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KGBENHAVNS KOMMUNE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Genoptreening Kgbenhavn

Ansggning

1. Titel

Genoptraning og rehabilitering af borgere med erhvervet
hjerneskade
— med borgeren i centrum og som ressource

2. Baggrund

Stifinderprojekt for
borgere med erhver-
vet hjerneskade

Neurologi og Rehabili-
teringscenter Kgben-
havn (NRK)

Kgbenhavns Kommune, Socialforvaltningen (SOF), Beskaeftigelses-
og Integrationsforvaltningen (BIF), Bérne- og Ungdomsforvaltnin-
gen (BUF) herunder Center for Specialundervisning for Voksne
(CSV) og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF), ansgger her-
med om gkonomisk tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
pulje til at styrke kommunes genoptranings- og rehabiliteringstil-
bud til borgere med erhvervet hjerneskade. Ansggningen er udar-
bejdet i teet dialog og samarbejde med Center for Hjerneskade.

Kgbenhavns Kommune iveerksatte tilbage i 2009 et ”Stifinderpro-
jekt” med det formal at skabe bedre sammenhang i indsatsen for
borgere med erhvervet hjerneskade. Der var tale om et faellespro-
jekt mellem de fire forvaltninger, SUF, SOF, BUF (CSV) og BIF, der
ogsa samarbejder om denne ansggning. Der henvises til beskrivel-
se af Stifinderprojektet i Kebenhavns Kommune, jf. bilag 1.

Baggrunden for stifinderprojektet var og er, at voksne, erhvervsak-
tive borgere med erhvervet hjerneskade, ofte har brug for en sam-
tidig indsats fra tre eller fire af forvaltningerne. For at borgeren kan
modtage den bedst mulige, individuelt tilrettelagte hjalp, genop-
treening og radgivning, stiller det krav til samarbejde og koordina-
tion af indsatsen forvaltningerne imellem. Et behov, der under-
streges af Kgbenhavns Kommunes sarlige forvaltningsstruktur
med fire forvaltninger, der hver for sig repraesenterer fire selv-
steendige juridiske enheder (personer).

Stifinderprojektet blev implementeret i foraret 2011 med fglgende

indsatsomrader:

- Udvikling af et koordineret hjerneskadeforlgb (procesforlgb)
for borgere med erhvervet hjerneskade

- Udvikling af informationsmateriale, der giver en samlet beskri-
velse af kommunens tilbud

- Optimering af processen omkring udveksling og videregivelse
af personfglsomme oplysninger mellem forvaltningerne

- Feelles intranetside for kommunens medarbejdere

| stifinderprojektet har man drgftet behovet for, men ikke arbejdet
videre med etablering af en egentlig hjerneskadekoordinatorfunk-
tion, idet det 1a uden for projektets kommissorium.

For at styrke indsatsen for borgere med erhvervet hjerneskade
blev det ultimo 2010 besluttet at etablere genoptraening under
dggnophold til borgere med erhvervet hjerneskade under 65 ar i
Kgbenhavns Kommune. Den 1. april 2011 blev genoptraening, savel
ambulant som under dggnophold, af borgere med apopleksi og




andre neurologiske lidelser samlet pa det nye Neurologi- og Reha-
biliteringscenter Kgbenhavn. Tilbuddet omfatter saledes i dag
borgere med aldersgruppen fra 18-64 ar samt borgere over 65 ar.
Sidstnaevnte tilbud har eksisteret i en laengere arraekke.

Etableringen af et fagligt beaeredygtigt neurologi- og rehabiliterings-
center pa hjerneskadeomradet er i trad med anbefalingerne fra
MTV-rapporten vedr. hjerneskaderehabilitering og kan betragtes
som et avanceret kommunalt tilbud med supervision fra Center for
Hjerneskade qua denne ansggning.

Hensigten bag de initiativer og indsatsomrader, der er neermere
beskrevet neden for, er, at afprgve nye metoder i indsatsen samt
styrke og videreudvikle de allerede igangsatte initiativer i Kgben-
havns Kommune mhp. at kommunen fremadrettet kan drifte op-
gaven.

3. Definitioner

| anspgningen tages der udgangspunkt i terminologien anvendt i
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram. Saledes dakker det centrale
begreb rehabilitering over indsatser fra social-, undervisnings-,
beskaeftigelses- og sundhedsomradet. Rehabilitering betragtes som
et tidsafgraenset forlgb, som i Kgbenhavns Kommune kan forega
ambulant eller pa kommunens rehabiliteringspladser, dvs. midler-
tidige dggnpladser.

4. Perspektiv og over-
ordnede malsatnin-
ger
—"Borgere med er-
hvervet hjerneskade i
centrum”

Kgbenhavns Kommune har i dag en raekke tilbud til borgere, der
bliver ramt af en erhvervet hjerneskade. Tilbuddene administreres
af de forskellige forvaltninger, alt efter tilbuddenes sundhedsfagli-
ge, socialfaglige, undervisningsmaessige eller beskaeftigelsesfrem-
mende karakter og indhold. Det er en kendt udfordring, at de be-
rgrte borgere og deres pargrende ikke oplever tilstraekkelig sam-
menhang og helhedsorientering i kommunens samlede indsats.

Formalet med denne ans@gning er for det fgrste at styrke koordi-
nationen og sammenhangen i kommunens indsats pa tveaers af
forvaltningerne via etablering af en egentlig hjerneskadekoordina-
tionsfunktion. For det andet at hgjne medarbejdernes generelle
neurofaglige viden og kvalifikationer gennem malrettet kompeten-
ceudvikling samt generelt stgrre opmaerksomhed omkring denne
malgruppes saerlige udfordringer til gavn for borgeren. For det
tredje at styrke kommunens avancerede rehabiliteringstilbud via
direkte supervision af de udfgrende medarbejdere, og for det fjer-
de at etablere relevante tilbud til pargrende.

Perspektivet pa lengere sigt er, at Kgbenhavns Kommune i Igbet af
projektperioden erhverver sig en sadan viden og erfaring inden for
de forskellige indsatsomrader, at helhedsorienteringen og indhol-
det i indsatsen, samarbejdet mellem forvaltningerne, vedligehol-
delsen af medarbejdernes generelle viden og kompetencer pa
hjerneskadeomradet samt forholdet og tilbuddene til de pargren-
de vil udvikle sig til at veere en fremadrettet og integreret del af
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kommunens virksomhed.

5. Malgrupper

- Borgere med erhvervet hjerneskade

- Medarbejdere i de fire forvaltninger

- Pargrende til borgere med erhvervet hjerneskade

- Patientorganisationer og andre interesseorganisationer

6. Indsatsomrader

a) Visitationsretningslin-
jer

b) Hjerneskade-
koordinationsfunktion

c) Aktiviteter i forbindel-
se med implemente-
ring

d) Kompetenceudvikling
0g supervision

e) Udvikling af tilbud til
pargrende

Kgbenhavns Kommune, SUF, SOF, BUF (CSV) og BIF vil via de tildel-
te projektmidler styrke det kommunale tilbud til borgere med er-
hvervet hjerneskade gennem fglgende fem indsatsomrader:

Udvikling, implementering og evaluering af visitationsretningslinier
til Kbenhavns Kommunes tilbud for erhvervet hjerneskade.

Afprgvning, etablering og evaluering af model for hjerneskadeko-
ordinatorfunktion pa tveers af forvaltningerne udviklet i samarbej-
de med Center for Hjerneskade.

”Awareness” kampagne samt udvikling af materiale til at sikre per-
sonalets forstaelse for behovet samt engagement til udvikling og
forandring indenfor omradet erhvervet hjerneskade.

Opkvalificering af frontpersonale med generel faglig viden indenfor
neurologi, herunder kognition, interdisciplinaert samarbejde samt
viden og metoder til handtering af afasi og andre kommunikations-
forstyrrelser.

Udvikling og etablering af tilbud til pargrende til borgere med er-
hvervet hjerneskade.

Kgbenhavns Kommune har samarbejdet med Center for Hjerne-
skade vedr. indsatsomraderne. Center for Hjerneskade er pa den
baggrund fremkommet med et tilbud pa ovenstaende indsatsom-
rader.

7. Uddybning af ind-
satsomrade a) Visita-
tionsretningslinjer

Udvikling, implementering og evaluering af visitationsret-
ningslinjer til Kebenhavns Kommunes tilbud for erhvervet
hjerneskade

Kgbenhavns Kommune har en lang raekke tilbud til borgere med
erhvervet hjerneskade. Disse er blandt andet blevet beskrevet via
Stifinderprojektet. Vejledende retningslinjer for visitation til de
forskellige tilbud findes i et vist omfang i de enkelte forvaltninger,
men der eksisterer ikke et samlet katalog herom.

For at bidrage til helheden og sammenhangen i indsats og tilbud,
udarbejdes der en oversigt, der beskriver kriterierne for visitation
til og tildeling af de forskellige tilbud i kommunen, herunder reha-
biliteringstilbud, der er malrettet avanceret og specialiseret niveau.
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Omfang

Mal og dokumentati-
on for indsatsen

Forventet effekt af
indsatsen

Retningslinjerne udarbejdes sa tidligt som muligt i projektperioden
i samarbejde med ekstern konsulent med neurofaglig baggrund og
specialviden. Retningslinjerne evalueres og justeres i ngdvendigt
omfang via kommunens hjerneskadekoordinationsfunktion som
etableres via denne ansggning.

Beskrivelsen af kommunens tilbud via stifinderprojektet, suppleres
med retningslinjer for visitation til tilbuddene. Retningslinjerne er
vejledende, da visitation som hovedregel forudseetter et individu-
elt skgn.

Indsatsen fra ekstern konsulent forventes at vaere pa ca. 40 timer.
Ved projektperiodens afslutning skal der foreligge:
- En samlet beskrivelse af vejledende retningslinjer for Kg-

benhavns Kommunes tilbud for erhvervet hjerneskadede

En hurtig udarbejdelse af visitationsretningslinjer vil bidrage til
arbejdet og fremdriften i kommunens koordinationsfunktion.

Uddybning af indsatsom-
rade b) Hjerneskade-
koordinationsfunktion

Opgaver

Afprgvning, etablering og evaluering af model for hjerne-
skadekoordinatorfunktion pa tvaers af forvaltningerne

| overensstemmelse med anbefalinger fra forlgbsprogrammet for
rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, ansgges der
om puljemidler til afprgvning af model for hjerneskadekoordine-
ringsfunktion samt evaluering og etablering.

Der gnskes etableret en hjerneskadekoordineringsfunktion med
udgangspunkt i indsatsomrade a, visitationsretningslinjer og med
deltagelse fra de relevante forvaltninger, der er involveret i rehabi-
literingen af voksne med erhvervet hjerneskade, dvs. SUF, SOF,
BUF og BIF.

Pa baggrund af Kebenhavns Kommunes stgrrelse vil koordinerings-
funktionen skulle varetages af organisatorisk centrale positioner
fra alle fire forvaltninger, dvs. forankres i det eksisterende Stifin-
derprojekt. For at sikre, at teamet tilfgres den ngdvendige faglige
viden om neurologi, vil afprgvning, evaluering og etablering ske i
samarbejde med neuropsykolog fra Center for Hjerneskade. Neu-
ropsykologen vil fungere som konsulent og sparringspartner for
arbejdet i hjerneskadekoordinationsfunktionen.

Koordinationsfunktionens opgaver bliver:

- At sikre sammenhangende og effektive rehabiliteringsfor-
@b, samt ensartet behandling af borgerne ved intern ko-
ordination, afklaring af og praecision af kompetenceforhold
og ansvarsomrader pa tveers af forvaltningerne
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Omfang

Mal og dokumentati-
on for indsatsen

Forventet effekt af
indsatsen

- At overveje mulighederne for at organisere rehabiliterings-
indsatsen pa en made, der sikrer en koordineret teamba-
seret og interdisciplineer indsats i de tilfaelde, hvor det er
relevant for den enkelte borger (f.eks. etablering af tvaer-
faglige og tveersektorielle “behandler”-team med deltagel-
se af hjemmevejleder, fysioterapeut fra traningscenter
mv.), hvor der kan fastlaegges en samlet skriftlig plan for
rehabiliteringsindsatsen.

- | sundhedsaftaleregi at udvikle initiativer til forlgbspro-
gram samt samarbejde med patientforeninger.

- Generel inddragelse af viden og erfaringer fra sygehussek-
toren i forhold til tvaerfaglig rehabilitering.

- Samarbejde med Glostrup Hospital med henblik pa at sikre
sammenhangende og koordinerede patient-/borgerforigb
pa tvaers af sektorer med udgangspunkt i projektet ”Sam-
talestgtte til voksne med afasi” (Supported Conversation
for Adults with Aphasia (SCA). Projektet kan forbedre ev-
nen til at kommunikere med afasiramte personer gennem
specifik traening i metoden.

- Lgbende vedligeholdelse og evaluering af retningslinjerne
for visitation til kommunens tilbud til hjerneskadede.

8 medarbejdere fra de 4 forvaltninger mgdes i udviklingsfasen hver
14. dag a 2 timers varighed. Foruden ligger en times forberedelse
samt 1 arlig temadag med undervisning af de involverede medar-
bejdere.

Indsatsen fra Center for Hjerneskade Igber fra 2011 — 2014

Ved projektperiodens afslutning skal der foreligge:
1. Arbejdsgange og procedurer herunder sagsbehandlingsti-
der
2. Ansvars- og kompetencefordeling mellem de forskellige
forvaltninger
3. Udpegning af minimum 1-2 personer pr. forvaltning til va-
retagelse af hjerneskadekoordinationsfunktionen.

At sikre en teet koordinering af borgerens forlgb mellem de fire
forvaltninger og hospitalerne, saledes at borgeren oplever over-
gangen mellem hospital og kommune samt internt i kommunen
som et sammenhangende forlgb.

At ny viden og erfaring pa hjerneskadeomradet fra kommunen selv
og fra andre sektorer opfanges og deles mellem de 4 forvaltninger
og i relevant omfang implementeres i kommunens praksis.
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Uddybning af indsatsom-
rade c) Aktiviteter i for-
bindelse med implemen-
tering

Omfang

Mal for indsatsen

Dokumentation for
indsatsen

Forventet effekt af
indsatsen

Awareness kampagne samt udvikling af materiale til at sikre
personalets forstaelse for behovet samt engagement til ud-
vikling og forandring indenfor omradet erhvervet hjerne-
skade

Et stgrre antal af kommunens medarbejdere vil via den malrettede
kompetenceudvikling blive gjort bekendt med den styrkede indsats
pa hjerneskadeomradet. Det er imidlertid kommunens vurdering,
at ogsa en lang raekke andre medarbejdere vil kunne profitere af et
st@rre og mere basalt kendskab til de saerlige udfordringer, der
knytter sig til dét at vaere hjerneskadet.

For at imgdekomme dette behov sgges der midler til udvikling af
informationsmateriale, herunder 3-5 mindre filmklip, der pa case-
niveau beskriver og synligggr de problemstillinger, der kan opst3,
bade i forhold til hverdagens ggremal og i mgdet mellem den hjer-
neskadede borger og medarbejderen fra kommunen.

Herudover sgges der midler til afholdelse af et kick-off mgde, der
tager udgangspunkt i MTV-rapporten og forlgbsprogrammet for
voksne med erhvervet hjerneskade med henblik pa at sikre en
feelles referenceramme. Med dette udgangspunkt for anvendelse
af midlerne sikres det i langt hgjere grad, at den gnskede nye ad-
faerd anvendes og fastholdes i fremtiden.

Kick-off mgdet for personale med direkte og indirekte borgerkon-
takt er af ¥ dags varighed, hvor projektet fremlaegges og hvor Le-
dende Neuropsykolog, Hysse Birgitte Forchhammer, vil skabe en
faelles forstaelsesramme med udgangspunkt i MTV-rapporten samt
forlpbsprogrammet for voksne med erhvervede hjerneskade udgi-
vet af Sundhedsstyrelsen.

Udvikling af 3-5 korte filmklip med situationsbeskrivelse fra den
hjerneskadede borgers hverdag og mgde med kommunen.

- Sikre forstaelse og fastholde fokus og motivation for projektet
blandt medarbejdergruppen

- Maling af click rate i forhold til filmklippene

- Spgrgeskemaunderspgelse med udgangspunkt i personalets
forstaelsesramme for projektet.

At sikre en fzelles forstaelsesramme, saledes at personalet har for-
stdelse for behovet samt har engagementet til udvikling og foran-
dring pa omradet med erhvervet hjerneskade.
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Uddybning af indsatsom-
rade d) Kompetenceud-
vikling og supervision

Omfang

Opkvalificering af frontpersonale med generel faglig viden -
herunder kognition og feerdigheder indenfor neurologi samt
viden og metoder til handtering af afasi og andre kommuni-
kationsforstyrrelser

Der ansgges om puljemidler til opkvalificering af frontpersonale
med generel faglig viden, herunder kognition og feerdigheder in-
denfor neurologi, samt viden og metoder til handtering af afasi og
andre kommunikationsforstyrrelser.

Ved sammenlaegningen af neurologien til ét center i Kgbenhavns
Kommune og etablering af nye rehabiliteringspladser blev stgrste-
delen af personalet rekrutteret internt i organisationen. De nyetab-
lerede rehabiliteringspladser har derfor medfgrt et gget behov for
at fa tilfgrt viden pa det neurologiske omrade. Personalet pa reha-
biliteringspladserne har modtaget et introduktionskursus i neuro-
logi inden opstart af pladserne.

Ansggningen om opkvalificeringen indgar i en samlet kompetence-
udviklingsplan for frontpersonalet i de enkelte forvaltninger, som
skal sikre, at medarbejderne har en tilstraekkelig og opdateret neu-
rofaglig, klinisk viden til en styrket kommunal hjernerehabilite-
ringsindsats af hgj faglig kvalitet. Puljemidlerne vil saledes give
mulighed for, at personale pa tveers af forvaltninger kan mgde
borgeren mere kvalificeret og dermed @gge arbejdsmarkedsparat-
heden blandt borgerne. Med opkvalificeringen sikres derved sam-
me ensartede vidensgrundlag for frontpersonalet, uafhaengig af
borgerens indgang til kommunen.

Der ansgges om opkvalificering af frontpersonale indenfor flere

fagomrader i flere forvaltninger og pa flere niveauer. Fglgende

personale gnskes opkvalificeret:

- Plejepersonale: Sygeplejersker, sosu-assistenter og sosu-
hjaelper

- Ergoterapeuter og fysioterapeuter

- Visitatorer i Genoptraening Kgbenhavn

- Udskrivningskoordinatorer

- Hjemmevejledere

- Sagsbehandlere

- Hjemmeplejevisitation

Den faglige opkvalificering vil tage udgangspunkt i paradigmeskif-
tet fra passiv til aktiv, sdledes at det sikres, at genoptraening, rad-
givning og vejledning i rehabiliteringsfasen er en integreret del af
d@gnets timer. Der ansgges derfor ogsa om puljemidler til at udvik-
le det interdisciplineere samarbejde pa Neurologi- og Rehabilite-
ringscenter Kgbenhavn, sa der kan sikres en feellesforstaelsesram-
me og terminologi plejepersonalet og terapeuterne imellem. Til
brug for dette samarbejde skal der udvikles et feelles redskab om-
kring borgeren, ogsa kaldet rehabiliteringsplan i forlgbsprogram-
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Supervision til opret-
holdelse af viden og
faerdigheder

Faglig viden

met.

Der skelnes i naerveerende ansggning mellem faglig viden og prakti-
ske feerdigheder, da szerlig ergo- og fysioterapeuter har behov for
praktiske specialfeerdigheder.

Der ansgges derfor om puljemidler til opkvalificering af frontper-
sonale med faglig viden og praktiske faerdigheder.

For at sikre implementering i hverdagen ansgges der samtidig om
puljemidler til supervision efter kompetenceudviklingen er gen-
nemfgrt, dvs. som opfelgning. Med supervision forventes det, at
personalet kan demonstrere brugen af den tilegnede viden i rele-
vante cases fra deres hverdag og netop pa det grundlag fa teori og
praksis til at supplere hinanden og saledes sikre en god implemen-
tering og vedligeholdelse af viden og faerdigheder fremadrettet.
Supervisionen taenkes primaert udfgrt i personalegruppen, men der
kan forekommer supervision hvor borgeren deltager.

Der ansgges om puljemidler til kompetenceudvikling med ud-
gangspunkt i faglig viden samt tilhgrende supervisionsforlgb

Viden og metode til handtering af afasi og andre kommunikations-

forstyrrelser

A) Sprog og kommunikationsforstyrrelser som fglge af erhvervet
hjerneskade (1 dag a 6 lektioner)

B) Daglig stimulation og rehabilitering af afasiramte borgere (2
dage 4 6 lektioner)

C) Samtalestgtte til voksne med afasi (2 dage 4 6 lektioner)

D) Supervisions- og radgivningsforlgb til personale, som har jeevn-
lig kontakt med borgere med afasi

Generel viden om erhvervede hjerneskade

E) Hjernen og erhvervede hjerneskader | (2 dage 4 6 lektioner)

F) Hjernen og erhvervede hjerneskader Il (1 dage 4 6 lektioner)

G) Hjernen og erhvervede hjerneskader Il (2 dage a 6 lektioner)

H) Sagsbehandler modul "Borgere med erhvervede hjerneskader”
(1 dage a 6 lektioner)

I) Supervisions- og radgivningsforlgb til personale, som har jeevn-
lig kontakt med borgere med erhvervede hjerneskader

J) For personale om pargrende reaktioner og samarbejde med
pargrende til personer med erhvervet hjerneskade (1 dage 4 6
lektioner)

K) Seksualitet og hjerneskade (1 dage a 6 lektioner)

L) Tidligere misbrug og hjerneskade (1 dage 4 6 lektioner)

M) Workshop “Opkvalificering af det tvaerfaglige samarbejde om-
kring rehabilitering af borgere med erhvervede hjerneskader”
(1 dage a 6 lektioner) herefter opfglgning 3 mdr. efter endt
undervisning og efterfglgende ¥-arligt i perioden 2013-2014
dvs. 5 opfglgningsgange i alt.

N) Supervision og radgivningsforlgb ift. gget tveerfagligt samar-
bejde omkring rehabilitering af borgere med erhvervede hjer-
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Praktiske terapeutfag-
lige feerdigheder

Introduktion til nyt
personale i perioden
2013-2014

Mal for indsatsen

Dokumentation af
realiseringen af ind-
satsen

Forventet effekt af
indsatsen

neskader (3 timer pr. mdr.)

Nedenstaende kompetenceudvikling etableres i samarbejde med
Hammel Neurocenter og Neuroklinikken Arhus, da enhederne be-
sidder specialekompetencen indenfor dette specifikke fagomrade.

0) ABC-konceptet i forhold til traening af kognitive og fysiske feer-
digheder hos borgere med erhvervede hjerneskade (3 dage a 6
lektioner — Hammel Neurocenter)

Denne kompetenceudvikling gnskes specifikt suppleret med speci-

aleergoterapeut i FOTT-behandling fra Region Hovedstaden, som

skal indga en af de 3 dage i samarbejde med Hammel Neurocenter.

P) Introduktion i neurodynamik (2 dage a 6 lektioner — Neurokli-
nikken Arhus v/ Amad Shayan)

Der ansgges desuden om midler til 1 gang i perioden 2013-2014 at
gentage 6 af de fgrnaevnte kurser med henblik pa at sikre at nye
medarbejdere far tilfgrt samme viden i projektperioden og dermed
kan deltage i supervision pa samme grundlag.

Koordinering af dette tilbud ti nyt personale vil forestas af admini-
strativ ressource — se mere herom i nedenstdende.

- 90% af relevante fagpersoner skal have gennemfgrt op-
kvalificerende videreuddannelse inden 2013

- 85% af kursisterne skal have oplevet en gget videns tilfgr-
sel samt tilfredshed med undervisningen

- Spgrgeskemaundersggelse af kursisternes viden, oplevel-
se af kompetence, tilfredshed m.m. fgr og efter undervis-
ningen eller supervisionsforlgbet

At sikre en effektiv ressource anvendelse med udgangspunkt i nye-
ste viden, saledes at tilgangen til borgeren bliver ud fra det lavest,
effektive omsorgs- og genoptraeningsniveau.

Uddybning af indsatsom-
rade e) Udvikling af tilbud
til pargrende

Udvikling og etablering af tilbud til pargrende

| overensstemmelse med anbefalinger fra forlgbsprogrammet for
rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, ansgges der
om puljemidler til udvikling og etablering af tilbud til pargrende i
samarbejde med neuropsykolog pa Center for Hjerneskade. Center
for Hjerneskade har i en tidligere undersggelser (Svendsen 2004)
pavist, at pargrende til personer med erhvervet hjerneskade, der
har deltaget i et specialiseret interdisciplinzert intensivt og hel-
hedsorienteret genoptraeningstilbud, herunder tilbud til pargren-
de, har en markant hgjere trivsel og faerre depressive symptomer.

Udvikling og etablering af et pargrende tilbud inkluderer den prak-
tiske afholdelse af gruppetilbud til pargrende, herunder praktisk
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Omfang

Mal for indsatsen

oplaering, af relevant fagpersonale. Derudover ansgges der om
puljemidler til en opsggende indsats rettet mod pargrende, herun-
der udarbejdelse af informationsmateriale til savel pargrende som
fagpersoner. Informationsmaterialet skal distribueres til bl.a. al-
men praktiserende laeger, hjemmeplejen, ambulante genoptree-
ningssteder, bosteder, fysioterapeutiske klinikker.

Endvidere anvendes de ansggte midler til undervisning af persona-
le om pargrendereaktioner og det samarbejde, som skal fordre til
en effektiv rehabiliteringsindsats pargrende, borgere og personale
i mellem.

Kgbenhavns Kommune ansgger om puljemidler til at udvikle og
etablere et tilbud til pargrende som retter sig mod den anbefalede
indsats i forlgbsprogrammet. Den primare malgruppe vil veere
pargrende fra 15 ar og opefter. Safremt behovet viser sig, vil det
veere muligt at etablere grupper helt ned til 8 ars alderen.
Malgruppen fordeles i 4 tilbud:
A) Pargrende til borgere pa Kgbenhavns Kommunes botilbud
B) Pargrende tilknyttet kommunens ambulante genoptrae-
ningstilbud, men som er hjemmeboende samt pargrende
til personer, der har varigt behov for en vedligeholdende
indsats fx hjemmehjzelp, vederlagsfri fysioterapi mm.
C) Unge pargrende mellem 15 og 25 ar
D) Bgrn mellem 8 og 15 ar

Da grupperne er baseret pa praktisk sidemandsoplaering og kom-
munen endnu ikke er bekendt med omfanget af deltagende parg-
rende, som gnsker at benytte tilbuddet, ansgges der om midler til
afholdelse af tre pargrendegrupper indenfor hver kategori fra A-D
med neuropsykologer som undervisere. Kommunen vil med denne
tilrettelaeggelse sikre, at flere personalegrupper samt et stgrre
antal bliver uddannet i varetagelse af pargrendegruppen for pa
den made at sikre viden ikke forsvinder fra kommunen.

Madl for kendskab til pargrendetilbud

- 90% af praktiserende laeger har kendskab til og mulighed
for at udlevere materiale vedr. pargrendetilbud

- 100% af personalet pa det avancerede genoptraeningstil-
bud, visitation i SUF/SOF, Center for specialundervisning
samt hjerneskadekoordinatorer har kendskab til materia-
let vedr. pargrendetilbud samt procedurer for henvisning
til tilbuddet

- 80% af andet personale som af og til har bergringsflade
med borgere med erhvervet hjerneskade har kendskab til
materialet vedr. pargrendetilbud samt procedurer for
henvisning til tilbuddet

Mal for personalets viden om pdargrende reaktioner og samarbejde
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med pdrgrende til personer med erhvervet hjerneskade

- 100% af personalet som ofte eller dagligt er i kontakt med
pargrende til borgere med erhvervet hjerneskade og bor-
gere med erhvervet hjerneskade skal have gennemfgrt
ovenstaende kursus eller kunne dokumentere, at de har
viden svarende til denne indsats. Personalet i denne kate-
gori anvendes som ressourceperson.

- 50% af personalet, som er i kontakt med pargrende til
borgere med erhvervet hjerneskade i mindre omfang, skal
have gennemfgrt ovenstaende kursus eller kunne doku-
mentere, at de har viden svarende til denne indsats.

Madl for effekten af pargrende indsatsen
- 75% af pargrende, som deltager i gruppetilbuddet til pa-
rgrende med erhvervet hjerneskade, opnar bedre trivsel
end fgr deltagelsen i gruppetilbuddet.

Madl for kendskab til pargrendetilbud
- Spgrgeskemaundersggelse

Madl for personalet viden om pdrgrende reaktioner og samarbejde
med pdrgrende til personer med erhvervet hjerneskade
- Spgrgeskemaundersggelse af kursisternes viden, oplevel-
se af kompetence, tilfredshed m.m. fgr og efter undervis-
ningen

Madl for effekten af pargrende indsatsen

Med udgangspunkt i ovennaevnte undersggelse, vil effekten af
pargrende indsatsen blive malt med fx WHO-QolL-Brief question-
naire og Hospital Anxiety and depression Scale (HADS). Center for
Hjerneskade vil sta for databearbejdning samt prasentation af
resultater.

- Atsikre et hgjt informationsniveau hos de pargrende, sa de har
viden om hjerneskader og dermed bedre kan forsta og stgtte
det ramte familiemedlem

- At forebygge usikkerhed, belastningsreaktioner og dermed
psykisk og somatisk sygdom hos de pargrende

- Atsikre et socialt feellesskab, der kan forebygge social isolation
og skyldfglelse

8. Rettigheder

Projektets resultater ggres i videst muligt omfang offentligt tilgaen-
geligt.

9. Tidsplan

Der henvises til vedlagt tidsplan for indsatsomrader for projektet,
jf. bilag 2.

Indsatsen fra Center for Hjerneskade Igber fra 2011 — 2014.

10. Ansaettelse af pro-

Der ansgges om midler til ansaettelse af projektleder svarende til 1
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jektleder samt pro-
jektmedarbejder

arsveerk pr. ar i projektperioden samt ansattelse af projektmedar-
bejder svarende til 1 arsveerk pr. ar i projektperioden. Desuden
ansgges til frikgb af medarbejdere til deltagelse i projektaktivite-
ter, i hvert af projektperiodens tre hele kalenderar.

De projektansatte medarbejdere vil fa fglgende opgaver:
- drift af projektet

- kontakt til og servicering af alle fire forvaltninger i relation
til neervaerende ansggning

- kontakt opf@lgning og monitorering

- varetagelse af sekretariatsbetjeningen i forhold til hjerne-
skadekoordinatorfunktionen

- budgetopfglgning og gkonomi

- udfeerdigelse af midtvejsrapport, samt

- evaluering af projektet ved projektperiodens afslutning

De administrative ressourcer vil blive forankret i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Funktionen er tveergaende i forhold til de 4
forvaltningerne. Kompetenceprofilen pa projektleder skal svare til
specialkonsulent. Kompetenceprofil pa projektmedarbejder skal
svare til AC-generalist eller tilsvarende.

11. Organisering og for-
ankring

Der nedsaettes en projektgruppe med repraesentation af centrale
medarbejdere fra alle 4 forvaltninger, og der nedsaettes en styre-
gruppe for projektet med deltagelse af ledelsesrepraesentanter fra
de 4 forvaltninger.

Projektorganiseringen vil i videst muligt omfang tilsvare organise-
ringen for stifinderprojektet.

12. Afrapportering Der udarbejdes i maj 2013 en midtvejsrapport vedrgrende status
for projektet samt en evaluering af indsatsen ved udgangen af
projektperioden. Herudover formidles resultaterne til partnerska-
ber og @vrige samarbejdspartnere.

13. Videre forlgb Det har vaeret afggrende for Kgbenhavns Kommune ved udvaelgel-

sen af indsatsomrader og tilrettelaeggelsen af aktivitetsniveau, at
de positive effekter og oparbejdede gevinster ikke bliver “projekt-
afhaengige”, men sikrer en blivende, driftsmaessig vaerdi for kom-
munen.

For at undga den indbyggede risiko for, at der efter projektperio-
dens udlgb ikke er budgetmaessig deekning for en fortseettelse af
de styrkede tilbud, har kommunen fravalgt at sgge om midler til
ivaerksaettelse af helt nye tilbud og initiativer, men i stedet valgt at
koncentrere indsatsen om forbedring af eksisterende praksis via
supervision og kompetenceudvikling samt styrkelse af samarbejde
og koordination via hjerneskadekoordinationsfunktionen.
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Det er kommunens vurdering, at et generelt hgjere kompetenceni-
veau hos medarbejderne vil have en varig vaerdi for borgeren, og
at den koncentrerede indsats i Igbet af projektperioden vil sikre
kommunen et godt afseet for selv at tilrettelaegge den fremadret-
tede vedligeholdelse heraf.

Som naevnt oven for har kommunen i forvejen en lang raekke tilbud
til borgere med erhvervet hjerneskade.

14. Ansggt belgb

Der ansgges om et samlet belgb pa 12.880.451 kr.

Indsatsomrade A: 33.300,-
Indsatsomrade B: 748.401,-
Indsatsomrade C: 311.750,-
Indsatsomrade D: 8.258.000,-
Indsatsomrade E: 379.000,-

Projektansaettelse: 3.150.000,-

Der henvises til vedlagte budget og gkonomi for projektet, jf. bilag
3.

15. Regnskab / revision

Der afholdes seerskilt regnskab. Regnskabet revideres af den an-
svarlige forvaltnings revisor i overensstemmelse med de vilkar og
instrukser, der fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets side knytter
til bevillingen.

16. Bilag

Bilag vedlagt

Bilag 1. Beskrivelse af Stifinderprojektet i Kebenhavns Kommune
Bilag 2. Tidsplan for indsatsomrader i projektet

Bilag 3. Budget og pkonomi for projektet
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