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Til Direktorforum

Indstilling med business case om personlige forebyggelsesplaner, ”peer
to-peer support” grupper og kommunikationsteknologi til borgere med
sindslidelse, der ensker at leve et mere selvstendigt liv.

Personlige forebyggelsesplanner og peer-to-peer support grupper, er to varktejer der
giver borgere med sindslidelse bedre mulighed for at hadndtere eget sygdomsforleb og
understotter deres enske om i sterre grad at kunne klare sig selv. Projektet vil bygge
videre pa erfaringerne fra et pilotprojekt om forebyggelsesplaner, og vil inddrage
frivillige 1 de involverede borgeres lokalomrdde. Forankringen af verktejerne skal
understottes af kommunikationsteknologi, i form af mobiltelefoner med skarm.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Socialforvaltningen indstiller til OKF at Direktorforum beslutter,

1. at SOFs erfaringer med pilotprojektet ’kend dine egne menstre - personlige
forebyggelsesplaner,” bruges som metodisk afsat for at implementere
personlige forebyggelsesplaner (PFP) i socialcenter Kebenhavn og udvides med
’peer to peer” support grupper og kommunikationsteknologi.

PROBLEMSTILLING SAMT POLITISK OG STRATEGISK FORANKRING

Projekts baggrund og formal

I Kebenhavns Kommune er det et politisk mal at kommunens indsats bidrager til at
borgere med psykosociale problemer i storst muligt omfang kan tage vare pa sit eget liv
og far et mere aktivt medborgerskab. Et af de barende principper i Kebenhavn
Kommunes indsatser er Recovery. For gruppen af borgere med sveer sindslidelse er et
afgerende skridt for en vellykket Recoveryproces at borgerne bliver rustet til at handtere
de voldsomme op og ned ture som ofte vil kendetegne deres situation. Det er vasentligt
at de fér en kvalificeret stotte til at undersoge hvad deres risikosituationer er og hvordan
de bedst muligt kan mestre dem og at de saledes understattes i at blive “eksperter” i
egen sygdom.

Det er aktuelt et behov for konkrete vaerktejer som stetter borgeren i denne proces.
Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune, ensker i dette projekt at afprove to
varktojer, som stetter borgere med sver sindslidelse 1 at hdndtere deres sygdomsforlab.

Varktej 1: Personlige Forebyggelsesplaner (PFP)

En personlig forebyggelsesplan (PFP) udarbejdes af borgeren med stotte fra
hjemmevejleder gennem en samtale, hvor en fast skabelon udfyldes péa baggrund af en
analyse af tidligere erfaringer med stress og sdrbarhed.
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Planen rummer borgerens beskrivelse af folgende:
o tidlige advarselstegn: hvornar skal alarmklokkerne begynde at ringe
o risikosituationer: hvilke situationer er scerlig vanskelige for borgeren at
handtere og kan potentielt lede “krise”
e mestringsstrategier: ivad kan borgeren konkret gore for at "cope’ i risiko- og
krisesituationer
¢ mulige opbyggende aktiviteter: hvilke aktiviteter oger borgerens velveerd og
selvtillid og forebygge kriser
o netvaerk: hvem i netveerket onsker borgeren hjcelp fra, og hvordan
Netvaerket rolle spiller en stor rolle projektet. Netverkets funktion i
forebyggelsesplanen er, at borgeren beskriver hvordan de ensker at deres netveark
(familie, venner, naboer eller kontaktpersoner) skal stotte dem i vanskelige situationer.
Med udgangspunkt i dette, laver den sindslidende borger efterfolgende konkrete aftaler
med netveerket om hvordan de skal hjelpe. Forebyggelsesplanen kopieres og deles evt.
med personer i netverket og andre relevante personer/instanser, ligesom den opbevares

1 borgerens sagsmappe. (I dette projekt vil planen vaere tilgaengelig for medarbejder og
borgere via mobiltelefoner). Borgeren og netvearket vil sdledes altid have en “kereplan”
for hvad der kan geres nar der opstér en krisesituation (f.eks. en akutpsykose).

Der er evidens for at planerne forebygger krisesituationer. Krisesituation leder ofte til
brud i eksisterende forlob/kontakt med medarbejdere og i de mere alvorlige tilfelde fore
de til tvangsindlaggelser, voldsepisoder og selvmordsforseg.

I Socialforvaltningen, I Kebenhavns Kommune gennemfortes der 1 2010 et mindre
forsegsprojekt med PFP. Projektet havde gode resultater og metoden/ verktegjet lod sig
let implementere i Socialcenter Kebenhavn. Der gennemfores aktuelt endnu et
pilotprojekt med PFP.

Varktej 2: ”Peer to peer” support grupper (PP)

Metoden er udviklet i Canada og USA hvor der er gode erfaringer med at tilbyde
gruppeforleb til udsatte borgere i sammenlignelige livssituationer. Igennem
regelmassige moeder har borgerne mulighed for at dele erfaringer hvilket ofte resulterer
1 stottende netvark og relationer borgeren imellem. (Metoden/varktejet kan til dels
sammenlignes med gruppeforlobende i Anonyme Alkoholiker (AA), hvor borgere
medes og understatte hinanden og pa sigt etablerer betydningsfulde netvaerk). Det er
vasentligt at grupperne 1 opstartsfasen styres af medarbejder med hoje faglige
kvalifikationer (psykologer). Der er konkrete erfaringer med at kombinere peer-to-peer
support med Personlige forebyggelsesplaner (PFP), som supplerer hinanden fint da et
udgangspunkt i PFP skaber konkrete og malrettet rammer for gruppeforlebene.
Borgeren kan give hinanden gode rdd og vil pa sigt ofte inkludere hinanden 1 deres
planer.

Mailgruppe
Projektets primaere malgruppe er borgere med alvorlig sindslidelser og s@rlig ustabile
sygdomsforleb, som benytter Kebenhavns Kommunes socialpsykiatriske tilbud og er
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tilknyttet socialcenter Kebenhavn. Der er tale om en gruppe borgere som har vanskeligt
ved at udnytte de eksisterende tilbud og fastholde kontakt med medarbejdere.

Projektets sekundaere malgruppe er hjemmevejleder pd Socialcenter Kebenhavn som
fungerer som kontaktpersoner for den primaere malgruppe.

Forslaget vil medfere at:
e at 200 borgere med sindslidelse og 50 hjemmevejleder i socialcenter Kabenhavn
uddannes og trenes i at anvende de to verktejer

e at 200 borgere med sindslidelse far en PFP

e at 50 af disse borgere sidelobende etablerer netvark 1 ’peer- to-peer” support
grupper hvor de stotter hinanden i fastholdelsen og udviklingen af deres PFP

o at der ansattes to fagligt kvalificeret medarbejder (psykologer) som sikre at
begge metoder bliver forankret ved lobende faglig supervision og traening af
medarbejder og brugere

e at en gruppe af de hjemmevejledere og borgere som deltager i projektet,
sidelobende traenes i at varetage undervisningen af nye hold 1 PFP og "peer-to-
peer” support grupper

e at der udvikles en brugermanual til implementeringen af PFP og peer-to-peer”
support grupperne, som sikre at metoderne bliver implementeret korrekt

e at der anskaffes 200 sikkerhedsgodkendte mobiltelefoner til borgere og 50 til
Socialcenter Kebenhavn med let anvendelige applikation til brugermanualen
samt til PKP. Netvarket afgreenses fra at bruges til andre formal.

e at der oprettes et netvaerk af frivillige IT-guider, der skal bidrage
Socialforvaltningen i at laere borgerne at betjene den nye teknologi

e projektet skal standardiseres og kobles til tilsvarende projekter med
mobiltelefoner i Kebenhavns Kommune. Det er vigtigt med en standardisering
af mobilplatformen.

Kobling til eksisterende strategier

Forslaget understotter Socialudvalgets enske om, at Kebenhavns Kommune skal
arbejde recovery-orienteret. Forslaget understetter ligeledes Socialudvalgets pejlemarke
for 2010-13 om, at 10% af beboerne pa de socialpsykiatriske botilbud skal flytte til en
mere selvstendig bolig om aret. PFP og peer-to-peer support knyttes til den enkelte
borger som kan tage varktejerne med sig pa tvars af sektorer uathengig af hvilken
indsats de modtager, projektet vil dermed understotte Kebenhavns Kommunes vision
om at skabe et mere helhedsorienteret behandlingstilbud til borgerne. Derudover kan
iverksattelse af digitale projekter kobles til den eksisterende BIF-SOF-SIF strategi.

LOSNINGSBESKRIVELSE
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Projektet vil implementere de to metoder pa folgende made (projektdesign):

For at sikre en faglig forankring af projektet, vil der ved projektstart blive ansat to
fagligt kvalificeret medarbejder (psykologer). Halvtreds medarbejder fra Socialcenter
Kebenhavn vil blive indkaldt til en introducerende workshop og vil efterfolgende
udpege 4 borgere som de har kontakt med og som de vurderer tilhere projektets
malgruppe. Medarbejderne og udvalgte borgere vil derefter modtage felles
undervisning og trening i de to metoder. Resultaterne fra Pilotprojekt peger pa store
fordele ved fzlles undervisningen.

Hver medarbejder vil stotte de udvalgte borgere til at lave en PFP. De borgere som
onsker det, bliver tilbudt at arbejde videre med deres forebyggelsesplaner i ’peer-to-
peer” support grupper. I disse grupper vil borgere mades regelmaessigt med andre
borgere som befinder sig i tilsvarende situationer. Grupperne skal igangsattes og til at
starte med styres af en af de to ansatte psykologer. Mélet er at de pa sigt skal vere
selvkerende. Medarbejder og borgere skal treenes i at 1 gangsatte og styrer nye grupper
ligesom de ved projektets afslutning forventes at kunne varetage undervisning i begge
varktejer/metoder for nye hold.

Undervisning

Undervisningen vil bestd af 2 dages workshop 4 4 timer, for hold af ca. 20 deltagere,
hvoraf der vil vaere ca. 5 medarbejder og ca. 15 borgere. (Der vil vere siledes vere 12
hold i alt). Eksisterende undervisningsmateriale, fra pilotprojekterne, kan tilpasses og
anvendes.
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Der nedsaettes en projektgrupper og
ansaettes to faaliat kvalificeret medarbeider

200 borgere

00k cemlmme

v

Intro - Workshop for
50 medarbeider

A

200 borgere og 50 medarbejder fra
Social Center Kgbenhavn modtager
undervisning og treening i de to metoder

1
N

v

200 borgere far

personlig forebyggelsesplaner (PFP)

)

Lobende
dokumentation
og forankring
af veerktgjer

200 borgere og
50 medarbejder
anvender PFP

De modtager
lebende super-

vison og traening

200 borgere og 50 medarbejder
far mobil telefoner med skeerm,
Som har installeret applikationer
til den faerdigudviklet
bruger-manual samt til PFP.

‘.
der
tilbydes
50 borgere del- lgbende
tager sidelgbende IT-
i peer-to-peer support
support grupper

Begge metoder er forankret
i Socialcenter Kabenhavn *

Evaluering af projekt

50 borgere udveelges ogsa til
peer-to-peer support grupper

*der er planer om at hjemmevejlederne skal tilknyttes psykiatri centerfelleskaberne. I det
tilfeelde vil det veere oplagt, at sagsbehandler i socialcenter kabehavn igennem VUM visiterer
til forebyggelsesplaner, som hjemmevejlederne efterfolgende tilbyder borgere. Her vil det veere
nedvendigt at sagsbehandler tilbydes et introduktionskursus i metoderne for at sikre en

kvalificeret visitering.

Mio. kr. (Pris og
Lonregulering(P/L) for
bevillingsdret)

Ar1l

Ar2

Ar 3

Ar 4 Estimat-
sikkerhed

i pct.

Omkostninger

Anlagsinvesteringer total

1,8

100

Driftsomkostninger total

2,1

1,2

100

Omkostninger total

3,9

1,2

Gevinster

Anlagsgevinster total

Overforselsgevinster total

Driftsgevinster total

1,3 1,7

2,2 50
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Gevinster total | | | | |

Samlet nettosendring/arlig
indtjening total -3,9 0,1 1,3 1,8
(Gevinst minus omkostning)

Internt ressourceforbrug i projektet
Arsvaerk

Ombkostning (i mio. kr.)

Personalemsessige konsekvenser
(Angives i drsveerk. Okonomisk sum
indregnes i gevinst ovenfor.
Reduktioner angives med minus)

0 -3 -4 -6

Det er sandsynligt at der er behov for at f4 udskiftet en del telefoner efter 4 ar. Det er et usikkert estimat
da teknologien udvikler sig i en sddan grad at det er vanskeligt at forudse hvad en smartphone koster om 4
ar, og om der evt. er kommet alternative lgsninger.

GEVINSTER

Med indferelse af de to nye varktejer i Social Center Kebenhavn forventes folgende
gevinster

e Flere borgere med en sver sindslidelse 1 Kebenhavns Kommune vil vare i
stand til at handtere eget sygdomsforleb (et ikke-okonomisk mdl)

e En forankring afto let anvendelige og dokumenterede varktajer i
Socialforvaltningen, som tilbyder borgere kvalificeret stotte i at hdndtere eget
sygdomsforleb

e Et mere helhedsorienteret tilbud til borgerne. (et okonomisk mdl)

e Reduktion i tidsforbruget pr. borger med 15 % hvilket efter 4 ir betyder
reduktion af 6 hjemmevejledere Socialforvaltningen (et skonomisk mdl)

e Flere frivillig i Kebenhavns Kommune inddrages i at stette borgere med
sindslidelse. (et okonomisk mdl)

e Borgerne med sindslidelse far et styrket netvaerk og vil stette hinanden 1 at
fastholde deres PFP

e Borgere vil have lettere adgang til personale og sterre tryghed 1
krisesituationer (et ikke-okonomisk mal)

e Borgere og medarbejder vil vere 1 stand til at undervise og viderefore
implementeringen af de to varktejer.




K@BENHAVNS KOMMUNE

123
ME»-
iy *

é

at lede til
betydningsfulde
relationer og
netverk borgerne i
mellem

Gevinst Hvordan opnds | Ansvarlig | Forventet Hvordan
gevinsten for afslut- maéles
opfelgning | ningsdato gevinsten
1) Borgere med sver Indferelsen af PFP | Den 01.01.2014 | For og
sindslidelse bliver bedre forventes at ruste ansvarlige efterméalinger
rustet til at hdndtere eget borgere til bedre at | forvaltning af antal
sygdomsforleb og undga héndtere eget krisesituations
krisesituationer sygdomsforleb og samt recovery
undgar o
krisesituationer mdl
2) Reduktion 1 Det forventes at For og
arbejdsmengde for PFP vil eftermalinger
hjemmevejleder effektivisere forleb
med borgeren
betydeligt,
derudover kan
medarbejder og
borgere hurtigere
udveksle
information og lave
nedvendige
@ndringer i PFP
via. Mobil-
telefonerne
3)Flere frivillige bliver Frivillige 01.01.2014 | For og efter
inddraget i at stotte borgere | inddragelse i malinger af
med sver sindslidelse borgeres PFP. borgeres
kontakt med
frivillige
4) Borgere stotter hinanden i | Etablering af “peer- 01.01.2014 | For og efter
betydningsfulde netvaerk. to peer” support malinger,
grupper forventes samt

evalueringe af
peer-to peer
support
grupperne

RISICI

En vaesentlig risici i det konkrete projekt er frafald fra bade forebyggelsesplaner og
peer-to-peer support grupper. Nar malgruppen er borgere med alvorlig sindslidelse som
i forvejen er svert tilgaengelige og karakteriseret ved at vaere vanskelige at fastholde i de
eksisterende tilbud, ber man forvente et betydeligt frafald.( Der regnes normalt med et
frafald pa 50-60% for denne gruppe). Ved projektstart vil der allerede vere gennemfort
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to mindre pilotprojekter, som vil mindske risici betydeligt. Der var flere end forventet
der gennemforte det forst pilotprojekt. Det er en betydelig styrke at der allerede er
konkrete erfaringer med metoden samt kontakt med medarbejdere.

Hgj risiko

Middel risiko

Lav risiko X

LEDELSESPRIORITERING

Prioritér nedenstaende krav til projektet:

Her skal beslutningstager (projektejer/styregruppe i samarbejde med projektlederen prioritere mellem
projektets tre hjornesten — tid, ressourcer og nytteveerdi (leverancer). Markér med 1,2 og 3 til at
prioritere reekkefolge.

Opnéelse af nyttevaerdi

Overholdelse af udgiftsbudget

Overholdelse af deadlines for leverancer

VIDERE PROCES
SOF forventer at kunne opstarte projektet i ultimo 2011. Metoden forventes at vaere

implementeret og forankret i starten af 2014. Se projektdesign pa side 4, for flere
detaljer.



