Afslutningsrapport

HELHED FOR
HJERNESKADERAMTE —
Projekt erhvervet hjerneskade




INDHOLDSFORTEGNELSE

1.

2.

4,

5.

INAIEANING ... . cieirrreeeeeeeeeetrteeennnreeeeeeeeeeeensssseeesesesseannsssssssssesssssnnsssssssssessssnnssssssssssesssnnnnnnsnnns 1

1.1 ProOjEKtEtS INUSAESOr.....ccuvevereeeeeee et e e eeetttee e e e e ettt te e e e s e e e traseeeeeessessaaaneeees 1
O o] =] S L= o | =1 2
Kick-Off af Projektet.....ccccccceeeeennnnmmnnnnnnnnnnnnnnnnsesenmmsssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 2

2.1 SUCCESKITEEITUIM FOI KICK-Off ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e e s e anaanaenas 3
Hjerneskadesamradet.........cccccveeeiiiiiiiiiiiinrnneeetetieccisssnnnseeseesssssssssnnsesssssssssssssnnsessssssssssnns 3

SR 0 o [ 111 Y= 4 11T RO OO OO POPPRRPPPINY 3
SRV Vg T=] 1o Ko Lo TgTo T=Re Yo W e o Tol=To [V g - ol 4
3.2.1 Evaluering af den neuropsykologiske konsulentfunktion .................eevveveeieeiveeivieieenniinnnnn. 4
3.3 Evaluering af HjerneskadeSamrGaet................oueueeeeeeeeeiiiiieieeeeeeeeescciteeeeaeaeeeeesssisaraaaaaaeeeaeans 5
3.3.1 Kendskab til Hierneskadesamradet ...........ccooeeiiiiiiiiiriee e e 5
3.3.2 Hjerneskadesamradet som koordinatorfunktion ...........ccccccuiiiieeeiiieiiccciieeeee e, 5
3.4 Fordeling mellem forvaltningerne i HierneskadesamrGdet.................cocueeeeeeeeeeviiirveeenaaeeeeaen, 6
3.5 Kommunikation af HjerneskadeSamUrGdet................ccccceeuueeeeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeesiiseeeeaaaaeeeeeians 7
Kompetenceudvikling 08 SUPEIrVISION .......ceeeiiiiiiiiiieiiniiiiiiiiiiieeeeiiccsnineessssssseesssssesnnsnsssnes 8

4.1 KOMPELENCEUAVIKIING .......coeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e ettt te e e e e e e e e eataeeaeesaeeeeennnaaaas 8
4.2 Succeskriterier for kompetenceudvikling ...................coooveeiiiiiiiiiii e, 9
F G YV T=T 4V ) Lo o B PP PPN 10
4.4 E-learning for at fastholde viden .....................ccoooeiiiiiiiiiiiee 11
PArgrendetilbud.........cciviiiiiiiiiiiiecnec s ae s ae e 12

5.1 Workshop om udvikling af par@rendetilbud..................cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 12
I AV oT=] (o Ko TV ] =3RS 13
5.3 UNAEIVISNINGSEIIDUG ...........unnneee s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nnas 13

5.4 Samtalest@tte til VOKSNE MEA QfQSi........ccceeeeieieeeeeeeeee s 14



TN o0 T4 1 0} (= | =1 RS 15
5.6 Effekt af PAr@rendertilDUd .................ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeaeeeeaneeseesaeseaeeaanenns 16

6. Afslutning og opsamling af erfaringer.........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 16



id:
ini
N
o

I. Indledning

I 2010 indledte fire forvaltninger i Kobenhavns Kommune et samarbejde med henblik pa at sikre sam-

menhangende forleb for hjerneskaderamte borgere. De fire forvaltninger var Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, Socialforvaltningen, Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen og Berne- og Ung-
domsforvaltningen. I 2011 sogte de sammen midler i en felles ansogning til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses pulje vedrorende styrket genoptraning og rehabilitering for voksne med erhvervet hjer-
neskade, og ministeriet bevilgede 12,9 mio. kr. til Kebenhavns Kommune. Borneomradet fravalgte at
ansoge om midler, hvorfor malgruppen blev erhvervsaktive borgere mellem 18 og 65 ar. Midlerne gik
til et tvaerforvaltningsprojekt i perioden 2012-2014, kaldet Helbed for Hjerneskaderamte — Projekt erhvervet
bjerneskade, til at implementere Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra forlobsprogrammet pa hjerneskade-

omridet.

Omkring 1.000 borgere i Kobenhavns Kommune bliver arligt ramt af en hjerneskade. Disse borgere
har behov for en serlig koordineret og tvargiende indsats, da de typisk er i kontakt med forskellige
aktorer samtidig — bade internt i kommunen og i hospitalsregi. Det stiller store krav til koordinering og
samarbejde mellem aktorerne for at sikre ssmmenhang og helhed for borgeren. Formalet med projek-
tet var derfor at styrke rehabiliteringsindsatsen for borgere med erhvervet hjerneskade i Kobenhavns
Kommune, sa borgerne og deres parorende oplever et ssmmenhzngende og helhedsorienteret forlob af
hoj, faglig kvalitet, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

I.1 Projektets indsatser

Helhed for Hjerneskaderamte har arbejdet med fire indsatser i projektet for at na dette mal.

At etablere en hjerneskadekoordinatorfunktion - Hjerneskadesamradet

At skabe motivation og engagement for Helhed for Hjerneskaderamte ved kick-off-mgder
At styrke faglighed gennem kompetenceudvikling og supervision

At udvikle tilbud til pargrende

el

For at understotte og sikre fremdriften i projektet har projektledelsen lobende fulgt op pa tre tvaergien-
de fokusomrader inden for hvert indsatsomrade: Effektmaling, kommunikation og vidensdeling.

Effektmaling

Kommunikation og
afrapportering

Vidensdeling og
erfaringsudveksling
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I projektets opstartsfase blev der derudover formuleret succeskriterier og effektmal for hvert indsats-

omrade for at sztte fzlles mal for projektet pa tveers af forvaltningerne.

Det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning, KORA, evaluerede i projekt-
perioden Kobenhavns Kommunes hjerneskadekoordinationsfunktion, Hjerneskadesamridet, og koordine-
ringen generelt pa hjerneskadeomradet i kommunen. Det resulterede i en rapport, der blev udgivet 1 juli
2014, hvor KORA gav Kebenhavns Kommune nogle anbefalinger til det videre arbejde med styrkelsen
af den kommunale indsats.

1.2 Projektets aktorer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen, Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
og Borne- og Ungdomsforvaltningen deltog i projektet i kraft af, at det er disse fire forvaltninger, som
hjerneskaderamte borgere moder i Kobenhavns Kommune. Hver af de fire forvaltninger har en rakke
tilbud til hjerneskaderamte inden for deres ydelsesomrader. Noglepersoner fra relevante afdelinger fra
forvaltningerne var en del af udviklingen af indholdet til hver af de fire indsatser i projektet.

Center for Hjerneskade har fungeret som neuropsykologisk konsulent for Helhed for Hjerneskaderam-
te. De har ydet konsulentbistand ved at varetage undervisningen af frontpersonalet i kompetenceudvik-
ling og supervision og har bistaet i udvikling og afprovning af Hjerneskadesamradet og tilbud til pire-

rende.

2. Kick-off af projektet

I foraret 2012 holdt Helhed for Hjerneskaderamte to kick-off-meder for at skyde projektet i gang.
Formalet med moderne var at styrke medarbejdernes opmarksomhed pd hjerneskaderamte borgeres
serlige udfordringer og skabe fokus, motivation og falles forstaelse for projektets indsatsomrader.

Deltagerne til mederne var ledere og medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialfor-
valtningen, Borne- og Ungdomsforvaltningen og Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen. De fik
introduceret Sundhedsstyrelsens MTV-rapport om hjerneskaderehabilitering for at underbygge de ud-
fordringer, som borgere med erhvervet hjerneskade har i dagligdagen samt projektets fire indsatser.

Medarbejderne kunne til kick-off byde ind med de udfordringer og erfaringer, de oplevede i modet med
borgerne og pirerende, og stille forslag til, hvordan der udvikles tilbud og bedre koordinering i kom-
munen. Pa den made fik medarbejderne indblik i de andre forvaltningers arbejde med hjerneskadede
borgere og fik sat ansigt pa, hvem de kunne kontakte i andre forvaltninger. Medarbejdernes input viste
stor motivation for at styrke indsatsen for hjerneskaderamte borgere gennem samarbejde og koordine-

ring pa tvars.



2.1 Succeskriterium for kick-off

I alt 103 ud af 163 medarbejdere, der er i direkte kontakt med borgere med erhvervet hjerneskade, del-
tog 1 kick-off. Malet var, at 90 procent af frontpersonalet ville deltage.

Deltagelse i Kick-off af det samlede frontpersonale i procent
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Deltagelse i Kick-off Sucesskriterie for deltagelse i
Kick-off

At der ikke deltog flere skyldes, at det ikke var muligt at frigive op mod 90 procent af frontpersonalet til
moderne, da mange arbejder med driftsopgaver, som krxver et beredskab. At ca. to ud af tre medar-
bejdere deltog i moderne vurderes som tilstrakkeligt i forhold til malsetningen om at skabe falles for-
staelse for projektets indsatsomrader. Deltagerne ved kick-off fik den opgave at bzre budskaberne fra

moderne ind i egen organisation.

3. Hjerneskadesamradet

En af Helhed for Hjerneskaderamtes store indsatser var at etablere Hjerneskadesamradet for at sikre
helhed i borgernes forleb i kommunen ved at koordinere og finde losninger pa tvears af forvaltningerne
og sorge for, at borgerne fik rette tilbud pa rette tid.

3.1 Organisering

Hjerneskadesamradet blev etableret i september 2012. Hver forvaltning meldte mellem en og fire re-
prasentanter ind fra afdelinger, der moder hjerneskaderamte borgere. Reprasentanterne var ledere og
medarbejdere fra de fire forvaltninger. Nye kvalifikationer og viden er blevet tilfort samradet, nar nye
reprasentanter er kommet til. Center for Hjerneskade har som konsulent bidraget med neuropsykolo-
gisk ekspertise 1 sporgsmil om borgeres skade, folger samt funktions- og rehabiliteringsniveau.
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3.2 Arbejdsgange og procedurer

I opstarten moedtes Hjerneskadesamradet hver anden uge, og senere er det blevet hver tredje uge. Re-
prasentanterne bringer sagerne ind til droftelse og koordinering til mederne, der krever koordinering
mellem to eller flere forvaltninger. Borgere kan ogsa selv henvende sig til Hjerneskadesamradet med
onsket om at fa deres forlob koordineret. P4 baggrund af en intern evaluering har samradet abnet op
for at drofte sager, der kun involverer én forvaltning, men hvor sagen er af sarlig kompleks karakter, og
hvor der er behov for Hjerneskadesamradets ekspertise som sparring. Hver sag far tildelt en tovholder
pa samradet, der folger op og informerer borgeren om beslutninger fra Hjerneskadesamradet.

Borgerne skal give samtykke, for Hjerneskadesamradet kan koordinere deres sag. Det har varet udfor-
drende at dele oplysninger om borgerne pa tvars af forvaltningerne, hvorfor der blev udarbejdet en
feelles samtykkeerklaering, som med borgerens underskrift giver adgang til relevante oplysninger, som
berorer sagen i alle fire forvaltninger. Det har vaeret med til at gore sagsbehandlingen mere smidig og
mere sammenhangende for borgeren, da forvaltningerne nu kan viderebringe vigtig informationer til
borgerens sagsbehandler, der ikke sidder i Hjerneskadesamradet.

Hjerneskadesamradet har lobende evalueret sin egen indsats, og en tilbagemelding fra borgerne var, at
de har svart ved at folge med i processen omkring deres sag. Pa den baggrund har Hjerneskadesamra-
det udarbejdet breve, der orienterer borgeren om, at deres sag har varet droftet af Hjerneskadesamra-
det, hvilke emner de har droftet, og hvilke medarbejdere i forvaltningerne borgeren kan kontakte. Bor-
geren far afslutningsvis besked pr. brev med en oversigt over de medarbejdere i forvaltningerne, borge-

ren kan kontakte, hvis de har sporgsmal.

3.2.1 Evaluering af den neuropsykologiske konsulentfunktion

Hjerneskadesamridet og Center for Hjerneskade har udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse for deres
samarbejde for at sikre gode overgange for borgerne. Det betyder blandt andet, at Center for Hjerne-
skade orienterer Kebenhavns Kommune om borgere, der far tilbudt eller afvist et forlob pa Center for
Hjerneskade. Kommunen kan derved sorge for, at der er opmarksomhed pa, at der udarbejdes en gen-
optraningsplan pa borgeren, sa borgeren ikke falder mellem to stole.

I forlengelse af samarbejdet med Center for Hjerneskade i samridet har Beskaftigelses- og Integrati-
onsforvaltningen indgéet i en txttere koordinering omkring falles borgere. I praksis betyder det, at for-
valtningen deltager i sakaldte overleveringsmoder pa Center for Hjerneskade, hvor de sammen med
borgeren og eksempelvis en logopaxd og neuropsykolog planlegger det videre erhvervsrettede rehabili-
teringsforleb, som borgeren skal have i kommunen. Arbejdsgangen er med til at sikre, at der er konti-
nuitet i den arbejdsrettede genoptraning og afklaring i overgangen til kommunen.

Hjerneskadesamradet vurderer, at det er hensigtsmassigt, at der er en neuropsykolog i samradet til at

vurdere prognoser for borgeres rehabiliteringsforlob og kvalificere beslutninger pa basis af neurofaglig
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viden - fx udredning af dobbeltdiagnoser. Fra 2015 vil neuropsykologiske kompetencer til samradet

skulle hentes internt.

3.3 Evaluering af Hjerneskadesamradet
KORA har i deres evaluering af Hjerneskadesamradet givet anbefalinger til at styrke indsatsen pa hjer-
neskadeomradet i kommunen. Evalueringsrapporten blev udgivet i juni 2014.

3.3.1 Kendskab til Hjerneskadesamrddet

Malet var, at 95 procent af medarbejdere, der er i kontakt med hjerneskadede borgere, havde kendskab
til Hjerneskadesamradet og kunne henvise borgere dertil. KORA’s evaluering viser, at det kun var 69
procent af medarbejderne, der havde hort om Hjerneskadesamradet, og vidste hvad det var. Det kan
umiddelbart virke som en lav mélopfyldelse, men medarbejdere der ikke kendte til Hjerneskadesamra-
det, beskrev samtidigt, at de sjeldent beskaftigede sig med borgersager med erhvervet hjerneskade.
KORA vurderer desuden, at effektmalet er hojt sat, da Hjerneskadesamradet kun var afprovet i ét ar pa
undersogelsestidspunktet. Projektledelsen vurderer pa den baggrund, at malopfyldelsen er tilfredsstil-

lende.

Malet var ogsa at 95 procent af borgere med erhvervet hjerneskade havde kendskab til Hjerneskade-
samradet og viden om kommunens tilbud. Dette mal er langt fra indfriet, da kun 19 procent af borger-
ne havde hort om samréidet efter ét ar. Projektledelsen har derfor intensiveret kommunikationsindsat-

sen i forhold til bide medarbejdere og borgere.

3.3.2 Hjerneskadesamrddet som koordinatorfunktion

Evalueringsrapporten viser, at der er sket fremskridt i den interne koordinering. Forvaltningerne har
gennem projektperioden opniet mere viden om hinandens tilbud til hjerneskaderamte og de lovgivnin-
ger, de arbejder ud fra. Det betyder, at medarbejdere i hojere grad tager direkte kontakt til hinanden
med sporgsmal og henvisninger udenom Hjerneskadesamridet og etablerer netvark pa tvers.

Evalueringsrapporten peger ogsa pa, at Hjerneskadesamradet imedekommer koordinationsproblemer,
sasom at sagsbehandlingstiden er reduceret som folge af en bedre opgave- og ansvarsfordeling mellem
forvaltningerne. Medarbejderne eftersporger dog stadig tydeligere arbejdsgange og beskrivelser af over-
levering af sager mellem forvaltningerne, da det ogede samarbejde pa tvears kalder pa flere arbejdsgange.
Pa den baggrund blev den fxlles samtykkeerklaering udarbejdet, hvilket har gjort, at arbejdsgangene er
blevet mere forenklede og har sparet arbejdstid til koordineringen af sagerne.

Hjerneskadesamridet imedekommer endnu ikke borgernes behov for kontakt og sammenhang i deres
rehabiliteringsforleb. Det var et mal, at 80 procent af borgere med erhvervet hjerneskade og deres pa-
rorende oplevede en koordineret og samlet indsats. Desvarre har kun 14 procent af borgerne givet
udtryk for, at de var tilfredse med oplevelsen, hvor malet var 90 procent. Interviews og sporgeskema-
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undersogelser viser, at borgerne havde en forventning om, at Hjerneskadesamradet kunne koordinere

deres rehabiliteringsforlob pa et sakaldt borgernzrt niveau. Ved enten at borgeren blev inddraget direk-
te 1 beslutningerne i Hjerneskadesamrédet, eller at borgeren havde en gennemgiende sagsbehandler.

Det har Kebenhavns Kommune ikke kunnet efterkomme.

Medarbejdere med fokus pa hjerneskadeomradet i dagligdagen i de enkelte forvaltninger foreslir, at
borgere fir en fast gennemgaende sagsbehandler, som varetager planlegning og opfelgning pa rehabili-
teringsforlobet. En sdkaldt hjerneskadekoordinator vil i hojere grad kunne dakke borgernes onsker og
behov for sammenhang. Hjerneskadesamradet ser en fordel i, at en sadan hjerneskadekoordinator del-
tager 1 samradets moder som kontaktperson for borgeren og har ansvar for at videreformidle beslutnin-
ger og droftelser. Denne losning vil betyde, at kommunen vil efterkomme borgernes enske om en ko-
ordinator, der kan folge dem rundt i kommunen og ser helheden i deres forleb i forhold til planlagnin-
gen af de enkelte indsatser. For medarbejderne vil det betyde, at de har én koordinator, som de kan
henvende sig til, og at der er vished om, at én person har ansvar for at have det overordnede overblik i
borgerens forleb. Pa baggrund af bade borgernes og personalets onske herom sogte Kobenhavns
Kommune om midler til hjerneskadekoordinatorer i budget 2015, men modtog ikke midlerne hertil.

Kobenhavns Kommune ser fortsat pd, hvordan de kan lofte opgaven og sikre, at kommunen har en
hjerneskadekoordinatorfunktion, der kan imedekomme borgernes og medarbejdernes onsker om koor-
dinering. Sundhedsstyrelsen har samme fokus, og der er tiltagende behov og krav omkring koordinering
af komplekse forleb. Bade i den nye bekendtgorelse og ¢jledning om genoptraning og vedligeholdelsestraning i
kommuner og regioner samt Faglig visitationsretningslinje — genoptraning og rehabilitering til voksne med erbvervet hjer-
neskade. 1 begge dokumenter bliver det anbefalet, at kommunerne har en hjerneskadekoordinatorfunkti-
on til at sikre sammenhzng og koordinering bade internt i kommunen og eksternt med regionen. Be-
kendtgorelsen og vejledningen peger pa denne funktion szrligt 1 forbindelse med avanceret genoptre-
ning samt et nyt specialiseringsniveau inden for genoptraning kaldet specialiseret rebabilitering. En ny op-
gave, som kommunerne skal til at varetage. Visitationsretningslinjen udspecificerer, at denne hjerneska-
dekoordination isar vil vere aktuel pa hjerneskadeomradet, da kommunen kan forvente, at det netop er
borgere med erhvervet hjerneskade, der vil kunne blive henvist til specialiseret rehabilitering.

3.4 Fordeling mellem forvaltningerne i Hjerneskadesamradet

I perioden september 2012 til september 2014 er der afholdt i alt 35 moder i Hjerneskadesamradet. Der
er koordineret sager for 135 forskellige borgere, hvoraf 89 sager af disse er koordineret over gennem-
snitligt fire moder pr. sag. De ovrige sager er afsluttet efter det forste mode. Det viser, at langt de fleste

sager har vaeret komplekse og har kravet koordinering over et lengere forlob.

Tyngden 1 koordineringen mellem forvaltningerne fremgar af nedenstaende cirkel:
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Fordeling mellem forvaltningerne i procent

B Beskeftigelses - og
Integrationsforvaltningen

m Socialforvaltningen

= Sundheds - og
Omsorgsforvaltningen

Bgrne - og
Ungdomsforvaltningen

Langt de fleste sager er koordineret mellem Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og Integrationsfor-
valtningen eller én af disse to forvaltninger i samarbejde med enten Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen eller Borne- og Ungdomsforvaltningen. Det heenger sammen med, at de fleste borgere, der fir ko-
ordineret deres sag i Hjerneskadesamradet, er under 65 ar og oftest har behov for koordinering af so-
ciale ydelser, forsergelsesydelser og/eller beskaftigelsesatklaring.

3.5 Kommunikation af Hjerneskadesamradet

I forbindelse med Helhed for Hjerneskaderamte har Center for Kvalitet og Sammenhazng oprettet en
hjerneskademail og -telefon til henvendelser fra borgere, parorende, hospitaler og medarbejdere 1 Ko-
benhavns Kommune. Afdelingen for Forlobskoordination (SUF) har pt. ansvar for at besvare henven-
delser via telefonen og mailen. Det er primzart borgere og deres parorende, der henvender sig hertil og
eftersporger vejledning til, hvem de kan tale med 1 kommunen, og hvilke tilbud der er i forhold til deres
individuelle situation. Dernzst er det hospitalerne, der henvender sig. De benytter sig dog i hojere grad
af mailen, hvor de sender materiale ind til Hjerneskadesamradet og beder om kontaktpersoner til deres
patienter, der er pa vej ind i kommunen. Forvaltningerne skal sammen tage stilling til, om telefonen og
mailen skal fastholdes fra 2015, og hvem der vil have ansvaret herfor.

Hjerneskadesamradet er néet ud til borgerne med pjecen "Livet med en hjerneskade’, der giver en intro-
duktion til Hjerneskadesamradet samt et indblik i de forskellige typer af hjxlp, borgeren kan fa i kom-
munen. Alle medarbejdere, der arbejder med borgere med erhvervet hjerneskade, har modtaget denne
pjece til at videreformidle til hjerneskaderamte og deres parerende. Derudover ligger den i relevante
afdelinger i kommunen, pa neurologiske afdelinger pa hospitalerne og hos de praktiserende leger. Erfa-
ringen er, at pjecerne nar ud til borgerne, men at de stadig har svart ved at fa et billede af, hvad Hjerne-
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skadesamradet kan hjzlpe med. Der kreves derfor en lobende kommunikativ indsats og opdatering af

pjecens indhold.

Borgere, der netop har fiet en hjerneskade, kan have svart ved at overskue, hvordan deres forlob
kommer til at se ud i kommunen. Parorende fra parorendetilbuddet har beskrevet denne problematik
med uvisheden for det fremtidige forlob, hvilket blev baggrunden for at udarbejde en elektronisk pjece
kaldet "Vejen gennem kommunen’ pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside. Den elektroniske pjece
viser det udbud af tilbud, der er for stotte og hjzlp i Kebenhavns Kommune som hjerneskaderamt, og
hvem de kan rette henvendelse til med sporgsmal. Forlob i kommunen kan se forskellige ud, da de bli-
ver individuelt tilrettelagt efter, hvad den enkelte hjerneskaderamte har behov for af tilbud. Pjecen viser
derfor, hvordan et forleb for en borger, der har haft et forlob i kommunen, sa ud. Det skal give et bil-
lede p4, hvordan et forlob kan se ud og skabe en forventningsafstemning i forhold til borgere, som
fremover skal i forleb i kommunen. Denne pjece kan benyttes som grundlag for at vise, hvilke sikaldte
visitationskriterier der er for hjxlp og stotte i kommunen.

4. Kompetenceudyvikling og supervision

En indsats i projektet var at styrke medarbejdernes faglighed i arbejdet med hjerneskaderamte borgere
gennem kompetenceudvikling og supervision.

4.1 Kompetenceudvikling

Helhed for Hjerneskaderamte har gennemfort en rakke kurser fra 2012 til 2014. Center for Hjerneska-
de har varetaget undervisningen, der bestod af grundkurser om hjernen og felgevirkninger af erhverve-
de hjerneskader pa tre grundmoduler. Medarbejderne kunne desuden tilmelde sig en rekke specialmo-
duler athengig af fagomride og interesse.

Specialmoduler i 2012

Sprog- og kommunikationsforstyrrelser omhandlende kendskab til forstyrrelser ved forskellige typer
af erhvervet hjerneskade, og hvilke barrierer og ressourcer borgeren kan have pa trods af disse forstyrrel-

Sefr.

Samtalestotte til voksne med afasi med introduktion til SCA-metodens begrebsramme for samtale
med afasiramte — hjerneskaderamte med talevanskeligheder.

Daglig stimulation af afasiramte borgere omhandlende kendskab til nyeste viden om rehabilitering af
afasi, og opstilling af specifikke og opnaelige mal for rehabilitering.

Seksualitet og hjerneskade om implikationer for seksualitet ved hjerneskader, adferdsmeassige foran-
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dringer og terapeutisk intervention.

Misbrug og hjerneskade om indvirkning af forskellige substanser pa hjernen fx psykiatri, adfeerdsmaes-

sige forandringer, intervention.

Parerende reaktioner og samarbejde om kendskab til grundlaggende reaktioner, krisereaktioner, iden-
titet, mestringsstrategier og forsvarsmekanismer.

Kurserne 1 2012 blev gentaget 1 2013 og 2014, og fire nye kurser blev oprettet som overbygning

Overbyggende kurser i 2013 og 2014

Overforing af kognitiv treening til virkelighed
Postcommotionelt syndrom (PCS)
Funktionelle lidelser hos borgere med erhvervede hjerneskader

sl s

Krise og selvmordsforebyggelse

4.2 Succeskriterier for kompetenceudyvikling

Det var et succeskriterium, at 85 procent af frontpersonale, der er i direkte kontakt med borgere med
erhvervet hjerneskade, har gennemfort opkvalificerende undervisning. Evalueringen viser, at i alt 164
forskellige medarbejdere har deltaget i kompetenceudvikling i 2012. Det svarer til at hele frontpersona-
let har gennemfort opkvalificerende undervisning én eller flere gange i 2012.  Der er i alt gennemfort
ca. 800 kompetenceudviklingsforleb i perioden 2012-2014, fordelt pa 270 forskellige personer - svaren-
de til gennemsnitligt 3 kursusforleb pr. person i perioden 2012-2014.

Medarbejderne er blevet spurgt til deres generelle tilfredshed med undervisningen, om deres personlige
udbytte, og om de anvender den tillerte viden 1 deres daglige arbejde.
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Kompetenceudvikling - Evaluering af tilfredshed i procent
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Resultaterne af evalueringerne er meget positive. Det er serlig positivt, at over 87 procent af deltagerne
giver udtryk for, at de anvender den tillzerte viden i det daglige arbejde.

4.3 Supervision

Forvaltningerne er blevet tilbudt supervision i perioden 2012-2014 af neuropsykologer fra Center for
Hjerneskade som en del af projektet. Formalet har veaeret at styrke medarbejdernes faglige viden ved at
implementere det lerte fra kompetenceudviklingen og styrke deres evne til at reflektere i de borgersitua-
tioner, de moder i det daglige arbejde. Center for Hjerneskade har givet supervision til medarbejderne i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Borne- og Ungdomsforvaltningen fordelt
pa 13 til 15 hold arligt med gennemsnitligt 10 medarbejdere pr. hold.

I november og december 2014 blev der ydet ekstra supervision til terapeuter og plejepersonale pa Neu-
rologi- og Rehabiliteringscenter Kobenhavn. Den ekstra indsats skulle sikre den fortsatte rehabiliteren-
de tankegang og det neurofaglige udgangspunkt i rehabiliteringsindsatsen med henblik pa losninger til
gavn for flest mulige hjerneskaderamte. Center for Hjerneskade har deltaget i tvaerfaglige konferencer
med fokus pa det tvarfaglige samarbejde omkring den enkelte borger, deltaget i samtaler med borgeren
og observeret arbejdet omkring borgeren med henblik pa lering 1 samvaret med borgeren. Indsatsen
har ikke givet mulighed for at enkeltpersoner kunne fa adgang til et specialiseret forleb, men har styrket
den avancerede indsats pa centret med udgangspunkt i de aktiviteter, de har med borgerne.

Der er foretaget evaluering af supervision baseret pa i alt 32 besvarelser fra de faste supervisionshold:
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Supervision - Evaluering af tilfredshed i procent
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Evalueringerne af supervision er yderst positive. Det haenger sammen med at medarbejdere, der har faet
kompetenceudvikling og derefter modtager supervision, opnar et endnu bedre udbytte og evne til at
anvende den tilforte viden i deres daglige arbejde. Evalueringen viser sdledes, at 94 procent af medar-
bejdere bruger den tillerte viden i det daglige arbejde. Supervisionen omfatter brug af konkrete borger-
situationer. Her svarer 79 procent af medarbejderne, at de har kunnet overfore denne viden til andre
borgere, de arbejder med. Anvendelsen af cases har siledes varet med til at skabe refleksion hos med-
arbejderne i andre borgersituationer.

Supervisionsholdene ophorer, nir projektet slutter, men erfaringerne og den praksisnzre viden kan
medarbejderne tage med i deres videre arbejde med borgerne.

4.4 E-learning for at fastholde viden

For at fastholde viden og erfaringer fra undervisningen samt opkvalificere nye medarbejdere indforer
Kobenhavns Kommune i samarbejde med Center for Hjerneskade et nyt e-learningsystem i december
2014. Det nye e-learningsystem omfatter en vidensbase, hvor medarbejderne kan fa viden om diagnoser
og folger ved en hjerneskade og en rekke undervisningsvideoer og cases fra praksisnare situationer,
hvor de kan teste deres viden. Hensigten med vidensbasen er, at medarbejderne efter projektets udleb,
nar kompetenceudvikling og supervision opherer, stadig har adgang til neurofaglig viden. Basen kan
ikke erstatte kurser og supervision, men medarbejderne kan bruge den som et supplement i deres dag-
ligdag, nér de stoder pa udfordringer. De kan sla neurofaglige termer op i en ordbog og lere bade om
symptomer og billeder pa skaden. Der vil vare 300 opslagsord ved lanceringen, og der vil lobende
komme nye ord pa vidensbasen. Medarbejderne kan ogsa gore opmarksom pa, hvis ord mangler, der sa
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vil blive skrevet ind. De kan fd undervisning via 30 undervisningsvideoer med neuropsykologer fra

Center for Hjerneskade. Undervisningsvideoerne kan de bruge til at fa opfrisket deres erhvervede viden
fra kurserne, der har veret holdt. Og de kan teste deres viden i praksis med borgersituationer, hvor de
far stillet sporgsmal til handtering af situationen. Borgersituationerne kan bruges som alternativ til su-
pervisionen, da medarbejderne kan drofte handteringsmuligheder af den beskrevne situation. Alt ind-
hold kan béade bruges af den enkelte medarbejder alene og ved eksempelvis afdelingsmeoder til fxlles
droftelse og laring. Supervisionsholdene har fungeret som referencegrupper under udarbejdelsen af
leeringsportalen for, at indholdet er relevant og brugbart for medarbejderne, der skal bruge det. Center
for Hjerneskade har haft ansvar for det faglige indhold og vil frem til den 31. december 2019 sta for
opdatering af portalen.

5. Pargrendetilbud

Helhed for Hjerneskaderamte har oprustet indsatsen for parerende til hjerneskadede bor-
gere 1 lobet af projektperioden ved at iverksztte tre parorendetilbud. Et af disse tilbud bli-
ver forankret som et tvergiende tilbud mellem de fire involverede forvaltninger i 2015 og
2016.

Der er kommet storre fokus pa parerende til borgere med erhvervet hjerneskade. Forlobsprogram for reba-
bilitering af voksne med erbvervet hjerneskade peger blandt andet p4, at det er vasentligt ogsa at hjxlpe de
péarorende til at hindtere den nye situation. Parerendetilbuddene, som projektet har udviklet, har haft til
formal at give parerende indsigt 1, hvad det vil sige at vere parerende til en person, der er blevet ramt af
en hjerneskade. For at opna dette har parorende fx fiet adgang til relevant information om hjerneska-
der og folger, og har fiet mulighed for at mode andre, der stir i en lignende situation. En forudset ud-
fordring var, at Kobenhavns Kommune moder hjerneskaderamte og deres pirorende kort tid efter
hjerneskaden. De parorende har ofte pa dette tidspunkt meget fokus pa den hjerneskaderamte og min-
dre overskud til at deltage i kurser for egen skyld. Det taget i betragtning, har parerendetilbuddene op-
levet god tilslutning.

Parorendetilbuddene er blevet kommunikeret ud via Kebenhavns Kommunes hjemmeside og intranet,
nyhedsbreve, pjecer og neglepersoner i de fire forvaltninger. Medarbejdere i Kobenhavns Kommune,
der arbejder med hjerneskaderamte borgere, har videreformidlet parorendetilbuddene og derigennem
varet med til at sikre tilslutning til tilbuddene. Der blev desuden sat en annonce i alle lokalaviser i Ko-
benhavns Kommune, hvilket har medfort stor opmarksomhed for og tilslutning til tilbuddene.

5.1 Workshop om udvikling af pargrendetilbud
Parorendeindsatsen blev skudt i gang med en workshop i januar 2013, der handlede om, hvordan man
udvikler tilbud til parerende til hjerneskaderamte. De inviterede var Kobenhavns Kommunes medar-

bejdere, patientforeninger og andre kommuner i regionen, der ogsa havde fokus pa parerendearbejdet.
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Alle, der til daglig meder hjerneskadede og deres parerende i deres arbejde. Workshoppen var med til at

samle viden og erfaringer om pérerendearbejde samt ideer og input til udvikling af relevante tilbud.

5.2 Arbejdsgruppe

En arbejdsgruppe bestaende af reprasentanter fra Socialforvaltningen, Beskaftigelses- og Integrations-
forvaltningen, Borne- og Ungdomsforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt eksterne
fagpersoner fra Center for Hjerneskade, Hjerneskadeforeningen og Hjernesagen arbejdede videre med
udviklingen efter workshoppen. Patientforeningerne deltog med deres indblik i hjerneskaderamte og
parerendes situationer samt erfaringer fra egne aktiviteter for parerende. Arbejdsgruppen udarbejdede
en analyse af malgrupper og typer af tilbud, en kommunikationsstrategi og en samarbejdskonstellation
med Center for Hjerneskade, patientforeningerne og de involverede forvaltninger.

Parorendetilbuddene var rettet mod de narmeste parerende til borgere med erhvervet hjerneskade.
Deltagerne skulle veere mindst 18 dr, og den ramte skulle bo i Kebenhavns Kommune.

Oprindeligt skulle 90 procent af praktiserende leger i Kobenhavns Kommune have modtaget materiale
om pirorendetilbuddene til at udlevere til borgere. Projektledelsen har fravalgt at sende materiale ud til
de praktiserende leger, da de udarbejdede pjecer lobende blev reviderede, og der var risiko for, at der
ville ligge uopdaterede pjecer hos de privatpraktiserende leeger. Projektet har i stedet gjort brug af de
interne kommunikationsgange i Kobenhavns Kommune og henvendt sig til de neurologiske afsnit pa
hospitalerne i opstarten af hvert kursusforlob.

5.3 Undervisningstilbud

Et parorendetilbud blev tilrettelagt som et undervisningsforleb med information og erfaringsudveksling
og blev afviklet tre gange i projektperioden. Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kebenhavn (SUF) og
Center for Specialundervisning for Voksne (BUF) har sammen haft tovholderfunktionen og staet for at
planlegge og afvikle forlgbet i samarbejde med projektledelsen. De vil fortsat udvikle og afvikle pare-
rendetilbuddet med midler fra Aldrepuljen i 2015 og 2016.

Hvert undervisningsforleb strakte sig over fem og senere seks undervisningsgange, hvor 15-20 paro-
rende deltog pr. gang. Undervisningen blev varetaget af interne og eksterne oplegsholdere blandt andet
Hjernesagen og Hjerneskadeforeningen, kommunale medarbejdere og en neuropsykolog fra Center for
Hjerneskade. Sidstnevnte som gennemgaende underviser.
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Temaer pr. undervisningsgang:

* Den raske og skadede hjerne samt folgevirkninger

®  Familien i krise

= Vejen igennem Kobenhavns Kommune

= Tilbud for hjerneskaderamte og parerende i Kebenhavn

= Personlige fortellinger fra hjerneskaderamte og parerende
= Redskaber til at leve med en hjerneskade

Hver undervisningsgang sluttede af med en dialogtime, hvor de parerende kunne sporge ind til emner,
der havde sarlig relevans for netop deres situation, og dele egne erfaringer med hinanden.

I alt har 54 parorende deltaget i tilbuddet. Det blev lobende videreudviklet pa baggrund af parerendes
evaluering, forslag og onsker. De gav overordnet positive tilbagemeldinger pa tilretteleggelsen og ind-
holdet. Evalueringen viste, at de havde fiet mere viden om kommunens lovgivning og tilbud, og at
underviserne havde skabt et tillidsfuldt rum ved fx at tage udgangspunkt i deres sporgsmal og situatio-
ner. Storstedelen af deltagerne beskriver, at det iser har haft stor betydning for dem at mode ligestille-
de.

5.4 Samtalestgtte til voksne med afasi

Parorende til hjerneskaderamte kunne i efteraret 2014 deltage i et kursus om samtalestotte til voksne
med afasi (SCA). Det en metode, der kan bruges til at gore det lettere for en person med talevanskelig-
heder pa grund af en hjerneskade at deltage i en samtale. Pa kurset fik parorende indblik i, hvad afasi er
og blev 1 lobet af tre undervisningsgange fort ind i samtaleteknikker af en audiologopad og certificeret
underviser i SCA fra Center for Hjerneskade.

Der var ni deltagere, der evaluerede, at kurset havde givet dem mulighed for at se deres egen situation,
herunder afasien og dens symptomer, 1 et storre perspektiv. Det havde isaer haft positiv betydning for
dem, at moede andre i samme situation, og havde oplevelser, som de kunne spejle sig i. Det har ogsa
varet vigtigt, at de hjerneskaderamte ikke deltog i kurset, da det gav de parerende et frirum, hvor de
abent kunne drofte deres oplevelser og bekymringer.

Kurset vil ikke blive tilbudt til parerende efter projektets afslutning.
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5.5 Forumteater

Helhed for Hjerneskaderamte tilrettelagde efteraret 2014 et innovativt parerendetilbud med en tilgang,
der ikke for har varet brugt i til parerendearbejde for denne malgruppe, kaldet Forumteater. Forumtea-
ter er et padagogisk redskab, hvor teater bruges til at drofte dilemmaer fra virkeligheden.

Forumteateret var et samarbejde mellem Helhed for Hjerneskaderamte,
Center for Hjerneskade og Maria Byskov fra foreningen Serendib. Maria
Byskov er initiativtager, procesfacilitator og er selv tidligere parorende til
en hjerneskadet. Sammen med Center for Hjerneskade sikrede Maria By-
skov okonomisk stotte til udviklingen af parerendetilbuddet via Helsefon-
den og Jachafonden. Kebenhavns Kommune var via Helhed for Hjerne-
skaderamte forsogskommune.

En parorendegruppe pa 25 deltog i fire workshops, hvor tre skuespillere

spillede korte scener, der handlede om de dilemmaer og situationer, som

parorende til en hjerneskadet kan std i. Deltagerne brugte scenerne som

afseet til at diskutere, udforske og reflektere om handlemuligheder i de

forskellige situationer — uden at det blev personligt — og inspirere hinan-

den til nye mader at tackle dilemmaer og konflikter fra deres hverdag pa. Maria Byskov stod for at fore
parerendegruppen igennem forlobet og kunne sd at sige stoppe tiden for et ojeblik, hvilket gav mulighed
for leering og refleksion, der ikke kan opnas bare ved at tale om det svare.

Center for Hjerneskade var ansvarlig for at gennemfore en evaluering af tilbuddet i december 2014. De
parerendes forventningerne til tilbuddet var at fa kendskab til en ny made at bearbejde sorgen pa, og at
blive inspireret til at se frustrationerne og alt det svaere pa en ny made. Forumteater levede godt op til
disse forventninger ifelge de parorendes evalueringer. En parorende beskriver sin oplevelse med fo-
rumteater sadan: Folelser fik lov at komme ud. Livet kan vere kaotisk som parorende — folelserne skifter voldsomt.
Det er legalt at tale i dette forum. Forumteater virker som ventil. De parerende beskrev blandt andet, at det var
en befrielse at vaere 1 et forum med mennesker, som intuitivt forstod deres tanker og folelser. Og en
befrielse ogsa at more sig med ligestillede. De beskriver at have fiet nye syn pa sveare situationer, nye
redskaber til at takle dem samt forstaelse og netvark med andre i samme situation.

Kobenhavns Kommune var pilotkommune, og Forumteater vil som koncept kunne blive udbudt til
andre kommuner af initiativtagerne fra Serendib. Kebenhavns Kommune vil pa baggrund af evaluerin-
gen tage stilling til, hvorvidt der skal anseges om midler i budgetforhandlingerne for 2016 til at gentage
forumteater og kursus om samtalestotte til voksne med afasi igen, da tilbuddene har varet en stor suc-

ces hos de parerende.
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5.6 Effekt af pargrendetilbud

Et mal for parerendetilbuddene var, at 80 procent af de parorende opniaede bedre trivsel end for. Pro-
jektet har ikke kunnet male direkte péd deltagernes trivsel, men deltagerne har i et sporgeskema vurderet,
at tilbuddene samlet set i meget hoj grad har levet op til deres forventninger. Flere har givet udtryk for,
at de har faet ny viden, som de har gjort brug af efterfolgende.

I opstartsfasen blevet der sat ambitiose succeskriterier, der har varet svare at opna. Et af disse var, at
100 procent af personalet pa Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kobenhavn, visitation i SUF og SOF,
Center for Specialundervisning for Voksne samt reprasentanter fra Hjerneskadesamradet havde kend-
skab til materialet om parerendetilbud og procedurer for at henvise til tilbuddet. Og at 80 procent af
personale, der af og til har beroringsflade med borgere med erhvervet hjerneskade, havde kendskab til
materialet om parerendetilbud og procedurer for henvisning. For at opna dette har udvalgte medarbej-
dere haft til ansvar at videreformidle informationen til deres kolleger via interne kommunikationsgange.
Hvorvidt det pracist er opnaet, at henholdsvis 100 og 80 procent af de to grupper er informerede har
ikke vaeret muligt at male. Tovholderne for parorendetilbuddet har informeret om tilbuddene pa deres
arbejdspladser, som er de to centre i Kebenhavns Kommune, der moder en stor del af hjerneskaderam-
te borgere og parerende. Helhed for Hjerneskaderamte har samtidig kommunikeret information om
tilbuddene ud til alle ledere af enheder, hvor de arbejder med hjerneskadede borgere i storre eller min-
dre udstrakning. Projektledelsen har derfor en antagelse om, at malet er ndet og nzr de 100 procent af
frontpersonalet har haft viden om tilbuddene og kunne henvise til dem.

Et andet succeskriterium var, at 75 procent af personalet, der ofte er i kontakt med borgere med er-
hvervet hjerneskade og deres parorende, har gennemfort et kursus om parerende eller har viden sva-
rende til denne indsats. Der har varet udbudt kurser om pérorende, krisereaktioner og handtering som
en del af kompetenceudviklingen til medarbejderne, hvor 61 medarbejdere har deltaget. Det er ikke
svarende til 75 procent af alle medarbejdere, der er i kontakt med hjerneskaderamte og parerende. Det
er uvist hvor mange medarbejdere, der pa forhand havde viden svarende til kurset.

6. Afslutning og opsamling af erfaringer

Helhed for Hjerneskaderamte rundede projektperioden af med et afslutningsseminar, hvor alle medar-
bejdere, der deltog i kick off, nye medarbejdere inden for omradet og patientforeningerne blev inviteret.

Pa et halvdagsseminar blev de prasenteret for:

Resultater, succeser og erfaringer fra projektets indsatser

Hjerneskadesamradet ved to reprasentanter fra samradet

Kompetenceudvikling og supervision ved direktoren for Center For Hjerneskade
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Undervisning af pargrende ved tovholdere fra Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kobenhavn og Center

for Specialundervisning for Voksne

Forumteater for parerende ved facilitator fra Forumteater og en parorende, der har deltaget i tilbuddet

Skuespillergruppen fra forumteater for parerende deltog pa dagen med en iscenesattelse af et mode
mellem en borger, parorende og en kommunal medarbejder. Scenen blev brugt til droftelse blandt til-
horerne om, hvor situationen gik galt, og hvordan man kunne have handteret situationen som medar-
bejder. Skuespillerne havde fiet input fra parerende og fra frontpersonale i forhold til deres oplevelser
med svare moder - og scenen viste, hvad der kan vare pd spil i et mode. To tegnere visualiserede desu-
den pointer til opleggene og en workshop pa store posters. Disse posters blev brugt til at satte billede
pé frontpersonalets idéer til, hvordan kommunen kan fastholde de gode samarbejdsrelationer og koor-
dinering omkring borgeren - og blev sendt ud til medarbejderne efterfolgende. Sundhedsforvaltningens
administrerende direktor, Katja Kayser, rundede seminaret af og talte om, hvordan kommunen frem-
over ville arbejde for at skabe god sammenhzxng og vardi for borgere med hjerneskade.

Malet for Helhed for Hjerneskaderamte var at styrke indsatsen pa hjerneskadeomradet i Kebenhavns
Kommune og sikre bedre koordinerede forlob for hjerneskaderamte borgere. Projektet har levet op til
dette mal inden for den trearige projektperiode ved blandt andet at styrke den interne koordinering af
borgernes forlob pa tvars af afdelinger og forvaltninger i kommunen. Projektets indsatser har medfort,
at der er mere samarbejde pa tveers, og medarbejderne oplever, at de koordinerer mere omkring bor-
gerne og kender bedre til hinandens tilbud og muligheder. Medarbejderne onsker forsat at udbygge
deres samarbejdsrelationer for fortsat at arbejde hen imod, at borgerne far en oplevelse af helhed i de-
res forlob i kommunen. En helhed, som borgerne ikke i samme omfang oplever pa nuvarende tids-
punkt. Borgerne eftersporger mere sammenhang, og at kommunen tager mere udgangspunkt i deres
individuelle situation fx ved at fi én gennemgdende koordinator og ved at deltage i moder, sd de kan
hore, hvad der bliver besluttet og hvorfor. For at borgere far en oplevelse ssmmenhzng i deres forlob
skal tre perspektiver vare til stede.

Der skal vare:

1. Relationel ssmmenhzng. Det vil sige, at borgeren har kontakt til de samme personer igennem
sit forlob.

2. Koordinering og videregivelse af informationer, si oplysninger bliver delt mellem de forskellige
aktorer.

3. Sammenhzng i indsatsen, sa rekkefolgen af de enkelte indsatser giver mening for borgeren.
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Her skal Kobenhavns Kommune fortsatte sin udvikling og na dertil, hvor borgerne ogsa oplever sam-

menhang. Det kraever derfor fortsat fokus at fastholde det gode samarbejde og de nye netvark — ogsa
efter projektet udlober.

Helhed for Hjerneskaderamte har arbejdet med tre store indsatser, hvis udbytte skal fortsatte fra 2015.
Medarbejderne er blevet kompetenceudviklet og superviseret, og nu skal deres viden herfra bruges i
praksis sammen med borgerne og parerende.. Til at fastholde deres nyerhvervede viden har personalet
faet udviklet en digital vidensbase, hvor de kan udvikle videre pa deres neurofaglige viden og laere nyt.
Et redskab som ogsa nyansatte fremover kan fa gleder af. De har dannet relationer pa tvars af forvalt-
ningerne ved at deltage sammen 1 kick-off, kurser og arbejdsgrupper, og nu skal disse vedligeholdes og
styrkes for at fastholde samarbejdet. Dertil er der konkrete initiativer, der forbliver og gar i drift efter
projektets afslutning.

Aktiviteter der fortsaetter fra 2015

Hjerneskadesamradet

Hjerneskadetelefonen og -
mailen

Pirorendetilbud

E-learningsportal til
medarbejderne

Til at koordinere kom-
plekse borgersager

Der er droftelser i gang om
Sfortsattelse af Hjerneskade-
samrddet

Til at modtage henvendelser

og sporgsmal fra fx borgere

og parerende, hospitaler, og
medarbejdere

Der er droftelser i gang om fort-

Til at give information,
undervisning og net-
vark til parorende i
2015 og 2016

Til at fastholde nuvarende
medarbejderes viden fra
kurser og supervision og til
at opkvalificere nye medar-

bejdere

sattelse af bjerneskadetelefonen
og -mailen

Parorende til hjerneskaderamte kan 1 2015-16 fortsat deltage 1 parerendetilbud i kommunen, da fasthol-
delsen af et undervisningstilbud har faet midler fra ZAldrepuljen. Forvaltningerne har i projektperioden
ivaerksat tre parerendetilbud, der alle har haft god og aktiv deltagelse fra parerende. De parorende har
vaeret med til at optimere tilbuddene med deres evalueringer og input. Fx er der blevet oprettet et tema,
der giver de parerende flere redskaber til at leve med hjerneskaden og deres nye liv. Parorende har ogsa
udtryk enske om, at kommunens tilbud om stette bliver formidlet til borgerne tidligere, og sa de lettere
kan fa et overblik over de muligheder, der er relevante for dem personligt.

Hjerneskadeomradet er pa nationalt plan i konstant udvikling. Efter projektet er afsluttet, er det derfor

vigtigt for Kebenhavns Kommune forsat at vaere en del af udviklingen for at kunne leve op til forvent-
ninger og krav. Pa nuvarende tidspunkt betyder det at finde en losning pa, hvordan en hjerneskadeko-
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ordinatorfunktion skal se ud i kommunen, sa der leves op til krav fra Sundhedsstyrelsens 1¢/ledning om

genoptraning og vedligeholdelsestraning i kommuner og regioner og Faglig visitationsretningslinje — genoptraning og reha-
bilitering il voksne med erbvervet hjerneskade. Som landets storste kommune har Kebenhavn desuden en
malsetning om at vare aktivt deltagende i samarbejdet om den fortsatte udvikling af hjerneskadeomra-
det med henblik pa at kunne yde en indsats af hej kvalitet til gavn for borgerne.

Bilag
1. Faktaark
2. Livet med en hjerneskade (pjece)
3. Vejen gennem kommunen - med en hjerneskade (pjece)
4. DPjece til parorendetilbud 2014 (efterar)
5. Pjece til forumteater - parorendetilbud
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