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1. Sammenfatning

I denne afrapportering  prasenterer  Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen (BIF), Socialforvaltningen (SOF) og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) 4 anbefalinger til at sikre
styrket sammenhangende og helhedsorienterede forleb for borgere
med erhvervet hjerneskade under 65 &r gennem et oget koordineret
samarbejde mellem de 3 forvaltninger.

P4 baggrund af et medlemsforslag vedr. etablering af en
stifinderfunktion for sygdomsramte borgere mellem forvaltningerne har
BIF, SOF og SUF udarbejdet forslag til forbedret koordination mellem
forvaltningerne omkring borgere med erhvervet hjerneskade.
Malgruppen borgere med erhvervet hjerneskade er blevet udvalgt, da
en  afdekning har  vist, at der  eksisterer  sarlige
koordinationsudfordringer pa hjerneskadeomradet, internt mellem
forvaltningerne og eksternt i forhold til samarbejdspartnere. Pa
baggrund af projektets resultat vil blive foretaget en vurdering af en
eventuel udvidelse af projektet til yderligere malgrupper,
eksempelvis borgere med psykiske lidelser og borgere med
muskelskeletlidelser.

De 3 centrale koordinationsudfordringer pa
hjerneskadeomradet er:

e At sikre, at borgeren/ pargrende har overblik over
borgerens forlgb i kommunen

e At sikre, at forvaltningerne har kendskab til hinandens
tilbud og har et indblik i borgerens overordnede forlgb i
kommunen

e At sikre entydig og klar dialog mellem hospital og
kommune ved borgerens overgang fra sektorerne.

Forvaltningerne vurderer, at de identificerede
koordinationsudfordringer pa omradet kan imgdekommes ved 4
anbefalinger, tilsammen beneevnt stifindermodellen, der kan
sikre sammenhaengende og helhedsorienterede forlgb for
borgere med erhvervet hjerneskade.

Stifindermodellen/ de 4 anbefalinger

1. Udvikling og drift af ideelt forleb for borgere med
erhvervet hjerneskade — skal sikre den ngdvendige
koordination internt mellem forvaltningerne i kommunen
og eksternt i forhold til samarbejdspartnere. Et
stifinderudvalg vil i den igangseaettende fase sikre, at det
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ideelle forlgb er anvendeligt og effektivt Igser
koordinationsudfordringerne pa omradet.

2. Modtageorienteret informationsmateriale — skal sikre,
at borgere/ pargrende, eksterne samarbejdspartnere og
sagsbehandlere i kommunen har viden om opgave- og
kompetencefordelingen mellem forvaltningerne.

3. Faelles samtykkeerklaeringer — skal sikre, at der
udvikles muligheder for at dele information om borger pa
tveers af forvaltningerne.

4. Falles intranetside for forvaltningerne under kk.net
— skal sikre en effektiv udveksling af information mellem
forvaltningerne og et @get kendskab til hinandens tilbud.

Formalet med anbefalingerne er at @sge gennemsigtigheden i
kontakten og kommunikationen mellem forvaltningerne -
eksternt i forhold til samarbejdspartnere, samt internt
understgtte effektive sagsgange, der kan bidrage til styrket
sammenhaengende forlgb i kontakten med kommunen.

Implementeringen af anbefalingerne forventes faerdig primo 2011.
Anbefalingerne evalueres primo 2012 i forhold til indsamling af viden
om effekterne ved et koordineret samarbejde mellem BIF, SOF og
SUF pd omrddet. Ultimo 2011 udarbejdes en midtvejsevaluering for
projektet, der kan justere anbefalingerne. Derudover vil der ved
midtvejsevalueringen blive taget stilling til en eventuel udvidelse af
projektet til andre malgrupper.

2. Baggrund

Udbetaling af sygedagpenge, mulighed for arbejdsprevning, flexjob,
revalidering mv. og stillingtagen til sundhedsvasenets ydelser og tilbud
er blot et udsnit af en lang reekke omrader, som sygdomsramte borgere
skal forholde sig til, samtidig med at de skal tackle selve
sygdomsforlobet. Mange sygdomsramte borgere kan finde deres
sygdomsforleb uoverskueligt, da de typisk er i kontakt med mange
forskellige akterer undervejs i deres sygdomsforleb. Ofte vil borgere
med typisk en leengere sygemelding vare ressourcesvage grundet deres
situation og vil opleve en manglende sammenhang i deres forleb med
henblik pa hel eller delvis tilbagevenden til arbejdet. Selve borgerens
kontakt med Kebenhavns Kommune vil ofte vere med mere end én
forvaltning samtidig. Dette stiller udfordringer 1 forhold til
koordination og samarbejde om den enkelte borger mellem de berorte
forvaltninger, sédledes at borgeren tilbydes en helhedsorienteret
indsats af kommunen som én samlet aktor.
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Medlemsforslag om styrkelse af koordinationen for
sygdomsramte borgere

Der blev sat fokus pa ovenstaende problemstilling ved
behandling af et medlemsforslag stillet af Venstre, Det
Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti pa mgde i
Borgerrepraesentationen den 28. maj 2009 (bilag a). BIF, SOF
og SUF blev palagt at udarbejde forslag til etablering af en
stifinderfunktion for sygdomsramte borgere. BR besluttede
herunder, at forvaltningerne skulle undersgge muligheden for
en model, der sikrer, at alle borgere, der i deres kontakt med
kommunen bliver involveret med mere end én forvaltning, far
en koordinerende kontaktperson, der dels skal sgrge for at
guide borgeren rundt i systemerne, og dels skal serge for at
veere ansvarlig for kontakten til de gvrige kommunale og evt.
andre instanser, som borgerens sagsbehandling involverer.

3. Gget koordination og samarbejde mellem BIF, SOF og
SUF

Pa baggrund af det omtalte medlemsforslag blev der januar
2010 nedsat en arbejdsgruppe med repraesentation fra BIF,
SOF og SUF. Formalet med denne arbejdsgruppe pa tveers af
forvaltningerne var:

Pa kort sigt at effektivisere arbejdsgange mellem
forvaltningerne i forhold til at sikre sammenhazengende og
koordinerende forlgb for sygdomsramte borgere.

Pa laengere sigt at forvaltningernes arbejde herom, vil kunne
bidrage med input til etablering af en stifinderfunktion mellem
forvaltningerne. En funktion, der skal veere med til at sikre
sammenhangende forlgb, nar borgere i deres kontakt med
kommunen er involveret med mere end én forvaltning.

Forvaltningerne har i regi af dette arbejde sat fokus pa3,
hvordan der kan skabes gget koordination og samarbejde pa
tveers af forvaltningerne i forhold til sygdomsramte borgere.
Efter afdeekning af BIF, SOF og SUF’s faelles sygdomsramte
borgere, har forvaltningerne vurderet, at erhvervet hjerneskade
er én af de grupper af feelles borgere, hvor der er starst behov
for, at der fremadrettet sker en mere malrettet og koordineret
kommunal indsats pa omradet.

| sundhedsaftaleregi er der i relation til hjerneskadeomradet
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blevet udarbejdet en tveersektoriel samarbejdsrapport’. Rapporten
har fokus pa opgavedelingen mellem hospital og kommune pa
hjerneskadeomradet, og pa sikring af sammenhaeng i indsatsen

i forbindelse med overgangen mellem sektorerne. Region
Hovedstaden og de 29 kommuner er blevet enige om en raekke
anbefalinger pa omradet. | efteraret 2010 skal anbefalingerne
implementeres i Kgbenhavns Kommune. Dette vil ske i
forlengelse af forvaltningernes samarbejde om gget
koordination i forhold til at sikre sammenhaengende forlgb for
borgere med erhvervet hjerneskade.

Eksisterende samarbejder om koordination pa tvaers
Forvaltningerne har bilateralt gennem de seneste ar iveerksat
en raekke initiativer med fokus pa @get koordinering og
samarbejde om faelles borgere. Her kan bl.a. naevnes:

e SOF/SUF samarbejde i forbindelse med grazoneaftalerne,
hvor ansvarsomrader og koordinationsbehov lgbende bliver
preeciseret.

e SOF/BIF samarbejde, hvor der er etableret et formelt
samarbejde og nedsat en tveergaende specialeenhed.

e Faxlles strategi for udsatte og syge BIF, SOF og SUF
borgere?.blev politisk godkendt i maj 2010. Strategien skal
fremme sundheden og beskeaeftigelsen for ledige borgere i
Kgbenhavn med seerligt fokus pa de mest udsatte ledige
samt fremme arbejdsmarkedsfastholdelsen for borgere med
sygdom. Den fzlles strategi danner dermed ogsa et solidt
fundament for det videre tvaergaende arbejde om gget
koordination og samarbejde med henblik pa at sikre
sygdomsramte og udsatte borgere en helhedsorienteret og
sammenhangende indsats.

4. Borgere med erhvervet hjerneskade under 65 ar

Forvaltningerne har saledes i fgrste omgang valgt at saette
specifik fokus pa at styrke forvaltningernes samarbejde omkring
borgere med erhvervet hjerneskade under 65 ar. Den valgte
malgruppe omfatter borgere fra 18-65 ar med erhvervet
hjerneskade (traumatisk hjerneskade eller apopleksitilfaelde).

Forvaltningerne vurderer, at det primeert vil vaere borgere, som
er moderat/ sveert skadet og/ eller har moderat/ stor

!'” Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. erhvervet hjerneskade” 2010. Rapporten
kan downloades fra Region Hovedstadens hjemmeside: www.regionh.dk.

2 ”En felles strategi for udsatte og syge borgere i BIF, SUF og SOF” (maj 2010)
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kompleksitet i sociale problemer, der har behov for en seerlig
koordineret indsats fra kommunens side af.

Volumen

Der skgnnes, at der ca. er 300 borgere under 65 ar med
erhvervet hjerneskade om aret i Kgbenhavns Kommune, der vil
kunne fa gavn af koordineret indsats pa omradet?®.

| 2008 og 2009 var der hhv. 151 og 176 borgere mellem 18-65
ar, der som fglge af apopleksi eller anden neurologisk lidelse,
modtog et genoptreeningsforigb pa ét af kommunens
treeningscentre®. Det skannes pa baggrund af disse tal og tal
fra hjerneskaderapporten, at der vil vaere omkring 200 borgere
om aret, der enten grundet hjerneskadens omfang og/ eller
kompleksiteten i borgerens problemer, seerligt vil kunne fa gavn
af en koordineret og tvaergaende indsats fra kommunens side.
De resterende godt 100 borgere, hvor der eksempelvis er tale
om ressourcestaerke borgere, hvor skadens omfang ikke er sa
omfattende, vil disse borgere alt andet lige ogsa kunne fa gavn
af en mere koordineret indsats— og dermed en hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Tre koordinationsudfordringer

Afholdelse af workshops, dialog med patientforeningen
Hjernesagen, interesseorganisationen Hjerneskadeforeningen
samt relevante medarbejdere og ledere i de tre forvaltninger
har bekreeftet, at den interne kommunale koordination kan
forbedres pa en reekke omrader. Samtidig har den fgromtalte
tvaersektorielle samarbejdsrapport pa hjerneskadeomradet
ogsa vist, at koordinationen omkring borgeren kan forbedres i
overgangen fra hospital til kommune.

Forvaltningerne har pa baggrund af ovenstaende afdaekning
formuleret 3  centrale  koordinationsudfordringer  pa
hjerneskadeomradet:

e Borgeren/ parerende mangler overblik -
Borger/pargrende har i overgangen mellem hospital og
kommunen utilstreekkeligt kendskab til de forskellige
kontaktpunkter i kommunen i relation til de forskellige

ydelser.
¢ Forvaltningerne har ikke det ngdvendige kendskab
tii hinandens tilbud og forleb - Relevante

3 Kilde: "Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. erhvervet hjerneskade”
(maj 2009)
* Kilde: Genoptrening Kebenhavn, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Side 7 af 22



sagsbehandlerne i de enkelte forvaltninger har
utilstreekkeligt kendskab til de gvrige forvaltningers
kontaktpunkter for borgeren, lovfastsatte ydelser, gvrige
tilbudsmuligheder og borgerens videre forlgb ud fra en
helhedsorienteret vinkel.

e Uklar dialog mellem hospital og kommune - Dialogen
mellem hospital og kommune i forhold til kommunens
deltagelse ved udskrivningsmgdet er uklar.

Pa grund af den manglende koordination er det ofte meget tids-
og ressourcekraevende for sagsbehandlerne at sikre borgerne
optimale forlgb. Sagsbehandlerne oplever det som en stor
udfordring at give borgeren og parerende en tilstraekkelig
radgivning, da sagsbehandlerne ofte ikke har overblik over
borgerens sag i de evrige forvaltninger og/ eller borgerens sag
ved eksterne samarbejdspartnere. En arsag hertil er bl.a., at
det er vanskeligt for den enkelte sagsbehandler at finde frem til
de ansvarlige sagsbehandlere for borgeren i de gvrige
forvaltninger.

5. Forlgb for borgere med nyerhvervet hjerneskade -
kontaktpunkter og opgaver

| det folgende er borgerens centrale kontaktpunkter i
kommunen skitseret. Under disse kontaktpunkter er opgaver
inden for de enkelte omrader af borgerens sygdomsforlgb
placeret.

Borgere, der bliver ramt af en erhvervet hjerneskade har ofte et
sygdomsforlgb, der streekker sig over leengere tid, hvor bade
BIF, SOF og SUF kommer i spil pa samme tid.

Hospitalet vil oftest sta for den fgrste kontakt med borgeren.
Hospitalet stabiliserer borgeren tilstand, udreder borger og der
iveerkseettes tidlig rehabilitering. SUF’s hovedopgave er at
sikre, at borgerens almene genoptraeningsbehov varetages
efter modtagelse af borgers genoptraeningsplan fra hospitalet.
BIF skal sikre, at borgeren modtager sygedagpenge i
sygdomsperioden, og efterfelgende afdeekke og iveerksaette
initiativer  til borgerens eventuelle hel eller delvise
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. SOF har til opgave at stotte
borgeren med botilbud, radgive og vejlede den hjerneskadede
ved hjemmevejledning og sikre, at borgeren modtager
hjemmepleje, hvis der er behov herfor.

Borgeren har ogsa mulighed for genoptraning ydet af private udbydere
pd omrédet, si som Center for hjerneskade, Kurhus og Vejlefjord
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Neurocenter, som hospital, egen lege eller borger selv kan henvises til
efter hospitalsindleeggelse. Kommunen skal dog give betalingstilsagn til
opholdet. SOF benytter i meget begrenset omfang private udbydere.
Det sker i enkelte tilfaelde i1 forbindelse med supplerende genoptraning,
hvor Handicapcenter Kebenhavn henviser og betaler.

Tabel 1. Opsamling over borgerens kontaktpunkter

Hovedopgaver Kontaktpunkter
BIF - Udbetaling af Jobcenter Sygedagpenge,
sygedagpenge Jobcenter Kgbenhavn
- Mulighed for

arbejdsprgvning,
flexjob, revalidering mv.

SUF - Almen genoptraening Genoptraening Kebenhavn
(treeningscenter,
rehabiliteringsafdeling)

SOF - Botilbud Socialcenter Kgbenhavn,
-  Stettepersonale Handicapcenter Kgbenhavn,
- Hjemmevejledning Socialforvaltningens
- Fysisk traening Hjemmeplejevisitation
- Hjemmepleje
Egenlaege |- Epikrise
Hospital - Stabilisering af | Spredt pa regionens
borgerens tilstand hospitaler
- Udredning
- Tidlig rehabilitering
Privat - Renhabilitering Kurhus, Vejlefjord, Center for
behandling Hjerneskade etc.
s-institution (Betalingstilsagn hertil gives
af SOF)

Ovenstaende beskriver opgaver for forvaltninger, hospitaler og
behandlingsinstitutioner. For at give overblik over et typisk
forlgb for en borger med erhvervet hjerneskade, er der i
nedenstaende figur 1 gengivet et forlsb med afsaet i en case,
der blev gennemgaet ved en workshop med sagsbehandlere
og teamledere fra de tre forvaltninger.

Det typiske forlgb for en borger med erhvervet hjerneskade er
kendetegnet ved:

e At kommunen skal tilbyde flere ydelser til borgeren
inden for en kort tidshorisont.

e Forlgbet er faseinddelt og forvaltningerne skal derfor
vide, hvornar i forlebet borgeren skal modtage
ydelsen.

e Borgeren har kontakt til flere forskellige regionale,
kommunale og private aktgrer pa samme tid.
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| kommunens dialog og samarbejde med hospital og private
udbydere pa omradet, er det vigtigt, at koordinationen internt i
kommunen mellem BIF, SOF og SUF fungerer optimalt —
saledes at kommunen fremstar som en samlet akter. |
forventningsafstemningens hos borger og pargrende ved
hospitalsudskrivelsen er det ogsa vigtigt, at borgeren ved
forste kontakt med kommunen far overrakt den rette og
ngdvendige information om forlgbet i kommunen, herunder
hvilket serviceniveau kommunen kan tilbyde borgeren.

Figur 1. Forleb for borger med erhvervet hjerneskade

Erhvervet hjerneskade — casebeskrivelse pa baggrund af konkret sag
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6. Et ideelt forleb for borgere med nyerhvervet
hjerneskade - anbefalinger til koordinering pa tvaers af

BIF, SOF og SUF

| nedenstaende figur 2 er anbefalinger vist i forhold til
borgerforlgbet. Indholdet for de enkelte anbefalinger beskrives
herefter.
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Figur 2. Anbefalinger til at skabe sammenhangende
borgerforlab

>skrivelse pa baggrund af konkret sag

Anbefaling 3: Borgeren kender
opgaver og ydelser i forlobet
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Anbefaling 4: Viden om forleb og andringer deles pa intranettet

Stifindermodellen — de 4 anbefalinger

Anbefaling 1 — Udvikling og drift af ideelt forleb for borgere
med erhvervet hjerneskade

Der udarbejdes et opdateret dokumenteret ideelt forlgb for
borgere med nyerhvervet hjerneskade. Effekten forventes at
veeret gget kendskab til forvaltningernes tilbud og forlgb. |
forhold til dialog mellem hospital og kommune, vil det ideelle
forlab give et klart overblik for partnerne om opgaver og
forpligtelser. Det ideelle forlab vil veere udgangspunktet for, at
der skal skabes overblik for borgeren/pargrende. Anbefaling 2
sikrer dette overblik for borgerne.

Det ideelle forlgb indeholder en beskrivelse af forvaltningernes
opgaver, kompetencer og de borgerrettede ydelser, saledes at
borgere, forvaltninger og hospitaler altid kender arbejdsdeling
og ydelser i forlgbet. Herunder skal forvaltningerne sikre, at
forlgbet formidles bade internt og eksternt i kommunen.

| en igangseettende fase udarbejdes det ideelle forlgb af et
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stifinderudvalg bestaende af relevante teamchefer fra
forvaltningerne. Denne sammenseetning er valgt for at sikre
beslutningskompetencen. Efter den igangseettende fase skal
driften af det ideelle forlgb ske inden for den normale
styringskeaede, men ved evalueringen tages stilling til, om dette
er tilstraekkeligt til at sikre driften af de ideelle forlgb.

Som beskrevet, er forlgb for borgere med nyerhvervet
hjerneskade ofte uforudsigelige og komplekse. Forvaltningerne
skal derfor bruge forlgbsbeskrivelsen til at identificere
borgerforlab, der ikke fglger det ideelle, og hvor der er behov
for seerlig koordination.

Det anbefales, at der herunder tages afseet i det fgromtalte
skema fra samarbejdsrapporten pa hjerneskadeomradet il
kategorisering af malgruppen i forhold til skadens omgang og
kompleksitet, jf. bilag c. Skemaet skal saledes anvendes til
fordeling af borgerne mellem forvaltningerne, og der skal
udarbejdes klare retningslinier for, hvilken forvaltning, der er
ansvarlig for de forskellige underkategorier af malgruppen.

Anbefaling 2 — Modtageorienteret informationsmateriale
Der udarbejdes feelles informationsmateriale fra BIF, SOF og
SUF, der skal sikre, at borgere og samarbejdspartnere har
viden om opgave- og kompetencefordeling mellem
forvaltningerne, forvaltningernes service- og aktivitetstilbud,
sagsgange og kontaktpunkter. Effekten af anbefalingen
forventes at veere oget overblik for borgeren gennem hele
forlgbet. | kraft af implementeringen af det ideelle forlgb kan
ydelser, kontaktpunkter og koordination ved overgange mellem
hospital og kommune formidles. Dette skal formidles gennem
modtagerorienteret informationsmateriale malrettet borgerne og
eksterne samarbejdspartnere pa den ene side, og
medarbejdere i forvaltningerne selv pa den anden.
Informationsmaterialet skal dels besta af en pjece, der kan
udleveres til borgeren inden udskrivning fra hospital, og dels
bestda af lettiigeengeligt og opdateret information pa
kommunens hjemmeside.

Anbefaling 3 — Falles samtykkeerklaeringer

Der udvikles muligheder for at dele information mellem
forvaltningerne via samtykkeerklaeringer for forlgb for borgere
med nyerhvervet hjerneskade. For borgerne er effekten, at der
ogsa skabes overblik ved at minimere antallet af forskellige
papirer fra forvaltningerne. For forvaltningerne skal de feelles
samtykkeerkleeringer styrke forvaltningernes kendskab il
hinandens forlgb ved, at der vil veere et feelles dokument vedr.
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samtykke for alle forvaltninger.

For det fagrste vil forvaltningerne bruge samme skabelon for
samtykkeerklaeringerne fremover. Det vil dog stadigt veere
ngdvendigt at indhente samtykket ved kontakt med de enkelte
forvaltninger. Pa baggrund af det ideelle forlab vil forvaltninger
imidlertid undersgge mulighederne for, at der kan udvikles
samtykkeerklzeringer, der kan deekke hele forlgbet for borgere
med nyerhvervet hjerneskade. Forslaget om
samtykkeerklzeringer er udarbejdet pa baggrund af de juridiske
retningslinier forvaltningerne har indhentet fra de tre
forvaltningers juridiske afdelinger og Borgerradgiveren.

Anbefaling 4 — Felles intranetside for forvaltningerne
under kk.net

Der implementeres en fzlles intranetside for forvaltningerne
under kk.net, der skal sikre effektiv udveksling af information
mellem forvaltningerne og @get kendskab til hinandens tilbud.
Lasningen bygger pa erfaringerne fra SOF/BIF samarbejdet, og
tager afsaet i ”Arbejdsgangsportalen” under kk.net, som SOF/BIF har
udviklet. Portalen udvides sdledes, at de 3 forvaltninger kan bruge
portalen og tilgd information herunder.

Forvaltningerne har i forleengelse heraf vurderet, at en Igsning
med en koordinerende kontaktperson, som forvaltninger jf. det
omtalte medlemsforslag er blevet palagt at undersgge, ikke vil
kunne sikre borgeren den samme optimale radgivning, der i
dag foregar i de enkelte kontaktpunkter. Derimod kan borgeren
bade sikres den bedst kvalificerede radgivning og et mere
sammenhaengende og helhedsorienteret forlgb, gennem klare
og velbeskrevne forlgb for borgere med nyerhvervet
hjerneskade.

7. Effekter af koordineret samarbejde mellem BIF, SOF og
SUF

Effekterne ved et mere koordineret og gennemsigtigt
samarbejde mellem forvaltningerne kan overordnet opdeles i 3
dele:

o Forbedret borgeroplevelse
o Anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse) og anbefaling 2
(modtageorienteret  informationsmateriale) il
sikre en tydelig og klart kommunikeret opgave- og
ansvarsfordeling mellem forvaltningerne.
Endvidere vil anbefaling 3 (feelles
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samtykkeerklaeringer) veere med til at sikre, at
kommunens indsats i forhold til malgruppen i
hgjere grad vil blive oplevet som koordineret og
helhedsorienteret. Dette vil samlet fgre til en
hgjere brugertilfredshed blandt bade borgere og
pargrende.

o Anbefaling 2 (modtageorienteret
informationsmateriale) vil samtidig sikre klarhed
over kommunens serviceniveau og herunder
forventningsafstemningen hos borgeren/
pargrende. En forbedret forhandskendskab
blandt borgeren/ pargrende til kommunens
sagsgange, service- og aktivitetstilbud il
reducere omfanget af en rekke af de
henvendelser og tilbagelgb i de enkelte sager,
der udspringer af misforstaelser og urigtige
forventninger tilL kommunens indsats hos
borgeren/ pargrende.

o Forbedret samarbejde med eksterne parter

o Anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse) vil sikre at det
offentlige behandlingssystem (sygehuse og andre
behandlingsinstitutioner) vil opleve en forbedret
kommunikation og mere entydig, effektiv og
professionel kontakt med kommunen i de enkelte
sager.

o Anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse) vil endvidere
internt i kommunen skabe klarhed over
forvaltningernes opgave- og ansvarsfordeling —
bl.a. i forbindelse med deltagelse i
udskrivningsmgder og videreformidlingen af
relevant information til de evrige forvaltninger pa
baggrund af udskrivningsmgdet. Dette vil sikre et
tidligt samarbejde omkring borgeren og sikre
dialogen mellem hospital og kommune i forhold til
overgangen mellem sektorerne.

o Anbefaling 2 (modtageorienteret
informationsmateriale) vil sikre en tydelig og klar
information om kommunens serviceniveau, og
herunder sikre vidensniveauet herom hos
eksterne parter. Borgeren vil dermed i hgjere grad
kunne fa videregivet den rette information om
kommunens serviceniveau fra de eksterne
samarbejdspartnere.

o Okonomiske gevinster
o Anbefaling 3 (feelles samtykkeerkleeringer) og
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anbefaling 4 (feelles intranetside) vil sikre en
tidligere, koordineret og dermed mere -effektiv
tvaergaende indsats over for den enkelte borger.
Dette vil @ge sandsynligheden for forbedret
helbredsprogression og dermed hurtigere
tilbagevenden til selvforsgrgelse.

o Anbefaling 4 (feelles intranetside) vil sikre en
tidlig, tveergaende indsats over for borgeren, og
kan dermed forebygge ukoordineret
igangseettelse af private behandlingsforlgb.

Pa hjerneskadeomradet vil forvaltningerne saledes gennem et
styrket koordineret samarbejde pa tveers, opna @get viden om
de mulige effekter af en koordineret indsats, som er skitseret i
ovenstaende. Sidelgbende vil den feelles strategi for udsatte og
syge borgere i BIF, SUF og SOF ogsa veaere med til at indsamle
gget viden om effekterne af tveergaende indsatser i forhold til
andre grupper af sygdomsramte borgere.

8. Implementeringsplan for stifindermodellen - de 4
anbefalinger

Forvaltningernes anbefalinger pabegyndes i efteraret 2010 og
forventes implementeret 1. kvartal 2011. Se den seerskilte
implementeringsplan for projektet for naermere praecisering af
implementeringsforlabet.

Til  implementering af anbefalingerne etableres et
stifinderudvalg bestaende af ressourcepersoner fra de tre
forvaltninger. Stifinderudvalget skal sikre implementeringen.
Det sikres dermed, at implementeringen af anbefalingerne kan
tilpasses efter behov i "frontlinien”, og sikre at der er ejerskab
for lgsningerne pa lang sigt — internt blandt kommunens
medarbejdere og eksternt i forhold til samarbejdspartnerne.
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9. Bilag a - Medlemsforslag

Det foreslas,

at Borgerrepraesentationen palaegger Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen at udarbejde forslag til etablering af en
stifinderfunktion. Stifinderfunktionen kan overvejes integreret i
kommunens etablering af nye sundhedshuse, samt

at forslaget forelaegges til politisk beslutning senest i september 2009.

Forvaltningerne kommer samtidig med forslag til finansiering.

(Stillet af Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti)

MOTIVERING

Mgdet med den sociale lovgivning, sundhedssystemet og egne
forsikringsdaekninger kan vaere uoverskueligt og komplekst for
en borger, der udover et sygdomsforlgb skal forholde sig til de
mange forskellige aktarer, som et samlet sygdomsforlgb ofte
bestar af.

Borgere med typisk en leengere sygemelding er ofte
ressourcesvage grundet deres situation og oplever en
manglende sammenhaeng og derved kvalitet i det samlede
forlgb med henblik pa tilbagevenden til arbejdet - eller hvad der
matte veere hensigtsmaessigt for den enkelte.

For at skabe sammenhaeng i borgerens rettigheder, det vaere
sig i relation til

sociale ydelser

arbejdsmarkedspensioner

arbejdsskadeforsikring

private ulykkes- og sundhedsforsikringer

samt behandlingsmulighederne i det offentlige og private
sundhedssystem, vil det veere hensigtsmaessigt med en
”Stifinderfunktion”, der hjeelper med fglgende elementer:

Socialradgivning

Forhandling med pensionsselskaber og kommune om evt.
delfinansiering til helbredsfremmende tiltag. Tiltag kan
eksempelvis mindske risiko for eksempelvis
fartidspensionering.

Radgivning om hvilke offentlige ydelser der kan komme i spil i
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forhold til borgerens situation, herunder ogsa mulighed for
arbejdspravning, fleksjob, revalidering, fgrtidspensionering
mv.?

Laegefaglig radgivning

Radgivning omkring tidlig indsats ved sygefraveer i form af
individuel afdaekning af sygdomsperioden. Hensigten er at
afdeekke sygdomsbillede og anskueligggre tidsperspektiv for
sygdommen, herunder drgftelse af mulighedserkleering for at
bevare tilknytning til arbejdspladsen.

Radgivning og eventuel visitering og sikring af tilbud om den
bedst tilgeengelige efterfalgende sundhedsfaglige udredning og
handlingsplan med sigte pa hurtig afklaring, saledes borgeren
kan komme “videre i livet”.

Forsikringsradgivning

Radgivning om hvad borgerens egne forsikringer (private eller
arbejdsgiverfinansierede) daekker og samspillet mellem de
sociale ydelser og tegnede forsikringer. Radgivningen
inkluderer anmeldelse og opfalgning af skaden til relevante
forsikringsselskaber. Afdaekningen af borgerens
forsikringsmaessige situation spiller en central rolle, fordi
forsikringerne evt. kan finansiere en hurtigdiagnosticering og
behandling. En mulighed vil ogsa veere at forsikringsselskabet
af frivillighedens vej betaler for en hurtig diagnosticering
og/eller behandling med henblik pa at undga en kostbar
forsikringserstatning.

Den enkelte borger skal selv kunne kontakte Stifinderen, men
andre relevante aktgrer som arbejdsgiveren, egen leege,
hospitalet, hjemmeplejen med videre skal ogsa kunne skabe
kontakten for disse ressourcesvage personer. Stifinderen
knyttes til borgeres forlgb, hvis man vurderer, at der kreeves
ekstra samarbejde og koordinering at opna det bedste resultat.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen findes allerede i dag
udskrivningskoordinatorer, der koordinerer den kommunale
indsats. Og pa Socialforvaltningens omrade er der ansggt
satspulje-midler til etablering af en koordinerende
kontaktperson for sindslidende. Forslagsstillerne gnsker, at
disse koncepter udvides til at veere et kommunalt tilbud, der
indeholder tilbud til den enkelte borger om koordination af det
samlede offentlige sundhedstilbud samt direkte tilknyttede
elementer sasom socialfaglig- og laegefaglig radgivning samt
personlig forsikringsradgivning.
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Det foreslas derfor, at Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
og Socialforvaltningen udarbejder et forslag til en kebenhavnsk
Stifinderordning. Det foreslas, at ordningen opstartes som et
pilotprojekt for en udvalgt del af kommunen, saledes at det kan
vurderes, hvorvidt konceptet skal udbredes til alle borgere i
kommunen, som er sygemeldte i mere end 14 dage.

Borgerreprasentationens beslutning den 28.05.2009
Enhedslisten stillede falgende sendringsforslag:

"Det foreslas, at folgende at-punkt tilfgjes medlemsforslaget:
"at de pagaeldende forvaltninger undersa@ger muligheden for en
model, der sikrer, at alle borgere, der

i deres kontakt med kommunen bliver involveret med mere end
én forvaltning, far en koordinerende

kontaktperson, der dels skal sarge for dels at guide borgeren
rundt i 'systemerne, dels skal sgrge for at vaere ansvarlig for
kontakten til de @vrige kommunale (og evt. andre) instanser,
som borgerens

sagsbehandling involverer."

Et forslag om at henvise medlemsforslaget med det stillede
&ndringsforslag til Sundheds- og

Omsorgsudvalget med inddragelse af Beskeeftigelses- og
Integrationsudvalget, Socialudvalget og

andre relevante forvaltninger blev vedtaget uden afstemning.

10. Bilag b — Fzellesindstilling vedr. stifinderfunktion
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Borgerrepraesentationen har pa BR-medet den 28. maj 2009 ved behandlingen af et
medlemsforslag stillet af Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti om
en stifinderfunktion vedtaget at bede Beskafitigelses- og Integrationsforvaltningen,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. om at ndarbejde forslag til
etablering af en stifinderfunktion for sygdomsramte borgere samt et forslag til
udviklingen af en model for en koordinerende kontaktperson. nar borgere 1 deres
kontakt med kommunen er imvolveret med mere end én forvaltning, jf bilag 1.

FALLESINDSTILLING OG BESLUTNING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og
Integrationsforvaliningen mndstiller. at Sundheds- og Omsorgsudvalget, Socialudvalget
og Beskaftigelses- og Integrationsudvalget godkender.

] at der som led 1 etableringen af en stifinderfunktion for sygdomsramte borgere
etableres et netvaerk mellem eksisterende kontaktpunkter med radgivende og
vejledende funktion under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Socialforvaltningen og Besk=®ftigelses- og Integrationsforvaltningen. som skal
sikre et sammenhesengende forlab for sygdomsramte borgere.

[

at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen og Beskaeftigelses-
og Integrationsforvaltningen igangsatter udarbejdelsen af et mnvesteringsprojekt
med inddragelse af Borne- og Ungdomsforvaltningen, der underseger
mulighederne for at udvikle en model for en koordinerende funktion med
henblik pa budgetforhandlingerne 2011.

PROBLEMSTILLING

I medet den 28. maj 2009 vedtog Borgemreprasentationen et medlemsforslag om
stifinderfunktion for sygdomsramte borgere. og 1 den forbindelse palagde
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen om at udarbejde forslag til etablering af en stifinderfunktion.

Udbetaling af sygedagpenge, mulighed for arbejdsprevning, flexjob, revalidering mv.
og stillingtagen til sundhedsvasenets vdelser og tilbud er bare et udsnit af en lang raekke
omrader. som sygdomsramte borgere skal forholde sig til, samtidig med at de skal
tackle selve sygdomsforlebet. Mange syvgdomsramte borgere kan finde deres
sygdomsforleb komplekst og noverskueligt, da de typisk er 1 kontakt med mange
forskellige akterer undervejs 1 deres sygdomsforleb. I medlemsforslaget. if bilag 1. er
der stillet forslag til, at forvaltningerne arbejder tttere sammen pa tveers 1 forhold t1l at
sikre et sa koordineret og sammenhangende forleb som muligt for sygdomsramte
borgere og borgere generelt 1 deres kontakt med kommunen.
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LOSNING

Der eksisterer 1 dag en raekke kontaktpunkter under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen, som sygdomsramte borgere har mulighed for at kontakte
undervejs 1 deres svgdomsforlab.

¢ [ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er lokalomradekontorerne et kontaktpunikt
for sygdomsramte borgere. Lokalomradekontorerne har ansvar for bla.
hjemmepleje, sygepleje mv. samt patient- og borgerrettet forebyggelsesarbejde
gennem sundhedshusene. Pension Kebenhawvn er endvidere kontaktpunkt med
spidskompetence inden for folkepensionsomradet. Genoptrening Kebenhavn
har radgivnings- og vejledningsfunktionen pa treeningsomradet.

¢ I Socialforvaltningen er der pr. 1. januar 2010 tre kontaktpunkter med central
modtagelse, hvor sygdomsramte borgere kan henvende sig, atheengig af deres
situation. Socialcenter Kebenhavn varetager adnunistration og udbetaling af
fartidspension samt indstiller til skanejobs. Hos Handicapcenter Kebenhavn kan
borgere med varig funktionsnedszttelse sege om hjzlpemidler og nedvendige
merudgifier mv. Tredje kontaktpunkt er Radgivningscenter Kebenhavn, hvis
spidskompetencer er at radgive borgere om misbrugsbehandling.

¢ [ Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen er Jobcenter Kebenhavn,
Svygedagpenge kontaktpunkt for sygdomsramte borgere, og har
spidskompetencer 1 at stette sygemeldte borgere 1 at komme tilbage 1 arbejde
gennem samarbejde med arbejdsgivere. Indsatsen tager afsat 1 ndrviduel
opfalgmingsplan og en intens tidlig indsats til forebyggelse af lengerevarende
sygdom. Jobcenter Kebenhavn Sygedagpenge varetager ogsa indstilling til
fartidspension, flexjob og revalidering.

I ovenstaende kontaktpunkter er spidskompetencerne for de enkelte omrader samlet.
Sagsbehandlerne yder her den bedst kvalificerede radgivnmg til sygdomsramte borgere
om deres forleb. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen anbefaler, at disse spidskompetencer
fortsat er placeret 1 de centrale kontaktpunkter under de enkelte forvaltninger. Dette for
at sikre, at sygdomsramte borgere far den mest kompetente sagsbehandling som nmligt
undervejs 1 deres sygdomsforleb. Lovmaessigt er kontaktpunkterne 1 forvejen, 1 kraft af
deres myndighedsfunktion, underlagt en bred radgivnings- og vejledningspligt over for
borgerne. Denne kan styrkes gennem mere struktureret videndeling og
netverksdannelse.
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Sundheds- og Omsorgsforvalinmngen, Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og
Integrationsforvalimingen mdstiller. at der etableres et netveerk mellem de centrale
kontaktpunkter 1 de tre forvaltninger. som til sammen varetager sagsbehandling,
radgivning og vejledning af sygdomsramte borgere. Pa kort sigt kan etableringen af et
sadant netveerk bidrage til en eget videndeling og koordinering mellem forvaltningerne,
og dermed sikre, at sygdomsramte borgere far et mere sammenhangende forlab 1 deres
kontakt med kommunen

Pa lengere sigt kan netvaerket mellem forvaltningerne veere et led 1 etableringen af en
virtuel stifinderfunktion 1 form af en hjemmeside. som indeholder alle centrale
oplysninger om syvgdomsramte borgeres muligheder og rettigheder. Det omfatter
oplysning om kommunale ydelser og tilbud. savel som behandlingsmuligheder 1 anden
offentlig og privat regi, samt forhold vedr. pensions- og forsikringsforhold. En virtuel
stifinderfunktion vil dermed kunne bidrage til, at sygdomsramte borgere savel som
kommunens sagsbehandlere og andre relevante akterer. kan fa en mere
sammenhangende forstaelse af et sygdomsforleb. Etableringen af en virtuel
stifinderfunktion vil kreeve en udbygget IT-portallesning samt ressourcer til at udvikle,
implementere og vedligeholde denne.

Det kan oplyses, at der registreres ugentligt godt 5.000 sygemeldte borgere 1
Kebenhavns Kommune, som vil kunne fa gavn af en mere koordineret indsats over for
sygdomsramte borgere.

Investeringsprojekt vedr. en koordinerende funktion

I medlemsforslaget. jf bilag 1. er Sundheds- og Omsorgsforvaltnimgen.
Socialforvaltningen og Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen endvidere blevet
bedt om at undersage muligheden for en model, der sikrer, at alle borgerne, der 1 deres
kontakt med kommunen blive mvolveret med mere end én forvaltning, far en form for
koordmerende kontaktperson. Modellen ber sikre, at alle borgere, der er involverst med
mere end én forvaltning 1 deres kontakt med kommunen, kommer til at opleve et
koordineret og sammenhengende forlab.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen indstiller, at forvaltningerne igangsatter et falles
nvesteringsprojekt med inddragelse af Barne- og Ungdomsforvaltningen, som kan
undersege en model for en koordinerende funktion, som skal gelde alle borgere, dereri
kontakt med mere end én forvaltning samtidig. Etableringen af en virtuel
stifinderfunktion samt den understettende IT-portallesning foreslas integreret som del af
det fremtidige ndviklingsarbejde.
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De feelles borgere, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen,
Besk®fiigelses- og Integrationsforvaltningen og Barne- og Ungdomsforvaltningen har,
er ofte borgere, der kommer fra udsatte malgrupper. En koordinerende funktion vil
derfor veere et initiativ blandt flere, der kan veere med til at skabe mere overskuelighed
og veerdi 1 kontakten med kommunen blandt disse borgere. Pa tvaers af forvaltningerne
eksisterer der allerede 1 dag samarbejdsflader for faelles borgere, som et
investeringsprojekt med fordel kan hente inspiration fra. Eksempelvis har
Besk®fiigelses- og Integrationsforvaltningen og Socialforvalinmgen udarbejdet en
feelles strategi for deres faelles borgere, hvis formal er at skabe en mere
sammenhangende og helhedsorienteret indsats over for borgerne. Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ligeledes mdledt
et samarbejde om udarbejdelsen af en falles strategi for frelles borgere.

OKONOMI

Kommunens udgifier til etableringen af et netvaerk mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens, Socialforvaltningens og Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningens eksisterende kontaktpunkter atholdes indenfor rammen.

Udgifter til udviklingen af en koordinerende funktion vil athange af den model, som
Sundheds- og Omsorgsforvaliningen, Socialforvaliningen og Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen gennem et investeringsprojekt far udarbejdet forslag til.

VIDERE PROCES

Safremt Sundheds- og Omsorgsudvalget, Socialudvalget og Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget godkender. at der etableres et netvaerk mellem eksisterende
kontaktpunkter med radgivende og vejledende funktion under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen. igangsatter forvaltningerne dette arbejde. Udvalgene vil fa
forelagt en nermere orientering om etableringen af netveerket 1 december 2009

Godkender udvalgene. at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen og
Beskefiigelses- og Integrationsforvaltningen, med inddragelse af Borne- og
Ungdomsforvaltningen, igangseetter et nvesteringsprojekt. der ser pa mulighederne for
at udvikle en model for en koordinerende funktion. vil mvesteringsprojektet ligge klar
til budgetforhandlingerne for 2011.

BILAG
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11. Bilag ¢ — Oversigt over borgere med erhvervet
hjerneskade

Sammenkobling af skadesomfang og kompleksitet

Let skadet Maoderat skadat Svaert skadet
Lav kome | Latters fysisk opfaller kognitive Moderat fiy sisk ogfeller kognitive | Sveert frsisk ogfeller kognitive
pleksitet | skadet. skadat. skadat.
Wil sandaynligvis ikke have brug | Sandsynligvis behov forindsats i | Behow for omfattends indsats i
for indsats i verken regionalt kormmwmalt e gl béde e gionalt og kormmunzalt
eller kommunalt regi eferfelgen- | Tilbagevendan til arbejdamarke- | regi.
de. dat i heltaller delvist cmfang Salv med en forudglends wvali-
Wil normalt kunne venda tilbaga mulig, dog oftest med foradgd- | deringzindsats, kan muligheden
il arbejdsmarkede i samme om- | ende revalideringsindsats. for tilbagevenden Gl arbe jdamer-
fang sorm tidligere. kadet i salv dalvist cmfang vemr
betydeligt reducare t
Moderst | Latters fyzisk ogfeller kognitive Moderat fiy sisk ogfeller kognitivt | Svert frsisk oglller kognitivi
komplek- | skadet, med moderate psykiske skadet, med moderake peykiske | skadat, med moderake peykiske
sitet eller sociale problemer. aller sociake problemer. aller soviale problemer.
Vil normalt kunne venda tilbaga Sandsynligvis behov for indsats i | Bahoy for omfattands indsats i
il arbsgjdamarkedet i samme om- | komumwnalt e gl béwde e gionalt og kormamunsalt
fang som tidligere, maske med Tilbagevenden il arbejdsmarke- | regi.
forudgfends kommuonal indzats. dat i heltaller delvist cmfang Salv med en forudglends evali-
mulig, dog oftest med foradgd- | deringzindsats, kan muligheden
ende omfattends revaliderings- for tilbagevenden Gl arbe jdsmer-
indsats. kedert i selv delvist omfang vem
betydaligt raducamt aller wmuliz.
Stor kom- | Latters fysisk opfaller kognitive Moderat fiy sisk ogfeller kognitive | Svert firsisk ogleller kognitive
pleksitet | skadet, med alvorlige misbrugs-, | skadet, med alvorlige misbrugs-, | skadat, med alvorlige misbugs-,
pevkiatriske cgfeller sociale pro- | peylkdatrisle ogleller sociale peykiamizke oglaller socialk
blemer. Manglend: sypdomsind- | problemer. prehlemer, @ ksarmnpe vis udadma-
sigt Sandsynligvis behov for omfat | gerends adferd.
Tilbagevenden til arbejdsmarkedst | &nde indsats | kommunalt regi. | Behov for omfattende indsats i
i helt eller dalvist omfang mulig, Salv med en forudglends mvali- | béde e gional og kommmunale
dog oftest med forod ghends deringsindzatz, kan muligheden | regi
komomunal indsats. for tilbagevendan til arbejdsmar- | Tilkagevendan til arbsjdamarke-
kedetielteler delvist omfang | det arses ikke for mulig.
viere betydeligt reducarst.

Kilde: ”Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. erhvervet
hjerneskade” (2010), side 14.
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12. Bilag d — Implementering af hjerneskaderapporten

Anbefalingerne fra den tveaersektorielle samarbejdsrapport pa
hjerneskadeomradet skal implementeres i Kgbenhavns
Kommune i efteraret 2010. Dette ligger i fin forleengelse af
forvaltningernes samarbejde pa hjerneskadeomradet om gget
koordineret samarbejde pa tveers for at sikre borgeren en
helhedsorienteret indsats fra kommunens side. Sammenhaeng i
borgerens forlab skal ogsa sikres ved en klar og entydig dialog
med de eksterne samarbejdspartnere pa omradet. Det er derfor
af stor betydning, at forvaltningerne udadtil i forhold til
samarbejdspartnerne fremstar som én samlet enhed. | forhold
til at leve op til anbefalingerne i den tveersektorielle
samarbejdsrapport pa hjerneskadeomradet er der i
nedenstaende tabel skitseret, hvordan forvaltningernes egne
anbefalinger pa omradet (stifindermodellen) ligger i
forleengelse af hjerneskaderapportens anbefalinger.

Tabel over tiltag pa hjerneskadeomradet i Kebenhavns
Kommune som folge af implementeringen af
hjerneskaderapporten

1. Organisere visitationen Genoptraeningsplanen vil fungere som
(En indgang til kommunen) | det primeere skriftlige dialogveerktg; i
overgangen mellem sektorerne — og ved
komplekse forlgb bar
genoptraeningsplanen ogsa bruges som
forvarslings-redskab fra hospitalernes
side af.

SUF (Genoptraening Kabenhavn) er
saledes indgangen til Kabenhavns
Kommune.

Jf. anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse) vil
indgangen til kommunen blive
praeciseret naermere.

2. Fastleeggelse af de Gennem anbefaling 1
interne kommunale (forlgbsbeskrivelse) vil de interne
samarbejdsrelationer kommunale samarbejdsrelationer blive

fastlagt pa hjerneskadeomradet.
Stifinderudvalget vil sta for udmeldingen
til eksterne samarbejdspartnere, nar
arbejdet ligger klar primo 2011.
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3. Fastlaegge de kommunale
kontaktpersoner og/eller
koordinatorer

Gennem anbefaling 1
(forlabsbeskrivelse) og anbefaling 4
(feelles intranetside) vil
kontaktindgangene til de enkelte
centrale enheder i BIF, SUF og SOF
blive fastlagt. Der ber generelt veere én
indgang til hver forvaltning.

4. Planlaegge, at der skal
ske en tidlig inddragelse af
kommunen og kommunal
deltagelse ved
udskrivningsmedet pa
hospitalet

Gennem anbefaling 1
(forlabsbeskrivelse) og anbefaling 4
(feelles intranetside) vil rammerne for
kommunens deltagelse ved
udskrivningsm@derne blive praeciseret
og rammerne for videregivelse af
relevant information til de gvrige
forvaltninger efter afholdelse af
udskrivningsmadet.

SOF har ansvaret for kommunens
deltagelse ved udskrivningsmeder for
borgere under 65 ar.

5. Sikre overblik over den
kommunale
opgavevaretagelse,

Gennem anbefaling 2
(modtageorienteret

informationsmateriale) udarbejdes der
en informationspjece over kommunens

indsats/ tilbud for borgere med
erhvervet hjerneskade, der kan
udleveres til borger/ pargrende ved

udskrivningsmgderne.
Informationspjece skal indeholde:
- relevante kontaktoplysninger til
BIF, SOF og SUF

- beskrivelse af SUF’s tilbud/
ydelser
- beskrivelse af SOF’s tilbud/
ydelser
- beskrivelse af omrader i relation
til BIF
I pjecen skal der henvises il

Keobenhavns Kommunes hjemmeside,
hvor borger/ pargrende kan indhente
neermere information om ovenstaende.

6. Fastleegge, hvem der har

ansvaret for de kommunale

tilbud:

- interne leverandarer

- tveerkommunale tilbud

- eksterne leverandgarer,
herunder behovet for
generelle aftaler eller ad
hoc aftaler

| forhold til interne leverandgrer har
Genoptraening Kgbenhavn ansvaret,
mens der skal ske en afklaring mellem
forvaltningerne i forhold til eksterne
leverandgrer. Dette vil ske gennem
anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse).
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7. Fastlaegge kriterier for
interne og eksterne tilbud

Gennem anbefaling 1
(forlabsbeskrivelse) bar forvaltningerne i
samarbejde fastleegge kriterier for
interne og eksterne tilbud.

- 8. Opfelgning borgernes
forlab, f.eks.
genoptraeningsforlgb

- BIF har ansvar for revalidering.

- SOF har ansvar for sociale tilbud.

- Vedligeholdende traening gar under
serviceloven samt vederlagsfri
fysioterapi

- Vidensopsamling vil ske gennem
anbefaling 1 (forlabsbeskrivelse).
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