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Socialudvalget, Beskaftigelses- og Integrationsudvalget og Sundheds-

og Omsorgsudvalget godkendte ultimo 2010 en stifindermodel for Sagsbehandler
borgere med erhvervet hjerneskade. Udvalgene forelaegges hermed en Tina Holck
midtvejsstatus pa projektet, herunder orientering om udvidelse af

malgruppen.

Projektets videreforelse skal samtidig ses i lyset af udmentning af
midler fra "Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelses pulje til styrket
genoptraning og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade
i perioden 2011-2014". Berne- og Ungdomsforvaltningen (BUF),
Socialforvaltningen (SOF), Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
(SUF) og Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) har i
fellesskab ansegt om og fiet tildelt 12,88 mio. kr. til indsatser, der
understotter og videreudvikler de allerede igangsatte initiativer i
forhold til mélgruppen. Indsatserne forankres i regi af
stifinderprojektet.

Hermed udvides stifinderprojektet fremadrettet parallelt i form af 1)
en udvidelse af mélgruppen med udgangspunkt i den eksisterende
stifindermodel og 2) en udvidelse af malgruppen via udmentning af
midler til en styrket indsats for borgere med erhvervet
hjerneskaderamte i perioden 2012-2014,

Baggrund

Stifinderprojektet udspringer af et medlemsforslag stillet af C, O og V
12009 om etablering af en stifinderfunktion for sygdomsramte borgere
1 Kebenhavns Kommune. '

Formaélet med stifinderprojektet er at sikre sammenhangende og
helhedsorienterede forleb for sygdomsramte borgere gennem eget
koordination og samarbejde pa tveers af forvaltningerne internt i Mil- og Rammekontoret
kommunen og udadtil 1 forhold til hospitalerne og andre relevante for Voksne
samarbejdspartnere. I projektets pilotfase er malgruppen afgreenset til
at omfatte borgere med erhvervet hjerneskade. Mélgruppen blev valgt,
da der eksisterer s@rlige koordinationsudfordringer pa
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hjerneskadeomradet, savel internt i kommunen som eksternt i forhold Taloliii
til kommunens samarbejdspartnere pa omradet. Eksempelvis 1 3317 3679
forbindelse med overgangen fra hospital til indsats i kommunen.
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Status pa stifinderprojektets indsatser

Projektet har fokus pa felgende fire indsatsomrader, som skal bidrage
til en oget koordinering pa tvars af forvaltningerne i forhold til
borgere med erhvervet hjerneskade;

1. Informationsmateriale til borgere/ parerende og
samarbejdspartnere

2. Det koordinerede hjerneskadeforleb, der angiver en klar
opgave- og ansvarsfordeling mellem forvaltningerne

3. Stifinderportalen pa kk.net for kommunens medarbejdere

4. Ens samtykkeerklaringer pa tveers af forvaltningerne.

Stifinderprojektets indsatser blev implementeret 1 foréret 2011. I den
forbindelse blev der atholdt et orienterings- og kickoffmede om
omradet for medarbejderne pa tveers af BIF, BUF, SOF og SUF.
Derudover besogte repraesentanter fra hver af de fire forvaltninger
kommunens relevante samarbejdspartnere (Amager Hospital,
Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Hvidovre Hospital) og
orienterede om kommunens arbejde pa hjerneskadeomradet i regi af
Stifinderprojektet. Relevante interesseorganisationer som
HjerneSagen og Hjerneskadeforeningen er orienteret om hjemmeside
samt pjecer malrettet borgere og parerende.

De forelebige erfaringer er generelt positive, bade internt blandt
kommunens medarbejdere og eksternt blandt samarbejdspartnere. Der
er gode erfaringer med informationsmaterialet over kommunens tilbud
til borgeren og dertilhorende kontaktoplysninger. Der er sket en
forbedring 1 samarbejdet pa tveers af forvaltningerne og internt i
forvaltningernes enheder i form af konkrete samarbejdsaftaler og
storre viden om parternes tilbud og indsatser. Centrale medarbejdere
er blevet bedre i stand til at henvise borgeren til relevante tilbud i de
ovrige forvaltninger og dermed give borgeren en eget koordineret
indsats.

Erfaringerne peger samtidig p4, at der fortsat er et kontinuerligt behov
for opfelgning og formidling vedr. informationsmaterialet og
- stifinderportalen til kommunens relevante medarbejdere pa tvers af
forvaltningerne. Tilsvarende er der behov for kontinuerlig kontakt
med kommunens relevante samarbejdspartnere med henblik pa at
sikre aktiv anvendelse af materialet i regi af stifinderprojektet.

Udvidelse af malgruppen

Det er forvaltningernes vurdering, at erfaringer med
koordinationsudfordringerne, som stifinderprojektet har veeret med til
at athjeelpe pa hjerneskadeomradet, kan anvendes mere generelt for
sygdomsramte borgere, der er i kontakt med BIF, SOF og SUF.
Erfaringerne fra stifinderprojektet udger et udgangspunkt for en
generel udvidelse af malgruppen til at omfatte alle sygdomsramte
borgere med et konstateret koordinationsbehov., :
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Den eksisterende malgruppe af borgere med erhvervet hjerneskade
udvides fremover til alle sygdomsramte borgere, der er i kontakt med
to eller flere af forvaltningerne, og hvor der er et konstateret
koordinationsbehov i forhold til borgerens sag og indsatsomrader.
Dette er i trdd med det oprindelige medlemsforslag. Udvidelse af
projektet vil tage udgangspunkt i de eksisterende indsatser under
stifinderprojektet. Det vil sige, at informationsmaterialet, det
koordinerede forleb samt portalen pé kk.net til kommunens
medarbejdere vil blive udbygget til at omfatte ovrige tilbud, som de
berorte borger omfattes af.

I forbindelse med udviklingen af den generelle stifindermodel vil
modellen blive testet i forhold til relevante cases, hvor sygdomsramte
borgere har et koordinationsbehov, eksempelvis svakkede borgere
med et funktionstab, veteraner mv.

Okonomi

Indsatsen 1) en udvikling af malgruppen med udgangspunkt i den
eksisterende stifindermodel, afholdes inden for forvaltningernes
eksisterende ekonomiske rammer. Indsatsen 2) en udvidelse af
malgruppen via udmentning af midler til en styrket indsats for borgere
med erhvervet hjerneskaderamte 1 perioden 2012-2014, sker med de
12,88 mio. kr., der er bevilget af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Videre proces

Forvaltningerne udvikler den generelle stifindermodel i takt med at
den testes pa relevante cases. Oplag til den generelle model og
evaluering af det nuvarende projekt foreleegges udvalgene efterdret
2012 med henblik pa efterfolgende implementering af den generelle
stifindermodel.
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I. Indledning

.1 Analysens baggrund

Det fremgar af reformprogrammet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF)
skal vare mere aben over for civilsamfundet. Kebenhavnhs Kommune og SUF gn-
sker at skabe rammer, der gor det let og attraktivt at veere frivillig, og forvaltnin-
gen skal derfor styrke det eksisterende samarbejde med frivillige som et vigtigt
supplement til de samlede kommunale zldretilbud.'

Civilsamfundet har fra SUFs perspektiv to forskellige roller og funktioner, som gor
det relevant at understgtte og samarbejde med frivillige.

Pa den ene side er civilsamfundet et konkret middel til at skabe aktiviteter og
tilbud til ldre pa mader, som SUF ikke selv har mulighed for. SUF og de frivillige
organisationer har forskellige kompetencer og forudsatninger, men kan sammen
skabe nye muligheder, der medfarer et storre udbytte for borgerne, end hvis par-
terne arbejder hver for sig. SUF kan give adgang til og viden om forskellige grup-
per af zldre, som de frivillige onsker at komme i kontakt med og har mulighed for
at hjeelpe. Ved at gge samarbejdet med frivillige kan SUF siledes understatte, at
der skabes flere malrettede aktiviteter, der tager hand om behov hos borgerne pa
omrader, hvor kommunen ikke alene kan mgde behovet.

Pa den anden side er en styrkelse af civilsamfundet et formdl i sig selv. Civilsam-
fundet er rammen om det aktive medborgerskab, hvor borgerne aktiveres og ud-
viser samfuhdsmaessigt engagement og ansvar gennem lokale faellesskaber. SUF vil
understotte eksistensen af et mangfoldigt og levende civilsamfund, hvor borgerne
m@des og sztter deres ressourcer i spil til gavn for hinanden og samfundet som
helhed.

Disse to roller betyder ogsa, at det ikke altid giver mening at skelne skarpt mel-
lem, om frivillige alene bidrager eller er modtagere af udbyttet ved den frivillige
indsats. /ldre, der engagerer sig som frivillige, bidrager ikke blot til fx at reducere

' Kebenhavns Kommune er ikke ene om at have dette politiske anske. Iflge socialministeriets
arsrapport fra 2010, svarede 73 % af landet kommuner, at de gnsker at styrke og udvikle sam-
arbejdet med frivillige organisationer. (Den frivillige sociale indsats, Arsrapport 2010: 41).
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ensomhed hos andre, men styrker ogsa deres eget sociale netvark og bidrager til
at fastholde egne mentale og helbredsmassige ressourcer. Udmegntningen af re-
formprogrammets vision om starkere fallesskab understgtter dermed ikke blot
aktiviteter, der har veerdi for forvaltningens brugere, men ogsa, at der der skabes
aktiviteter, som har en bredere effekt for alle &ldre borgere i kommunen.

1.2 Analysens formal

Analysens formal er at give konkrete anbefalinger til, hvordan SUF fremover under-
stgtter samarbejdet med frivillige bedst mulig. For at na frem til den gnskede vi-
den tager analysen udgangspunkt i tre undersegelsesspargsmal:

Hvad ma frivillige i relation til samarbejde med kommunerne? | Kapitel
4 gives en prasentation af relevant baggrundsviden om emnet, som vil have rele-
vans i de gvrige afsnit. Desuden belyses det ud fra et juridisk perspektiv, hvilke
opgaver frivillige md lgse i forhold til de kommunale opgaver.

Hvordan samarbejder SUF med frivillige i dag? | kapitel 5 foretages en
kortleegning af det eksisterende samarbejdes med frivillige. Her prasenteres sam-
arbejdsformer og omfang af det nuvaerende samarbejde. Dernzst undersgges for-
skellige medarbejdergruppers erfaringer med at samarbejde med frivillige.

Hyvilke forventninger og ansker har de frivillige til rammerne for et
styrket samarbejdet med SUF? | kapitel 6 undersgges de frivillige foreningens
forventninger og @nsker til, hvordan samarbejdet med SUF kan styrkes. Farst un-
dersgges det, hvad de frivillige foreninger kan og vil, og hvilke generelle forvent-
ninger, de har til samarbejdet med kommunen. Dernzst undersgges, hvilke kon-
krete rammer de frivillige ensker for deres indsats i relation til samarbejde med
SUF.

1.3 Analysens afgransning

£Eldre: Analysen fokuserer udelukkende pa frivillighed inden for aldreomrddet.
Samarbejde med frivillige inden for sundhedsomrddet rummer ogsa et vasentligt
potentiale, og der foregir ligesom pé zldreomradet allerede et varieret samarbej-
de pa og omkring forvaltningens sundhedsinstitutioner.? Analysens generelle ob-

? Desuden vedtog SOU en ny sundhedspolitik i 2010, hvori malet bl.a. er “at understotte og
fremme frivillige foreninger og initiativer, som har et sundhedsfremmende fokus”.
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servationer omkring, hvad frivillige ma, kan og ensker ved samarbejde med det
offentlige, samt perspektiver pa, hvad frivillige konkret forventer af SUF, vil imid-
lertid have gyldighed pa tvers af sundheds- og zldreomradet.

SUF: Ovenstdende afgraensning betyder ogsa, at analysens kortlagningen af det
eksisterende samarbejde tager afsaet i SUFs egne institutioner pa aldreomradet.
De frivillige, som er blevet interviewet til analysen, er alle aktgrer, der organiserer
aktiviteter i relation til forskellige grupper af zldre. Analysen har derved et for-
holdsvis afgrenset fokus pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningen som ramme om
samarbejde med frivillige. Analysen har kun i mindre grad inddraget et tvaerkoms-
munalt perspektiv og erfaringer fra andre forvaltninger i Kebenhavns Kommune.
Denne afgrasning skyldes, at analysens opdrag er reformprogrammets gnske om
viden om, hvad frivillige ser som mulighederne og forudsatningerne for at styrke
samarbejdet med SUF.

Frivillige: Analysens fokus er, hvordan samarbejdet med frivillige kan oges. Sam-
spillet med andre civilsamfundsaktarer som fx socialgkonomiske virksomheder
_indgar derfor ikke i analysen.




