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Det forste af de to Arbejdsproces-
seminar i august havde fokus pa sam-
arbejde og koordinering. Udviklingsgruppen
blev prasenteret for Ib Ravns redskaber til
indkaldelse af mgder samt mgdekoordine-

ring. Der blev desuden for alvor taget hul pa
processen med at udvikle en model og red-
skaber til den koordinerende kontaktperson.
Pa det andet arbejdsprocesseminar videre-
udviklede grupperne redskaberne og
beskrivelsen af den koordinerende kontakt-
persons rolle og funktioner.
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Koordinatormappen bliver udformet i Izbet
af november 2010. Her vil projektgruppen samle
alle de gode idéer, projektdeltagerne er kommet
med, hvorefter medarbejderne kan komme med
feedback,inden modellen skal proves af i praksis

i fase 3: Afprovningsfasen.

Koordinatormappen indeholder en skitse til
modellen, for hvordan den koordinerende
kontaktperson skal arbejde i praksis samt red-
skaber til og oversigt over Den Koordinerende
Kontaktpersons rolle og funktion.
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Kompetencelgft atholdes i forbindelse med
afslutningen af Udviklingsfasen og starten pa
Afprovningsfasen hvor de udviklede redskaber
skal testes pa konkrete sagsforlgb.

Der szttes med kompetencelgftet fokus pa
metoder og redskaber til koordinering og
tvaerfagligt samarbejde.
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To psykiatrifaglige temadage bliver afholdt
i foraret 201 |, med fokus pa viden om praksis i
psykiatrien og om kommunikation med borgere
med sindslidelse. i processen og hvilke udford-
ringer, det giver.
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Udgivelse af KOORDINATOREN

| samarbejde med deltagerne i projektet,
journalist Majbritt Lund samt Kailow Graphics
har vi nu udarbejdet den fgrste udgave af pro-
jektets blad. Med Koordinatoren haber vi pa at
kunne udbrede kendskabet og opbakningen til
projektet. Inden projektet afsluttes ultimo 2012,
er det vores hab yderligere at have udgivet en
anden og tredje udgave af bladet.

Afprgvning af

Den Koordinerende Kontaktperson
sparkes i gang med et Kick-off Seminar i starten
af 201 1.

Modellen for Den Koordinerende Kontaktperson
vil blive afpravet over en lngere periode, for at
indsamle erfaringer til eventuelle justeringer.
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Mange borgere med sindslidelser — | yderste konsekvens kan det betyde, at de mister
har en rakke forskellige aktgrer deres dagpenge eller kontanthjelp, hvilket igen kan
i deres tilvarelse, de skal sam- fore til, at de ikke betaler deres husleje og mister
arbejde med: Iz=gen, jobcentret, deres bolig. Og nar de fgrst har mistet det, der
boligselskabet og sa videre, og det kan skulle vaere deres trygge base, er der rigtig stor
vaere rigtig svart for dem at overskue risiko for,at de bliver indlagt igen, fortaller pro-
alle disse kontakter. jektleder for Den Koordinerende Kontaktperson
Hanne Olesen, socialforvaltningen i Kebenhavns

O Nar de er skrgbelige i forvejen, magter de ikke Kommune.
altid at made op til de mader, de skal deltage i
med eksempelvis jobcenteret, og de far maske Susanne Sggaard Gren omradechef for voksen-

ikke meldt afbud. enheden i NV (Bispebjerg, Brgnshgj,Vanlase,
Tingbjerg), der ogsa sidder med i projektets styre-

gruppe mener isr, at problemet er vokset efter
2006, hvor de nye jobcentre overtog opgaven med
at hjzlpe folk i arbejde. Pa den made blev opgaven

flyttet fra den sagsbehandler, der i forvejen sad med

resten af borgerens sag og derfor kendte vedkom-
mendes sag indgaende.
— Det betad dels, at borgerne skulle forholde sig

til endnu flere mennesker; og de kunne ikke skelne,
hvem der gjorde hvad for dem. Og det var svart

for jobcentrene at hjelpe dem, for mange af dem
kunne jo slet ikke fungere pa arbejdsmarkedet, og
LA , derfor kunne jobcentrene jo heller ikke legge en

jobplan, fortzeller hun.

OPLYSNINGER SPREDT PA MANGE
PERSONER

Udover at borgerne var frustrerede, blev det ogsa
svaerere for sagsbehandleren at overskue hele bor-
gerens liv. Nogle gange skrev borgeren under pa
en fuldmagt, sa de forskellige sagsbehandlere gerne
= matte udveksle oplysninger om vedkommende,
* men det fungerede alligevel ikke efter hensigten.
, — Selv om vi delte oplysningerne, gav det jo alligevel
ikke nogen struktur eller noget overblik, og der la
s jo ikke nogen felles plan, vi kunne arbejde efter.Tit
arbejdede vi jo med hver vores dagsorden. Jobcen-

trene sa pa, hvordan vedkommende kom i arbejde,
og vi kunne se pa, hvordan vedkommende maske
kunne fa lgst sit bolig- eller alkoholproblem farst. »




Og i midten stod en syg borger, der ikke kunne
forsta, at han skulle fortzlle hele sin historie sa
mange gange. Han sa jo bare, at vi alle sammen var
kommunen.Ved at der nu kom flere personer ind
over borgerens liv, blev borgerens oplysninger ogsa
spredt over flere personer. Nogle af de oplysninger,
Jobcentret fik, kunne vi maske have brugt til

at hjzlpe borgeren bedre, fortsatter hun.

| forbindelse med projektet har gruppen bag samlet

viden ind fra de kommuner, der har erfaringer pa
omradet. Nogle af sagsbe-
handlerne fra Kgbenhavns
Kommune har ogsa bid-

OKONOMI OG FYSISK SYGDOM

En anden gang sergede Line Arnstrup for at koor-
dinere de faste udgifter; sa de blev betalt gennem
kommunen, og de penge, der faktisk kom ind pa
borgerens konto, var nogle, han matte bruge. Hun
oplever,at borgerne som regel er meget glade for
hendes hjalp, fordi de ved, at hun hjelper dem med
at skabe ro i deres tilverelse. Ofte hjzlper hun
dem ogsa med deres fysiske sygdomme.
— Huvis de eksempelvis ogsa fejler noget fysisk som
sukkersyge, hjelper det jo ikke meget, at de far at
vide, at de skal tage deres
insulin klokken 12, hvis de
plejer at sove om dagen el-

raget med deres erfaringer. | yderste konsekvens kan ler maske ikke gar s3 meget
Line Arnstrup har arbejdet i det betyde, at de mister op i, hvad klokken er, fort-

Opsggende Psykiatrisk Team
i 2'% ar, hvor hun fungerer

deres dagpenge eller kon-

saetter hun.

som kontaktperson, og hun tanthjaelp, hvilket igen kan Line Arnstrup bakkes op af
kan se, at det virker. fore til. at de ikke betaler Claus Madsen fraVoksen-
y

— For eksempel har jeg bor-
gere, der simpelthen ikke
magter at tamme deres
postkasse, fordi der kan
ligge sa mange breve her,

de skal tage stilling til. Sa
gennemgar jeg brevene med borgeren og hjelper
med, at tingene bliver gjort. Hvis borgeren ikke
magter at ga til legen eller tandlegen, kan det veere,
jeg gar med. Jeg havde ogsa engang en borger, hvor
kontanthjaelpen var stoppet, fordi vedkommende
ikke var kommet til de mgder, hun skulle komme
til. | den forbindelse kontaktede jeg sagsbehandle-
ren og forklarede om borgerens situation og for-
maen, og vi lavede en aftale om, at sagsbehandleren
ogsa kontaktede mig naste gang, borgeren skulle
til et mgde. Pa den made kan jeg hjelpe til med at
huske borgeren p3, at hun skal af sted og tilbyde at
tage med, og chancen for at hun mgder op er der-
for sterre, forteller hun.

deres husleje og
mister deres bolig.

enheden City Osterbro, der
ogsa mener; at Den Koordi-
nerende Kontaktperson
bygger pa den metode, de
arbejder med i dag. Alligevel
ser han store fordele ved, at
metoderne nu bliver organiseret mere.

— Jeg tror, at en af fordelene bliver, at vi vil kunne
komme hurtigere i gang med at hjelpe borgeren —
maske allerede mens vedkommende er indlagt, og
pa den made kan vi bedre forebygge problemer, sa
alle Izsningerne ikke bliver sa akutte, som de nogle
gange er i dag. Hvis borgeren skal have hjemme-
hjelp, hjemmevejleder eller maske en hovedrenge-
ring, kan vi jo lige sa godt have det planlagt,inden
vedkommende bliver udskrevet. Sa kan vi bedre
styre det gode forlgb, i stedet for som nu, hvor det
nogle gange er situationen, der styrer os. Det giver
en bedre kvalitet for borgeren, og det bliver ogsa
lettere for borgeren og samarbejdspartnere at
overskue, hvad vi kan tilbyde, siger han.

Susse Christensen,Voksenenheden Bispebjerg/
Brenshgj og Helle Malm fra Region Hovedstadens
Distrikts Psykiatrisk Center, City/@sterbro er
enige i,at den koordinerende kontaktperson vil
kunne forebygge mange problemer. Distrikts
Psykiatrisk Center har allerede nu en koordine-
rende rolle mellem borgeren og socialforvaltnin-
gen, men der er nogle begrensninger pa den rolle.
— Jeg tror, at det bliver meget nemmere, nar nogle
af borgerne far en koordinerende kontaktperson.
Selv om vi ger, hvad vi kan nu, kan man godt frygte,
at der var nogen, vi ikke fanger i dag, fordi systemet
ikke er struktureret til det.Vi kan jo heller ikke
bevilge, som den koordinerende kontaktperson
vil kunne i nogle situationer. Det er hele omdrej-
ningspunktet, for nogle situationer vil kunne lgses
hurtigere, hvis den, der har den tatte kontakt til
borgeren, ogsa kunne give en medicinbevilling, nar
borgeren har brug for det, fortaller Helle Malm.
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‘i'IL PROJEKTET
- DELTAGERE"

Her til sidst V|I ifra Pro]ektgruppens side gerne
sige tak til alle medacbejderne fra 9OC|aIcenter
Kgbenhavn, Region Ho derf« og Kriminalfor-

sorgen, som gennem det sidste halvandet ar har
bidraget til udviklingen af projektet.Vi vil gerne
understrege vigtigheden og betydningen af jeres
indsats. | har vaeret med til at lofte projektet og give
det relevans, og for det skal | have en stor tak!

Vi gleder os til at fortsette det gode samarbejde
med jer, nar vi tager hul pa afprevningsfasen i 201 I.
Laes mere om Den Koordinerende Kontaktperson
pa projektets hjemmeside www.kk.dk/dkk.

Mvh.

Hanne Olesen
Projektleder Artiklerne i bladet er skrevet i samarbejde med
journalist Majbritt Lund. Avisen er blevet til i et

samarbejde mellem:
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