det kan lade sig ggre for dem at komme i arbejde, oplever
Halsnees Kommune, at indsatsen har hjulpet mange borgere til at varetage jobs, de ikke havde
troet muligt forinden.

Afdelingsleder Susanne Lefevre Rasmussen understreger betydningen af at tage udgangspunkt
i, hvad borgeren kan:

Den der tilgang ger altsa virkelig noget — hvor man ikke har det store fokus pé, hvad
der ikke virker. Jeg tror pludselig, der bliver vakt noget i mennesket, nar der kommer
et andet menneske og ser muligheder i dem.

Halsnaes Kommune oplever, at borgerens dremme er malet i Sammen om Ny Velfeerd. | det ar,
man giver en helhedsorienteret indsats, forsgger man at identificere, hvad der skal til for at opna
borgerens mal. Man laver en reekke aftaler med borgeren, s borgeren inddrages og aktiveres i
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processen mod malet. Ved at minde borgeren om borgerplanen og de aftalte delmal, forsager
man at fa borgeren til at tage aktivt stilling, fordi borgeren ofte er haegtet helt af arbejdsmarkedet,
nar de mader teamet. Borgerne inddrages hele tiden, hvilket de ogsa kan se som belastende,
men i sidste ende faler borgerne ikke, at de bliver presset ud i noget leengere. Hvor borgerne
falte sig meget ‘styret af paragraffer’ far tiltaget, er de nu inddraget i deres egen sag. Tiltaget har
ogsa haft den positive effekt, at kommunen ikke har veeret ngdt til at treekke borgere i ydelse,
fordi det teettere samarbejde har gjort det muligt at finde en lgsning sammen med borgeren, hvis
borgeren fx er udeblevet fra et mgde eller lignende.

Hvis borgeren ikke er ude af systemet ved udgangen af den 1-arige periode, overgar borgeren
tilbage til den ordinaere indsats. Det sker imidlertid sjeeldent. Borgerkonsulenterne har en meget
begraenset portefalje pa 15 sager hver og har derfor mulighed for at agere i forhold til mange
problemstillinger pa én gang. Det vil ofte veere borgerens gkonomi, problemstillinger i hjemmet,
fysiske udfordringer osv. Sa vidt muligt inddrages borgerens netveerk, da det er dem, der er der,
nar kommunens indsats ophgrer.

Ud over det helhedsorienterede fokus har man haft stor gleede af det, de i teamet kalder den
’kreative paragraf. Betegnelsen deekker over en mindre pulie pa 5.000 kr. pr. borger, som
borgerkonsulenterne kan bruge til at bevilge praktiske smating, der kan hjeelpe borgeren i
beskaeftigelse. Puljen er bl.a. blevet brugt til at bevilge en cykel, et sprogkursus, et seset
traeningstgj og nogle specialbriller.

Erfaringer med borgerinddragelse

Halsnees Kommune oplever indsatsen Sammen om Ny Velfaerd som meget velfungerende. For
eksempel har man ikke oplevet nogle klager eller gnsker om at skifte borgerkonsulent, fordi det
teette forhold mellem borger og borgerkonsulent skaber en masse velvilje hos borgerne. Det teette
forhold kan dog ogsa vaere en udfordring i sager, hvor man er blevet nadt til at lave en
underretning pa et barn. Men ofte hjeelper den teette relation i sidste ende til at ege borgerens
lydhgrhed og forstaelse for, at borgerkonsulenten er ngdt til at felge lovgivningen.
Borgerkonsulenterne kan altid kontaktes telefonisk, og det medvirker ifglge Halsnees Kommune
til, at borgerne faler sig bedre inddraget. Kommunen oplever ogs4, at det har hgjnet borgerens
tillid til sagsbehandlingen markant, at de ikke leengere skal vente i dagevis pa svar fra
sagsbehandleren, men nu kan f& hjeelp med det samme.
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Bilag 1 Oversigt over svarfordelinger i de to
spgrgeskemaer

Dette bilag praesenterer de procentvise svarfordelinger pa de spgrgsmal, der er blevet stillet til
borgerne i SHILD og til ledere og sagsbehandlere i VIVEs kommunespgrgeskema. Vi preesenterer
svarfordelingerne for de spergsmal, der i rapporten er blevet omregnet til gennemsnitlige scorer.

Bilagsfigur 1.1 Far borgerne den hjeelp, de har behov for, fra kommunen?
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Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du faet den hjeelp fra kommunen, som du havde behov for?’.
Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at din enhed kan give den hjeelp, som borgere
med handicap har behov for?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at din enhed kan give
den hjeelp, som borgere med handicap har behov for?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.2 Far borgerne med handicap den hjeelp, de har ret til?
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Anm:  Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du tillid til, at kommunen yder dig den hjeelp, du har ret til?’.
Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at de borgere med handicap, som du har
kontakt med, far den hjzelp, de har ret til?’. Spargsmalsformulering til ledere: * I hvilken grad oplever du, at de borgere
med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, far den hjeelp, de har ret til?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.3 Har borgeren indflydelse pa de tiltag, der bliver ivaerksat af kommunen?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken
hjeelp, der skal i veerkseettes af kommunen?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du,
at de borgere med handicap, du har kontakt med, har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag der ivaerkseettes af din
enhed?’. Spegrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at de borgere med handicap, der har kontakt
med sagsbehandlere i din enhed, har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag der ivaerkseettes af din enhed?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.4  Har borgeren let adgang til egne sagsdokumenter?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har let adgang til dine egne sagsdokumenter?’.
Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at borgere med handicap, der har kontakt til
din enhed, har let adgang til deres egne sagsdokumenter?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever
du, at de borgere med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, har let adgang til deres egne
sagsdokumenter?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.5  Tager sagsbehandlingen hensyn til borgerens individuelle behov?
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Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at kommunen tager hensyn til dine individuelle behov
i forhold til den hjeelp, kommunen ivaerksaetter?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever
du, at der i din enhed tages hensyn til borgere med handicaps individuelle behov i forhold til den hjeelp, |
iveerkseetter?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at der i din enhed tages hensyn til borgere
med handicaps individuelle behov i forhold til den hjeelp, | iveerkszetter?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.6  Har borgerne reel mulighed for at blive inddraget?

90
80 78
70 66
60
€ 50
[i1]
3
& 40
30
30
21
20
10
O I _

| hej grad I nogen grad I mindre grad

mledere mSagsbehandlere

Anm.: Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at borgere med handicap, som du har kontakt
med, har reel mulighed for at blive inddraget?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at borgere
med handicap, som sagsbehandlere i din enhed har kontakt med, har reel mulighed for at blive inddraget?’.

Kilde: VIVEs spgrgeskema rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.7  Har du tillid til, at borgerne giver tilstraekkelige og korrekte oplysninger til

brug for sagen?
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Anm.: Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad har du tillid til, at de borgere med handicap, som du har
kontakt til, giver tilstraekkelige og korrekte oplysninger til brug for sagen?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken
grad har du tillid til, at de borgere med handicap, som sagsbehandlerne i din enhed har kontakt til, giver tilstraekkelige
og korrekte oplysninger til brug for sagen?’.
Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.8  Har sagsbehandleren kendskab til relevante tilbud for borgeren?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har kendskab til de tilbud, der
kan veere relevante for dig?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at du har
kendskab til de tilbud, der kan veere relevante for de borgere med handicap, du har kontakt med?’.
Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed har kendskab til de tilbud,
der kan veere relevante for de borgere med handicap, de har kontakt med?’.
Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.9  Har sagsbehandleren nok viden om borgerens specifikke handicap?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagshehandlere har nok viden om dit, din
partners eller dit barns specifikke handicap?’. Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du,
at du har nok viden om de specifikke handicap, som borgere, du har kontakt med, har?’. Spgrgsmalsformulering til
ledere: ‘I hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed har nok viden om de specifikke handicap, som
borgere med handicap har?’.
Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.10 Er sagsbehandleren tilstreekkeligt forberedt til magder med borgeren?
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Anm.: Speargsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere er tilstraekkeligt forberedte til
mgder og anden kontakt med dig?’. Spgrgsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du, at du er
tilstraekkeligt forberedt til mgder og anden kontakt med borgere med handicap?’. Spargsmalsformulering til ledere: ‘|
hvilken grad oplever du, at sagsbehandlere i din enhed er tilstraekkeligt forberedte til mgder og anden kontakt, de
har med borgere med handicap?’.
Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.11 Bliver der inddraget relevant ekspertviden i forhold til de tiltag, der
iveerkseettes af kommunen?
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Anm.: Spegrgsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du, at relevant ekspertviden er blevet inddraget i forhold til
hvilke tiltag eller hvilken hjeelp, der iveerkszettes af kommunen?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken
grad inddrager du relevant ekspertviden i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjeelp der iveerkseettes af din enhed?’.
Spergsmalsformulering til ledere: ‘1 hvilken grad inddrager sagsbehandlerne i din enhed relevant ekspertviden i
forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjeelp der iveerkszettes af din enhed?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.

Bilagsfigur 1.12 Samarbejder kommunen internt om den hjeelp, borgeren har brug for?
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Anm.:  Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad har du en oplevelse af, at myndighederne samarbejder om den
hjeelp, du har brug for?". Spergsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad oplever du det tveerfaglige
samarbejde inden for kommunen, fx mellem jobcenter og socialforvaltning, om hjeelp til borgere med handicap, som
velfungerende?’. Spgrgsmalsformulering til ledere: ‘I hvilken grad oplever du det tveerfaglige samarbejde inden for
kommunen, fx mellem jobcenter og socialforvaltning, om hjeelp til borgere med handicap, som velfungerende?’.

Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilagsfigur 1.13 Har du inden for de sidste 3 ar oplevet, at borgeren har mange skiftende

sagsbehandlere?
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Anm.: Spergsmalsformulering til borgere: ‘I hvilken grad oplever du inden for de seneste 3 ar at have haft mange skiftende
sagsbehandlere?’. Spargsmalsformulering til sagsbehandlere: ‘I hvilken grad har du oplevet inden for de seneste 3
ar, at borgere med handicap har mange skiftende sagsbehandlere i din enhed?’. Spergsmalsformulering til ledere: ‘I
hvilken grad har du oplevet inden for de seneste 3 ar, at borgere med handicap har mange skiftende sagsbehandlere
i din enhed?’.
Kilde: SHILD 2020 og spgrgeskemaet rettet mod sagsbehandlere og ledere i kommunerne.
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Bilag 2 Oversigt over initiativer til fremme af
inddragelse og tillid

Dette bilag preesenterer en oversigt over de navngivne tiltag, som VIVE har fundet i forbindelse
med Kortleegningen af kommunernes gode erfaringer med inddragelses- og tillidsfremmende
intitiativer. Med forbehold for, at ikke alle tiltagene er systematisk evaluerede, mener vi
alligevel, at oversigten kan give inspiration til kommuner og andre, der gnsker at arbejde med
borgerinddragelse og tillidsfremme.

Bilagstabel 2.1 Initiativer til at fremme inddragelse og tillid

Initiativer til forbedret borgerinddragelse gennem bedre kommunikation m.m.

Mit liv, min plan (Randers Kommune)

Man arbejder med, at handleplaner i hgjere grad skal tage afseet i borgerens dramme og hab. Der
arbejdes med, hvordan borgerne kan forberedes bedre til handlingsplansmgder via
'inspirationsforlgb’ og 'borgerguides’, men ogsa hvordan selve mgdet kan laves om, fx ved at bruge
flere visuelle redskaber, der illustrerer borgerens gnsker og dramme.!

Bedre Borgerdialog!? (Aalborg og Favrskov Kommuner)
Et kommunikationskursus fra Center for Offentlig Kompetenceudvikling, hvor sagsbehandlere kan
blive bedre rustet til at inddrage borgerne i sagsbehandlingen og handtere konflikter.

Styrket borgerkontakt!® (Kommunernes Udviklingscenter ved KL og COK)
Styrket borgerkontakt er et dialogvaerktgj, der hjeelper til at handtere klager og skabe bedre relationer
mellem medarbejdere og borgere. Man arbejder med forventningsafstemninger og klare aftaler.

En borger, én plan - styrkede tvaerfaglige netveerk og sammensatte lgsninger!* (Center for
Offentlig Kompetenceudvikling)

Kursus, der straeber efter bedre tvaerfaglighed og mere sammensatte Igsninger for borgeren.
Netveerksmgder, empowerment-tilgang og borgerplaner er i fokus.

VISO-kurser og faglig sparring®® (Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation)
For eksempel kurser i systematisk sagsbehandling, borgerinddragelse og udredning samt om
specialiserede malgrupper.

Initiativer, der skal skabe nemmere adgang til hurtig hjeelp

Din indgang (Fredericia Kommune)

Borgerne kan uden ventetid f& en malrettet og intensiv hjeelp til netop de udfordringer, som treenger
sig pa for borgeren. Malet er at tage borgerens gnsker serigst og styrke dennes falelse af at kunne
klare sig selv, helt eller delvist.

Indgangen (Odense Kommune)
Et sted, hvor borgerne uforpligtende kan komme og fa effektiv raddgivning om hvad som helst — fra
ensomhed til en manglende rollator.

11 Laes mere https://www.randers.dk/media/11633/informationsfolder.pdf
12 hitps:/iwww.cok.dk/bedreborgerdialog

13 http:/istyrketborgerkontakt.dk

14 https:/iwww.cok.dk/enborgerenplan

15 https://socialstyrelsen.dk/viso
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Initiativer, der skal skabe nemmere adgang til hurtig hjeelp

Voksenhandicap Genteenkt (Aarhus Kommune)

Via en reekke nye borgercentre, borgerrad og en hotline vil man gare det lettere for borgere og
pargrende at fa medindflydelse p& handicapomradet. Samtidig vil hvert center specialiseres, s&
fagligheden hgjnes.

Initiativer for bedre organisering og tveerfagligt samarbejde

Treklangsmodellen (Esbjerg Kommune)

Dette initiativ skaber et struktureret samarbejde mellem myndighed, udfagrer og borger om borgerens
progression, bl.a. ved at arbejde systematisk med udredning og handleplan via konkrete mal og
delmal.

Samarbejdsmodellen (Frederiksberg)
Via manedlige visitations-, opfglgnings- og revisitationsmader mellem myndighed og udferer sikres
borgernes progression, og den faglige viden styrkes.

Teet pa Tvaers (Egedal Kommune)

Samarbejde mellem tre centre sker via borgerteams om den enkelte borger. Borgerteamet bestar af
de relevante medarbejdere i de enkelte centre, hvoraf der er én sagsbehandler, som har
tovholderfunktionen (koordinerende sagsbehandler).

Myndighedsenheden® (Ringsted Kommune)

Social- og sundhedsomradet er lagt sammen, og forskellige myndighedspersoner tager pa
hjemmebesgg hos borgeren sammen for at finde en feelles lgsning pa borgerens problemer.

En plan for en sammenhangende indsats sammen med borgeren (Allerad, Ballerup,
Fredensborg, Frederikssund, Furesg, Gribskov, Halsnaes, Helsinggr og Hillerad Kommuner)
Frikommuneforsgg med fokus pa helhedsorienteret hjeelp — borgeren skal kun have én plan og sa fa
indgange til forvaltningen som muligt. De ni kommuner organiserer sig forskelligt i forsgget pa at
opna dette.”

Selvveerd og Sammenhang (Kolding Kommune)

Via feelles gkonomi og fem leveregler forsgger man at skabe sammenhaeng i sagsbehandlingen pa
tveers af afdelinger. Herunder fokus p4, at det er borgerens plan og ikke forvaltningernes planer, der
skal fglges.

Bedre koordination i indsatserne for bgrn med handicap og deres familier (Hillerad,
Rudersdal, Ballerup, Hvidovre, Ishgj, Albertslund, Lejre, Kalundborg, Middelfart, Fredericia,
Randers og Jammerbugt Kommuner)

Socialstyrelsen har udvalgt to modeller, som 12
kommuner afprgver i perioden 2019-2021.

Model 1: En familie — én indgang: En familiekoordinator fungerer som familiens indgang til
kommunen. Udredningen sker tvaerfagligt, organiseret i tveerfaglige kerneteams.

Model 2: Sammen om familien: | denne model har sagsbehandlerne faerre sager og dermed mere tid
til at inddrage familien og fglge hyppigt op.

Teettere pa familien (Aarhus Kommune)
Efter inspiration af Sverige-modellen skal denne indsats veere med til at sikre, at socialradgivere far
mere tid til den enkelte familie, der har bgrn med et handicap.®

16
17
18

https://vpt.dk/visitation/en-sammenhaengende-myndighed-til-komplekse-borgere-saadan-goer-vi-i-praksis
lees rapport: https://www.vive.dk/media/pure/14128/3306255 (s. 18, 26)
https://metodecentret.dk/temaer/taettere-paa-familien/
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Initiativer for bedre organisering og tveerfagligt samarbejde

Sammenhangende borgerforlgb (Furesg Kommune)

En koordinerende sagsbehandler knyttes til hver sag, som star for dokumentation og tilretteleeggelse,
og en borgerkonsulent tilknyttes ligeledes, som er borgerens samarbejdspartner i kommunikationen
med kommunen. Man bruger netveerksmgder og borgerstyrede handleplaner.

Initiativer for borgerinddragelse i serviceleddet

Samskabt Styring (Herning, Odder, Hgje-Taastrup, Haderslev, Horsens m.fl.)
Ny dokumentationspraksis pa bostederne, der sikrer bedrer samarbejde.*®

Drgmme som drivkraft (Aalborg Kommune)

Formalet er at inkorporere borgere med handicaps gnsker til hverdagen i tilbuddet og dermed udvikle
deres selvsteendighed og falelse af at blive inddraget. For de borgere, der ikke har s& meget sprog,
‘prgvehandler’ medarbejderne med udgangspunkt i observationer og hypoteser om, hvad der kan
skabe starre livskvalitet i borgerens liv.

Initiativer, der skal fremme deltagelse i kulturtilbud

Mening og mestring (Aalborg, Esbjerg, Frederiksberg og Odsherred Kommuner)

Samarbejde mellem jobcentrene i Aalborg, Esbjerg, Frederiksberg og Odsherred Kommuner og 9
danske handicaporganisationer. Projektet bestar bl.a. i individuelle mestringsforlgb, som har fokus pa
at statte borgeren i at forsta og mestre sit handicap, s borgeren bedre kan indga pa en
arbejdsplads.

Design af Relationer/Sammen i Livet (Bostedet Skansebakken i Vejle)

Man er begyndt at fokusere pa borgernes inddragelse i lokalsamfundet. Beboerne deltager i lokale
aktiviteter, og ikke-betalte relationer inviteres ind pa bostedet.

Indflydelse pa egen sundhed (Lemvig, Mariagerfjord, Morsg, Struer og Viborg)

Dette tiltag har rustet borgerne til at tage mere ejerskab over egen sundhed, fx via uddannelse af
medarbejdere og borgere til sundhedsguides og etablering af motionshold til borgere med
udviklingshaemning.

Slagelse Open (Slagelse Kommune)

En arlig idreetsuge, hvor idreetsforeninger og borgere med saerlige behov mades, sa borgere med
seerlige behov og idraetsforeninger far gjnene op for hinanden.

Med P& Holdet (Sgnderborg Kommune)
Et initiativ, der har haft til sigte at give borgere med handicap mulighed for at deltage i klubber og
foreninger som alle andre og blive en del af et lokalt foreningsliv.

Grow your life (Fredericia)

| Frivillig Kulturformidling forsgger kommunen og de frivillige at udvikle diverse tilbud til borgere med
handicap, det veere sig sociale, kulturelle, handveerksmaessige etc., via frivilige med forskellige
fagligheder.

I Grow your life har man fx lavet aftenskolekurser, caféaftener, udflugter og fester, mens det
kgbenhavnske samarbejde har fokuseret mere pa kulturformidling, veerkstedsaftener og kulturelle
udflugter.?°

19 | aes mere, https://vpt.dk/handikapomradet/dokumentation-under-lup-borgerne-far-mere-sammenhaeng-i-hverdagen
20 Kilde: (Espersen & Olsen, 2018).
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Initiativer, der skal fremme deltagelse i kulturtilbud

Frivillig kulturformidling til borgere med handicap (Kgbenhavn)

I Grow your life har man fx lavet aftenskolekurser, caféaftener, udflugter og fester, mens det
kgbenhavnske samarbejde har fokuseret mere pa kulturformidling, veerkstedsaftener og kulturelle
udflugter.?®

Kilde: Respondenter fra VIVEs kommunesurvey, de kommunale handicaprad, medlemmer af undersggelsens faglige
falgegruppe og offentligt tilgeengelige rapporter.
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