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Velfaerdsministeriet
§ 15.74.10.20 Puljen til statte til kommuner med saerligt store udgifter til sindslidende (19M)

Ansggning sendes til:
Sikringsstyrelsen, Tilskudskontoret, Landemaerket 11, 1119 Kgbenhavn K.

Ansgagningsfrist 15. januar 2009, ki. 12.00.

GENERELLE OPLYSNINGER

A [ Projektets/aktivitetens titel:

Projekt Koordinerende Kontaktperson — et 3-arigt udviklingsprojekt om koordinering af indsatsen for borgere med
sindslidelse i Kabenhavns Kemmune

B [ 1 hvilken kommune har projektet postadresse I?

Ka@benhavns Kommune

C | Ansgger:

Saet kryds:

Kommunalbestyrelse

rs identifikation: Udfyid kun dette feit, hvis l ikke har et CVR-nummer:

CVR-nummer: eller Tilskudsansvarliges CPR-nummer:
11212710185 |2 -

Amgarq mvn | Kebenhavns Kommunens Socialforvaltnings mal- og rammekontor for handi-
: cap og psykiatri

Gadenavn nr. Bernstorffsgade 17, 4.sal

Postnr. & By 1592 Kebenhavn V

Telefonnummer 3317 3698

e-mail; MR_Handiap_og_psykiatri@sof.kk.dk

*En anseger defineres her som kommune, region, selvejende institution, frivillig forening, privat eller anden.

Fuldmeegtig Andreas S.W. Nielsen
" e, nr. -- Bernstorffsgade 17, 4.sal, veer. 451
Postnr. & By 1592 Kghenhavn V
Telefonnummer 3317 3390
e-mail: XU30@sof.kk.dk

S nwaﬂ!m ' underskrift: Undartegnaﬁe hfpllgtérsrg til at ville ovemb!da bm ,' gelsermne 5t eventue

b - N I o e B et el

Dato Undersl - | Tilskudsansvarliges navn - Kontorchef Lars. ;
e’ i %, Kobenhavns Kommunes sbuairmammwng mnme-
Bt - 7" kontor for handicap
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*En tilskudsansvarlig defineres her som den person, der har det fulde skonomiske og retlige ansvar for projek-
tet, der gives tilskud til.

Hvilket beleb seges der om fra puljen? Udfyldes kun for perloder i overensstemmelse med pmjektperle-
den. Se afsnit om projekiperiode i vejledningen.

Projektar* Fra Til Belgb i kr.
Dag Md. Ar Dag Md. Ar
1 01 04 2009 | 31 03 2010 ! 1.530.660
2 01 . 04 : 2010 31 : 03 12011 2.029.365 ;
i 3 01 04 i 2011 31 03 2012 1 1.931.960
14 L i ‘ |
| lalt \’ | 5.491.985

*Et projektar defineres her som 12 maneders periode.

Specificeret budget skal udfyides ved hjaelp af regnearket, som er omiait i vejledningens afsnit "Budget” i
Praktiske oplysninger.

r der til samme projekt sogt om tilskud fra andre af Veﬂsrdamlnistaﬁeu puljer eller fra andre tilskudsgi-
m‘!

Né’l

Hvis ja, angiv nedenstaende: e R A D N i e -
Velfeerdsministeriets pulje- Ar: Ansogt beleb i | Evt. modtaget J.nr.:
navn: kr. tilskud i kr.
Andre tilskudsgivere: Ar: Ansggt belebi | Evt. modtaget

kr. tilskud i kr.

Har foreningen/ansogeren tidilgare sggt om midler ira denne pu!ie?

Hvis | ja, skriv j. nr.:

Kebenhavns Kommune har ikke tidligere ansggt om midler fra denne pulje, men har hidtil hvert ar modtaget midler
fra puljen grundet kommunens store udgifter pa sindslidende omrédet.

Kebenhavns Kommune har traditionelt en stor gruppe sindslidende borgere, hvilket bl.a. er dokumenteret i Det
Psykiatriske Centralregister. Tal fra 2006 viser, at der i Kebenhavns Kommune (i 2006) var 15.709 perscner i kon-
takt med det psykiatriske sygehusvaesen, hvilket svarer til 14,5 % af den samlede aktivitet pa landsplan. Det bar i
den forbindelse naevnes, at Kgbenhavns Kommune pr. 1. januar 2006 udgjorde 9,2 % af den samlede befolkning i
Danmark (Kilde: Danmarks Statistik).
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PROJEKTOPLYSNINGER

Projektets formél: Beskriv kort projektets formal. Hvilket problem skal projektet lose for malgruppen, og hvil-
ken forandring, skal det medfoere for malgruppen. Se afsnit om projektets formal i vejledningen.

Formélet med dette projekt er at skabe grundlaget for at lave en helhedsorienteret og velkoordineret indsats
overfor de sindslidende borgere i deres overgang fra et liv som patient i den regionale behandlingspsykiatri
og/eller fra kriminalforsorgens regi til kommunens socialpsykiatri. En overgang som er sveer, men ofte afge-
rende for den sindslidendes videre livsbane. Det er fx sveert at finde vej til de rette ydelser, som er spredt mel-
lem forskellige myndigheder.

Vi s@ger om midler til at udvikle nye arbejds- og sagsbehandlingsmetoder. De skal skabe en mere helhedsori-
enteret indsats, som styrker den koordinerende sagsbehandling. Vi vil udvikle modellen "koordinerende kon-
taktperson”, som skal veere den sindslidende borgers fikspunkt netop i forhold til avrige offentlige myndighe-
der, andre fagpersoner, banken, boligforeningen, barns skole og eventuelt familie m.m.

Hvis vi far de midler, vi her beder om, vil de sindslidende | Kabenhavns Kommune opleve, at overgangen fra
patient i behandling til borger i samfundet bliver meget nemmere.

Hvilket problem lgser projektet?

| forbindelse med en sveer overgangsfase fra et system til et andet, har en sindslidende borger ofte behov for
ekstra stette og vejledning. Det handler om at give borgeren ro til at kunne koncentrere sine ressourcer om-
kring den e&ndrede livssituation. Nar en sindslidende borger introduceres, eller vender tilbage, til socialpsykia-
trien efter endt behandling, vil der typisk vaere en lang raekke forhold og migder om bl.a. gkonomi og bolig, som
borgeren skal forholde sig og tage stilling til. De relevante forhold er ofte forankret hos forskellige offentlige
myndigheder og mange forskellige sagsbehandlere, hvilket kan veere saerdeles kraevende og stressende at
overskue for et sindslidende menneske.

Det er projektets mal (jf. ansegningsmaterialets pkt. 3), at de sindslidende borgere, som tildeles en koordine-
rende kontaktperson, kommer hensigtsmasssigt pa fode i deres nye "normale” hverdag og far stabiliseret en
positiv tilstand. P& noget lzengere sigt forventes det, at antallet af genindleeggelser reduceres, og at der i grup-
pen af straffede sindslidende er feerre, der falder tilbage i kriminalitet.

Crdningen med den koordinerende sagsbehandling er imidlertid ikke blot en gevinst for sindslidende borgere,
men ogsa for de regionale og kommunale myndigheder. De behaver kun henvende sig til én medarbejder for
at fa den pnskede information om en given borger. Kentaktpersonen vil eksempelvis veere bindeled mellem
borgeren, den praktiserende laege og sygehuset samt sikre og have ansvaret for, at alle relevante parter ind-
drages i krydsfeltet mellem den sundheds- og socialfaglige indsats. Man undgar dermed, at der opstar en situ-
ation, hvor der er tvivl om, hvem der ger hvad i den konkrete sag. Initiativet vil altid ligge hos den koordineren-
de kontaktperson, med mindre andet er aftalt.

Det er vigtigt at sla fast, at den koordinerende kontaktperson ikke skal overtage nogle af de gvrige samar-
bejdspartnere og myndigheders opgaver — disse skal fortsat bidrage som hidtil. Gevinsten er, at man far en
person, som har det samlede overblik og dermed er garant for en helhedsorienteret indsats, hvor alle relevan-
te parter inddrages, og alle arbejder i samme retning pa tveers af faglige og organisatoriske skel. Det er endvi-
dere tanken, at den koordinerende kontaktperson sastter tidligere ind end i "normale” forlgb, og at kontakiper-
sonen fastholder kontakten lidt leengere, séledes at der gives et ekstra fokus i overgangsfasen

Udfordringerne i forhold til udmentningen af sundhedsaftalerne er:

1. at det ikke er én person, som har det samlede ansvar for en given sag, men derimod en lang raskke
parter, som hver isar har ansvar for en lille del af sagen. Med den nuveerende organisering er der en
risiko for dobbeltarbejde og traeghed, fordi ansvaret for en given sags delforlgb ikke er klart kommuni-
keret eller delegeret.

2. atdet med den nuveerende organisering kan veere ganske svaert og uoverskueligt for den sindslidende
borger at "finde vej” rundt i systemet. Risikoen er, at borgeren, der allerede befinder sig i en sveer
overgangsperiode, oplever processen som stressende og forvirrende, hvilket bestemt ikke er gavnlig.
Samtidig er der en reel risiko for, at borgerens indflydelse pa eget sagsforlgb er begraenset, idet bor-
geren ikke kan overskue alle forlgbets elementer og aktgrer. Herved kan der opsta en betydelig barrie-
re for aget brugerinddragelse.

Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden har bade indgéet en overordnet sundhedsaftale og en mere
konkret, forlgbsbaseret samarbejdsaftale, hvilket udger samarbejdets formelle ramme. Der er dog fortsat po-
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tentiale for at forbedre det daglige arbejde med "det gode forleb”. Vi sgger om midler til at udvikle en metode
hertil. Det er netop oplevelsen blandt psykiatriomradets medarbejdere, at der er behov for at udvikle en hen-
sigtsmaessig sagsbehandlingsmetode, hvor der saettes fokus pa "den sveere sag” og gives nogle arbejdsred-
skaber, som kan sikre en god udmentning af den formelle aftale. Fokus i neervaerende projekt vil sdledes i hgj
grad vaere pa udviklingen af en ny arbejds- og sagsbehandlingsmetode i forhold til malgruppen af sindslidende
borgere - ikke en timemaassig opnormering.

Med projektet her vil vi gerne forpligte os til at dele ud af den viden og de erfaringer, som det vil give Keben-
havns Kommune. Vi vil gennem hele projektperioden formidle vores viden og gare vores lil, at andre kommu-
ner bliver inspireret af de arbejds- og sagsbehandlingsmetoder, som projektet vil lede til. Pa den made vil dette
projekt veere som et lokomotiv, der traekker andre med sig.

| Projektets mélgruppe: Beskriv kort og preecist de personer der er omfattet af projektet. Se afsnit om mal-
| gruppen i vejledningen. ;

Projektets malgrupper kommer fra grupperne:
o Sindslidende i kommunale dag- og degntilbud
o Sindslidende i egen bolig
e Sindslidende, der star foran udskrivning fra behandlingspsykiatrien

Malgruppen for denne ansggning er todelt, men sagerne udveelges fra de ovenstéende tre kategorier.

Ferste gruppe er sindslidende, som stér foran udskrivning fra behandlingspsykiatrien eller som for nylig har
afsluttet et leengerevarende behandlingsforigb.

Anden gruppe er kriminelle sindslidende, som eksempelvis er domsanbragt pa et bocenter, tidligere straffede
med risiko for tilbagefald samt demte, der stér foran udskrivning.

Det er ansggers vurdering, at der i disse to malgrupper er et seerligt behov for en koordineret indsats, og at der
er tale om et omrade, hvor konsekvenserne af en ustruktureret indsats kan veere ganske alvorlige.

Det er imidlertid tanken bag projektet, at erfaringerne, der geres med disse to grupper, vil kunne anvendes
generelt i forhold til alle sindslidende i bergring med den kommunale psykiatri. Det vil betyde at det er et langt
sterre antal sindslidende borgere, end projektets malgruppe, der kan fa gavn af den udviklede sagsbehand-
lingsmetode.

Med hensyn til gruppen af kriminelle sindslidende er detl vaerd at bemaerke den dokumenterede positive effekt
af behandlingsdomme. En feellesministeriel rapport fra 20086, "Psykisk sygdom og kriminalitet’, viser, at be-
handlingsdemte har en lavere risiko for tilbagefald i ny kriminalitet end andre demte. For at sikre en forebyg-
gelse af kriminaliteten blandt sindslidende er det af afgerende betydning, at der findes et godt samarbejde
mellem behandlingspsykiatrien og den kommunale socialpsykiatri. Sidstnaevnte skal sikre, at den sindslidende
fastholdes i et hensigtsmaessigt forlgb efter udskrivning.

Det forventes, at der udvaelges ca. 20 medarbejdere fra Kebenhavns Kommunes Socialcenter, og at disse
medarbejdere udveelger 3-4 sager indenfor ovenstadende malgrupper. Projekiets primaere malgruppe vil séle-
des veere 60-80 sindslidende borgere.

Gruppen af kriminelle sindslidende borgere er imidlertid mindre end gruppen af ikke-kriminelle, hvorfor farst-
nzevnte forventes at udgere ca. en fjerdedel af den samlede gruppen (ca. 15-20 borgere), mens gruppen af
ikke-kriminelle feerdigbehandlede sindslidende forventes at vaere pa 45-60 borgere.

Séafremt forlebene med de farste udvalgte 60-80 borgere afvikles hensigtsmaessigt hurtigere end forventet, vil
medarbejderne i lokalforvaliningen udveelge nye sager og fortseette arbejdet med den koordinerende sagsbe-
handling.

Antal forskellige brugere*: Angiv hvor mange forskellige brugere, der forventes at veere omfattet af projektet.

Projektar** Fra Til Antal forskellige brugere

Dag | Md. Ar Dag | Md. Ar Pr. uge | Pr. médned | | perioden
1 01 04 2009 | 31 03 2010 : Ca. 20

01 04 2010 31 03 2011 60-80 (hele
3 01 F 04 - 2011 31 03 2012 i | 60-80 (hele
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| gruppen)
4 . i | 3 i
| lalt 5 | | 3 |

*En "bruger” defineres her som en person, som projektet har til formal at hjeelpe, og som deltager i projektet.

**Et projektar defineres her som 12 méaneders periode, som teelles fra projektets starttidspunkt.

 Beskriv pa hvilken méade antal brugere vil blive opgjort? | skal beskrive, hvordan | systematfsk vil opgore
antallet af brugere. F. eks. ved registrering.

De udvalgte sager vil blive "maerket” af den relevante sagsbehandler, séledes det er muligt at foretage et elek-
tronisk datatraek af projektets deltagere. Et sadant trask vil veere relevant i forbindelse med en detaljeret be-
skrivelse af méalgruppen, samt i forbindelse med en efterfelgende evaluering og opfalgning.

Kebenhavns Kommunen kan benytte socialforvaltningens sagssystemer til at foretage den ngdvendige regi-
strering og opteelling af antallet af brugere i projektet. Tovholderne fra de decentrale enheder vil varetage ma-
nuel registrering, som Igbende videregives til koordinator.

" Ken: Er projektet malrettet? Se afsnit "ken skal teenkes ind i projekterne” i vejledningen

Seet kryds:

[ ] Kvinder
[ ] Mend
Bade kvinder og meend

Projektets SMART-sikre mal pa brugerniveau: Det SMART sikrede mal er en konkretisering af projektets
formal og skal bruges til at styre projekiet. Se afsnit "Veﬂedning til udarbejdelse af ansogning” i vejled-
|_ningen.

For at opna de snskede resultater af udviklingsprojektet vil borgere med sindslidelse blive inddraget i alle pro-
jektets faser, jf. pkt. 8. | relation til inddragelse af borgere i projektet er der falgende mat:

» At mindst 10 borgere med sindslidelse har deltaget i fokusgruppeinterview, og at interviewet bidrager til
den indledende afdsekning af omradet (baseline)

» At mindst 10 borgere har deltaget i en workshop, hvor de har tilkendegivet deres @nsker og behov i relati-
on til en forbedret sagsbehandling

e At der er oprettet en brugerressourcegruppe, med deltagelse af mindst 5 brugere, der lgbende giver feed-
back til den udviklede model for koordinerende sagsbehandiing

¢ At mindst 60 borgere deltager i projektet i afprevningen og implementeringen af redskaber og metoder til
koordinering i deres sagsforleb

e At 80 % af de deltagende borgere oplever deltagelsen i projektet som positiv i relation til:

bedre overblik over eget sagsforleb i overgangen mellem regionale og kommunale myndigheder
bedre information om muligheder for stotte

lettere adgang til den kommunale forvaltning

oplevelse af at tilbuddene kommer pa det rigtige tidspunkt

samt hgjere grad af inddragelse i eget sagsforlab (processuel retssikkerhed)

O 0 00 O0

o At den forste del af malgruppen - borgere med sindslidelse der skal udskrives fra behandlingspsykiatrien -
oplever overgangen fra psykiatrien som velkoordineret og stettende

e Atden anden del af mélgruppen — kriminelle sindslidende borgere — oplever at fa hjeelp til at blive indsluset
i samfundet igen, sa risikoen for at begé kriminalitet mindskes

« At parerende til de deltagende borgere oplever sig bedre informeret og inddraget i deres parerendes sags-
forleb og situation {naturligvis under forudseetning af borgerens samtykke).

P& lzengere sigt er det malet, at projektet bidrager til en samlet forbedring af sagsbehandlingen for borgere
med sindslidelse, samt en velkoordineret indsats pa tveers af sektorer og forvaltninger.
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Pa det forvaltningsmeessige niveau er der falgende succeskriterier, der ved deres opfyldelse bidrager til en
forbedring af sagsbehandlingen:

e At der udvikles og afpreves en eller flere modeller for styrket koordinering og sammenhaeng af sindsli-
dende borgeres sagsforlgb i kommunen

o At Socialforvaltningen har 20 medarbejdere, der indgér aktivt i udviklingen af mal og procesbeskrivel-
ser, der skal resultere i udviklingen af en metode for koordinerende sagsbehandling i relation til sund-
hedsaftalerne genstandsomrade

¢ At kompetenceudviklingsbehovet blandt forvaltningens medarbejdere afklares, og der gennemfares ef-
teruddannelseskurser med deltagelse af mindst fire medarbejdere fra hver af de fem voksenteams un-
der socialcentret

= At de udviklede metoder til koordinering afpreves og implementeres i socialforvaltningens lokalforvalt-
ning

o At der er udviklet en model, der beskriver styrket intern koordinering ifm. socialforvaltningens sagsbe-
handling af sindslidende borgeres sager

e Atder er udviklet en model, der beskriver styrket gkstern koordinering ifm. socialforvaltningens sags-
behandling af sindslidende borgeres sager

o At der ved projektet afslutning er en forankrings- og formidlingsstrateqi, som sikrer videndeling og
konkret viderefgrelse af den koordinerende sagsbehandlingsmetode efter projekts udlab

» Atderiforbindelse med projektet udvikles og udarbejdes en hiemmeside, hvor modellen for koordine-
rende sagsbehandling, med redskaber og metoder, implementeres og er lettiigaengelige for hele med-
arbejdergruppen pa omradet samt alle der métte have interesse heri.

» At medarbejderne oplever, at de gennem projektet er i stand levere en bedre og mere velkocordineret
service.

« At medarbejderne oplever at veere blevet klaedt bedre pa til at understette udmentningen af sund-
hedsaftalerne.

Dokumentation af opnéelse af malene/resultaterne: Beskriv kort og praaclst hvordan projektet vil dokumen-
tere, hvilke resultater | opnar.

For at dokumentere opnéelse af projektmalene gennemfﬂres en samlet effektevaluering. Evaluenngen bliver
designet som en far- og efter-méling med henblik pa at vurdere sammenhaengen mellem koordinerende sags-
behandling og en given effekt for borgeren med sindslidelse.

Der vil blive malt kvantitativt p&, hvor mange borgere, koordineringsmodellen er i brug overfor, gennem elek-
tronisk registrering. Og der vil blive udarbejdet en lokal model for medarbejder-, bruger- og pargrendeunder-
s@gelser med fokusgrupper, kvalitative interview, sével som et spergeskema til bruger og medarbejdere samt
gennemgange af borgerforlab.

Far-mélingen er en indledende analyse af den eksisterende organisering af indsatsen ift. borgere med sindsli-
delse i kommunen, hvor der gennemferes:
e Afdzekning af den nuvaerende situation (baseline) i Kebenhavns Kommune til brug for den endelige ef-
fekimaling.
o Afdaekning af problemstillinger ift. koordinering, som kommunen star overfor mhp. at pege pa forbed-
ringsforslag og mere hensigtsmaessige méader at organisere arbejdet med koordinerende sagsbehand-

ling.

Baseline udformes pd baggrund af:

¢ Relevant materiale, der dokumenterer projektets problemstilling, fx lokale politikker, mal pa omradet,
procedurebeskrivelser, samarbejdsplaner, regler, kontrakter m.m.. Det indsamlede materiale gennem-
gés og analyseres mhp. at skabe et fgrste overblik over forholdene i kommunen.

e Fokusgruppeinterviews — ét med borgere og ét med repraesentanter fra myndigheder/leverandarer |
kommunen og evt. regionen. Ved fokusgrupperne udfylder deltagerne et kortfatiet spergeskema om
koordineringen af sagsbehandlingen i kommunen.

¢ Lean-inspirerede workshop-forleb (med 3 workshops) for de tematiske udviklingsgrupper (se afsnit
10). Formalet er dels at fastleegge centrale udfordringer for bruger-malgrupperne og medarbejdere og
dels at gennemfere konkrete arbejdsgangsanalyser, der kan pege pa forbedringsforslag i koordinerin-
gen af bruger-malgruppernes sagsforlab.

o Der gennemferes en workshop med de to brugermalgrupper og parerende (safremt de implicerede
borgere samtykker i inddragelsen af pargrende), hvor "veerdiskabende” aktiviteter i borgernes sagsfor-
lzb dokumenteres.

Den |lsbende monitorering af projektet iveerksaettes for at samle erfaringer op i forbindelse med afprevningsfa-
sen (fase 3, se afsnit 8). Data herfra skal skabe et solidt grundlag for lgbende justeringer af de udviklede me-

Side 6 af 10




toder for koordinering. Denne viden vil ogsé udgere datainput til den samlede evaluering af projektet. Der sam-
les lebende erfaringer dels fra borgerne dels fra kammunens medarbejdere i kommunens lokalforvaltning:

¢ Alle deltagere i brugermalgrupperne opfordres til at udfylde et kortfattet og simpelt struktureret monito-
reringsskema. Spgrgsmélene omhandler borgerens sagsforleb — bl.a. spergsmal ift. projektets mal-
saetninger.

s 5 borgerinterview fra de 2 brugermaigrupper —i alt 10 stk.. Hensigten er at fa en kvalitativ uddybning
af borgerens vurdering af problemstillinger i projektet.

e 5 sagsgennemgange i hver malgruppe, i alt 10 sagsgennemgange.

e 2 interview med medarbejdere, der er koordinatorer i hvert voksenteam, i alt 10 interview.

Dette geres for i videst mulig omfang at dokumentere modellen for den koordinerende sagsbehandlings pree-
cise rolle i borgerens sagsforlgb.

Efter-malingen har projektets SMARTe mal og effektiméal som omdrejningspunkt. Dokumentationen af resulta-
terne af den koordinerende sagsbehandling i kommunen bliver baseret pa indsamlede data til den indledende
maling samt den lgbende monitorering og afsluttende evaluering, der suppleres med:

e 2 fokusgrupper — en med borgere fra de to brugermalgrupper og en med repraesentanter fra myndig-
heder/leveranderer i kommunen og regionen. Spergeskemaer til samme deltagere som ved fgr-
malingen.

¢ En samlet vurdering.

Aktiviteter og tidsplan: For at opna malene/resultaterne, skal | ivaerkszette forskellige aktiviteter, Beskriv kort
| de centrale aktiviteter, som projektet vil gennemfare. Beskriv sammenhasngen meliem aktiviteterne, og hvor-
| dan aktiviteterne bidrager til opnaelsen af malene/resultaterne. Tidsplanen for aktiviteter skal udafbejdes
afsnit "Vejledning til udarbejdelse af ansegning” i vejledningen.

Projektet falder i fire faser: For en detaljeret beskrivelse af de fire faser se bilag 1.

Afdeekningsfasen
Udviklingsfasen
Afprevningsfasen
Implementeringsfasen

el ol

Faserne strukturerer projektforlabet og aktiviteterne med ledere og medarbejdere som omdrejningspunkt. Der
er i projekiets aktiviteter lagt vaegt pa metodeudvikling og kompetencelgft pA medarbejderniveau med det for-
mal at udvikle og styrke koordineringen til gavn for sindslidende borgere. Ogsé borgere med sindslidelse samt
Kebenhavns Kommunes regionale samarbejdsparter (behandlingspsykiatrien) se@ges inddraget lgbende i de
fire faser. Nedenfor gennemgas de fire faser kort, se Bilag 1 for en detaljeret beskrivelse af aktiviteterne.

Fase 1 — Afdaekningsfasen (2009)

| afdeekningsfasen foretages en indledende analyse, hvor relevante erfaringer, arbejdsgange, udfordringer og
udviklingsomrader kortleegges (baseline).

Fase 2 — Udviklingsfasen (primo 2010 — medio 2010

| denne fase udvikles en forelabig model for koordinering, der dels bestar af en raekke mulige organiseringer
og samarbejdsrelationer, dels af en redskabskasse der understgetter arbejdet med modellen. Der gennemfares
desuden et fagligt kompetencelgft af medarbejdere.

Fase 3 — Afprgvningsfasen (medio 2010 — medio 2011)

| denne fase afpreves den forelebige model og de redskaber, som er udviklet i fase 2. P& baggrund af erfarin-
ger fra afprevningen foretages justering og tilpasning af redskaber (ved lgbende monitorering) — og der udar-
bejdes en endelig model for koordinering og redskabskasse. Der gennemfgres et kompetencelsft med fokus
pa at styrke medarbejdernes koordinerende funktioner samt at forbedre videndelingen herom.

Fase 4 — Implementeringsfasen (medio 2011 — ultimo 2011)

| denne fase implementeres og formidles kommunens model for koordinering og de redskaber, som er afpre-
vet og justeret i fase 3 (efter-maling). Der gennemfares bade intern formidling i socialforvaltningen og ekstern
formidling i forhold til relevante samarbejdsparter.

For en detaljeret tidsplan se bilag 3.

Opsummering
Projektforlebet leder sdledes hen mod, at der ved projektets ophar er udviklet en model for koordinering i

sindslidende borgeres sagsforlgb, der
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* kan sikre en koaordinering af indsatsen i forbindelse med borgeres overgang fra behandlingspsykiatrien til
den kommunale socialpsykiatri. Et centralt element i denne model vil veere den koordinerende sagsbe-
handler

s  kan sikre koordineringen af den lgbende kontakt mellem borger og kommune, herunder borgerens inddra-
gelse i arbejdet med diverse metoder og redskaber ifm. udskrivning og udslusning til tilbud uden for be-
handlingspsykiatrien

o Kkan sikre koordineringen mellem forskellige tilbud ved overgange mellem disse

¢ kan sikre koordineringen internt i den kommunale forvaltning, sa der sikres fremdrift i sagen

Dokumentation af aktiviteter: Beskriv kort og praecist, hvordan projektet vil dokumentere, at aktiviteterne
blev gennemfart.

Dokumentationen af aktiviteter er en vaesentlig forudsaetning for et effektivt og positivt projektforlgb og -
resultat, hvorfor formidlingen i projektiet prioriteres. Det geelder for savel den interne som eksterne dokumenta-
tion og formidling. Kommunens anvendelse af flere forskellige formidlingsformer optimerer mulighederne for at
nd projektets forskellige malgrupper og samarbejdspartere. Der skelnes i det fglgende mellem intern og eks-
tern formidling. Malet med kommunens interne formidling er en taet kommunikation mellem projektets primare
deltagere. Kommunen gnsker at optimere mulighederne for et effektivt udviklingsforieb, hvor viden og erfarin-
ger lsbende kan deles, dreftes og implementeres.

Den interne dokumentation formidles gennem falgende:
Projektet vil have et intranet med et forum, hvor projektets primaeraktgrer vil kunne hente oplysninger om pro-
jektets aktiviteter, produkter og fremdrift af mere intern karakter. Det er fx m@deindkaldelser, referater noter,

arbejdspapirer o.l.

Projektets aktiviteter vil blive beskrevet og dokumenteret lgbende i en kommunal_projekiplan. Projektplanen
fungerer som en projekt-logbog og er inddelt i projektfaser med de aktiviteter og aftaler, der skal gennemferes

Pa enkeltsagsniveau vil kommunen etablere en registrering af borgersager, der indgar i projektet i forbindelse
med afprevningsfasen. Denne dokumentation vil blive anvendt til at beskrive brugermalgruppen, der deltager i

projektet.

Styregruppen, Ressourcegruppen og de to Udviklingsgrupper vil lsbende fa forelagt notater, som dokumente-
rer projektets aktiviteter, resultater og fokuspunkter, til dreftelse. Til hver projektfase udarbejdes séledes et
notat, der dokumenterer resultater og erfaringer fra de konkrete aktiviteter i fasen.

Socialudvalget (SUD) under Kebenhavns Kommunes Borgerrepraesentation far arlige statusrapporter med
projektets dokumentation til politisk behandling.

De arlige statusrapporter med dokumentation for projektet indsendes ligeledes til Velfeerdsministeriet.

Den eksterne dokumentation i projektet vil blive bredt formidlet til relevante akterer i kommuner og regioner, s&
der er et bredt kendskab til modellen. Udover den formidling, der sikrer projektets videreferelse og forankring
efter tilskudsperioden, jf. pkt. 11, vil fglgende indga i den eksterne dokumentation og formidling:

* Lobende formidling med fokus pa projektets opstart, udviklingprocessen samt konkrete resultater og
gode historier fra erfaringerne med at afpreve og implementere modellen for koordinerende sagsbe-
handling. Denne formidling vil veere rettet mod alle landets kommuner og regioner samt relevante fag-
lige organisationer og vil kunne tage form af skriftligt materiale og lzbende konferencer.

» Hijemmeside for projektet hvor projektbeskrivelse, aktiviteter, fact sheets, materialer og invitationer til
arrangementer mm. frit kan downloades. Hjemmesiden vil vaere en central platform for sével den in-
terne som eksterne formidling i projektet. Medarbejdere i kommunen, borgere og pararende m fl. vil
saledes lgbende kunne hente oplysninger om projektet.

¢ Filmklip produceres til hjiemmesiden for at dokumentere oplevelser fra koordinerende sagsforlab. Le-
dere, medarbejdere og borgere far mulighed for at medvirke til dokumentationen via disse video-
postkort, som illustrerer og spreder konkret erfaring og leering. Filmklippene vil bl.a. indeholde cases,
hvor det fremgar, hvilken positiv betydning koordineringen af indsatsen kan spille for mennesker med
sindslidelse, deres pargrende og for medarbejdere i kommunen.

o Hvidbog med kommunens model for koordinering, handlevejledninger, redskaber samt aktiviteter og
best practise eksempler til inspiration. Hvidbogen trykkes i 1000 eksemplarer, séledes at alle landets
kommuner og regioner kan f& adgang til den metodeudvikling projektet afstedkommer.

e Ydermere vil projektets afsluttende evaluering pege kvalificeret pa, hvad der formidlingsmaessigt skal
arbejdes videre med for at sikre forisat ejerskab og kendskab til modellen for koordinering.

Denne dokumentation og formidling er central i bestrabelserne pé at né en langt starre malgruppe end de 60-
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80 sindslidende borgere, som projektet tager udgangspunkt i. Ved at formidle erfaringer og resultater gennem
lzbende formidling, hjiemmeside, film og hvidbog, er det projektets forhabning at en lang raekke af landets ev-
rige kommuner vil kunne drage nytte af den sagsbehandlingsmodel og metode, der udvikling i neerveerende
projekt. For at kunne realisere dette mal er det nedvendigt med ekstensiv formidling af hej kvalitet, hvilket
ovenstaende skal sikre.

Internt i Kebenhavns Kommune forpligtes de deltagende medarbejdere pé at videreformidle den udviklede
model til deres kollegaer i lokalforvaltningen, séledes at sterstedelen af kommunens sindslidende borgere pa
sigt kan fa gavn af projektets metodeudvikling.

10

Projektets organisation og ledelse: Beskriv kort projektets organisationsstruktur og opgavefordeling. F.eks. :
hvor mange ansatte er der i projekiet, projektlederens rolle, hvem har det overordnede ansvar for pro;ektet
projektets samarbejdsparter, og hvad disse bidrager med.

Projektet organiseres i en styregruppe, en faglig ressourcegruppe, en brugerressourcegruppe og to udvik-
lingsgrupper:

« Styregruppen bestar af kontorchefen for Socialforvaltningens mal- og rammekontor for handicap og
psykiatri (leder af styregruppen), socialcenterlederen, én voksenteamchef fra lokalforvaltningen, den
kommunale projektleder samt projektkoordinator fra Socialt Udviklingscenter SUS, som er procestacili-
tator. Styregruppens opgave er at sikre projektets fremdrift, samt lgbende at infermere og sikre op-
bakning fra det politiske niveau.

e Den faglige ressourcegruppe bestar af repraesentanter fra de faglige samarbejdsparter. Disse kunne
veere fra fx kommunens driftsomrader, kriminalforsorgen, behandlingspsykiatrien, praktiserende leeger,
Socialforvaltningen og Beskaeftigelses- og integrationsforvaltningen. Ressourcegruppens cpgave er at
give lebende feedback pé projektet og kvalificere det fagligt, vaere ambassadarer for projektet, bidrage .
til idéudvikling, samt understatte implementeringen og evalueringen.

o Brugerressourcegruppen bestar af borgere med sindslidende i projektet samt repraesentanter for bru-
gerorganisationer og -foreninger pa omradet. Brugerressourcegruppens opgave er at bidrage med
borgernes perspektiver og ensker til en forbedret $4gsbehandling samt give lzbende feedback pa pro-
jektet.

o Udviklingsgrupperne har fokus pa én af projektets malgrupper: Den ene udviklingsgruppe pa sindsli-
dende med dom, den anden pa sindslidende der star overfor udskrivning/udslusning. Udviklingsgrup-
perne har 20 deltagere:

o 10 medarbejdere (to fra hver af de fem lokalforvaltninger under Socialcentret). Disse medar-
bejdere frikabes delvist pa timebasis

o Ca. 5interne samarbejdspartnere (fx socialpsykiatrien, dagtilbud)

o Ca. 5 eksterne samarbejdspartnere (fx den regionale psykiatri).

Udviklingsgruppernes opgave er at-deltage aktivt i afdeekning og udvikling af den koordinerende sags-
behandlingsmodel. Grupperne sammenszettes af medarbejdere, der i det daglige arbejder med borge-
re med sindslidelse fra de to brugermalgrupper, i et tveerfagligt samarbejde.

| forbindelse med overgangen til fase 3 (afprevningen) og i den resterende projektperiode, overgar ud-
viklingsgrupperne til 5 udferergrupper, som placeres i lokalforvaltningens fem afdelinger. De 5 lokale
teamchefer er forankringspunkter for de deltagende medarbejdere i de 5 lokalforvaltninger.

Formélet med denne organisering er at sikre fokus pa koordinering internt i kommunen og mellem kemmunen
og eksterne samarbejdsparter, fx regionen. Via udfgrergrupperne forankres projektet i lokalforvaltningens 5
centre. Dette er afgerende, da et af formalene med projektet er at understette og videreudvikle lokalforvaltnin-
gens daglige koordinerende sagsbehandling og samarbejde med interne og eksterne aktgrer pa4 omradet -
dag- og degntilbud, regionale behandlingstilbud og @vrige tilbud ocmkring den enkelte borger. | lokalforvaltnin-
gens centre arbejder de faggrupper, som yder radgivning og stette til borgere med sindslidelse.

Projektet ledes af Kebenhavns Kemmune med procesbistand fra Socialt Udviklingscenter SUS. Kebenhavns
Kommune har traditionelt mange sindslidende borgere, og det er et kendt faznomen, at borgere med seerligt
vanskelige problemstillinger ofte seger til storbyen. Det betyder pa den ene side, at Kebenhavn har en raekke
differentierede tilbud og en bred erfaring at treekke pa. P4 den anden side betyder det ogsa, at kommunen star
over for en raekke seerlige udfordringer pa omradet. Der er taget et vaesentligt skridt i retningen af at imede-
komme disse udfordringer med den politiske vedtagelse af en flerarig rammeplan for udviklingen af socialpsy-
kiatrien, hvor et af fokusomraderne netop er koordineret sagsbehandling.

SUS har flere ars erfaring fra samarbejde med kemmuner, som har udviklet og afprgvet modeller for koordine-
rende sagsbehandling omkring bl.a. handicappede borgere. SUS fungerer som projektkoordinatar, er reprae-
senteret i styregruppen, understotter og faciliterer arbejdet | ressourcegrupperne og udviklingsgrupperne, her-
under bl.a. afholdelse af workshops samt opsamling og analyse af de erfaringer, der ggres i projektperioden.
Dette arbejde sker i samarbejde med Kabenhavns Kommune.
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 Viderefarelse af projektets aktiviteter efter tilskudsperiodens udleb: Beskriv kort hvordan | vil viderefare

projektets aktiviteter efter tilskudsperiodens udigb.

Kommunens model for koordineret sagsbehandling pa sindslidendeomradet teenkes at vaere en fast model
efter projektperiodens udlgb. [ forhold til forankring kan fglgende tiltag nsevnes:

o Ved projektperiodens udlgb vil modellen og de udvalgte redskaber bade veere bredt formidiet og af-
provet blandt relevante akterer i kommunen/regionen. Der vil séledes veere bredt kendskab til model-
len.

o | projektperioden arbejdes mélrettet med at implementere redskaber og andet skriftligt materiale i
kommunens intranet og i @vrigt sikre tilgeengelighed via IT. Modellen vil sledes veere let tilgaengelig.

» Projektet skal kvalificere deltagerne blandt medarbejderne til at videreformidle de nye arbejdsredska-
ber til deres kolleger i socialforvaltningen.

» Projektets afsluttende evaluering vil kunne pege kvalificeret pa, hvad der ledelsesmeessigt skal arbej-
des videre med for at sikre fortsat ejerskab og kendskab til koordineringsmodellen.

e Projektet skal understette udmentningen af de allerede eksisterende sundhedsaftaler.
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Bilag 1

Aktiviteter

Projektet falder i fire faser:

1. Afd=kningsfasen

2. Udviklingsfasen

3. Afprgvningsfasen
Implementeringsfasen

4,

Faserne fgrer ledere og medarbejdere fra hvert af de fem socialcentre sikkert gennem projektforlgbet. Der
er i projektets aktiviteter lagt veegt pd metodeudvikling og kompetencelgft pd medarbejderniveau med det
formal at udvikle og styrke koordineringen til gavn for sindslidende borgere. Ogsa borgere med sindslidelse
samt de regionale samarbejdsparter (behandlingspsykiatrien) inddrages Igbende i de fire faser. Nedenfor
gennemgas de fire faser.

Fase 1 — Afdaskningsfasen (2009)

| denne fase kortlaegges relevante erfaringer, udfordringer og udviklingsomrader (baseline).

1.

Projektopstart:

Etablering af projektets styregruppe, ressourcegruppe og udviklingsgrupper
Udarbejdelse af handlingsplan for projektet
Udarbejdelse af detaljeret kgreplan for afdaekningsfasen

Formal: at sikre projektets fremdrift.

Bred formidling om projektet:

Afholdelse af informationsmeder med de fem socialcentre
Skriftlig formidling via kommunens intranet og personaleblad

Formal: at sikre medarbejdernes medejerskab til projektet.

Indledende analyse af kommunens erfaringer med koordinering af sindslidende borgeres sager:

Indsamling og analyse af relevant skriftlige materiale (sundhedsaftaler, samarbejdsaftaler,
kontrakter, arbejdsgange, skabeloner mm.)

Afholdelse af i alt tre fokusgruppeinterviews —to med kommunale og regionale myndigheder
og leverandgrer, samt et med borgere med sindslidelse

Formal: at indsamle data mhp. at identificere centrale udfordringer i organiseringen af indsatsen.

Kortlaegning af aktuelle arbejdsgange — to workshopforlgb med tre workshops i hvert forlgb:

Pa baggrund af de indsamlede oplysninger vil der blive gennemfgrt to parallelle
workshopforlgb med hver sin brugermalgruppe som afszet. Deltagerne er myndigheder og
leverandgrer i kommunen samt centrale samarbejdsparter. Hvert forlgb bestar af tre
sammenhangende workshops. Pa f@rste workshop kortlaegges og diskuteres aktuelle
arbejdsgange. Pa anden workshop identificeres og drgftes vaesentligste udfordringer for
koordinering af indsatsen. Og pa tredje workshop beskrives udviklingsomrader og
forbedringsforslag for koordinering ift. de to brugermalgrupper. De i alt seks workshops vil blive
gennemfgrt med inspiration fra LEAN-metoden med seerlig fokus pa effektivitet og
kvalitetsudvikling.

Formal: at beskrive og problematisere aktuelle arbejdsgange og forlgb mellem aktgrerne samt
identificere konkrete udviklingsomrader og forbedringsforslag.



5. Fokus pa brugernes vaerdier:
- Der afholdes en workshop med borgere med sindslidelse, samt en workshop med pargrende.
- Der nedsaettes en brugerressourcegruppe, der lgbende kan inddrages for at kommentere og
kvalificere de udviklede modeller ud fra et brugerperspektiv.
Formal: at sikre at brugernes vaerdier i forhold til sagsbehandling inddrages.

6. Styregruppe, ressourcegruppe og udviklingsgrupper:
- Der afholdes regelmzssige mgder i de tre grupper, to styregruppemgder og et
ressourcegruppemegde i 2009.
Formal: at sikre projektets fremdrift og forankring i kommunen.

Fase 2 — Udviklingsfasen (primo 2010 — medio 2010)

| denne fase udvikles en forelgbig model for koordinering, der dels bestar af en razkke mulige
organiseringer og samarbejdsrelationer, dels af en redskabskasse der understgtter arbejdet med
modellen.

1. Udarbejdelse af plan for udviklingsfasen:
- Der udarbejdes en detaljeret kgreplan for udviklingsfasen.
Formal: at sikre opfyldelse af mal for udviklingsfasen.

2. Faglige temadage:
- Der afholdes to faglige temadage med fokus pa give medarbejderne gget viden om
mennesker med sindslidelse — fx om kriminelle sindslidende og om sindslidendes forhold i
overgangen fra behandlingspsykiatri til bl.a. socialpsykiatriske tilbud.

3. Visionsseminar:

- Der afholdes et visionsseminar for hver af de to udviklingsgrupper, hvor der arbejdes med
formulering og operationalisering af visioner og konkrete mal. Seminarerne bygger videre pa
de indledende workshopforlgb — bl.a. leegges veegt pa at praesentere borgernes
synspunkter, som de kom frem i workshoppene.

Formaél: at omsaette visioner til SMART-sikre resultatmal.

4. Processeminarer:

- Over to seminarer for hver af de to udviklingsgrupper arbejdes med, hvordan arbejdsgangene
kan optimeres for at sikre velkoordineret planleegning, samarbejde og videndeling mellem de
involverede aktgrer. Der arbejdes desuden med at konkretisere hehovet for redskaber, der
understgtter koordineringen.

Formal: at fa input til at konkretisere modellen.

5. Udarbejdelse af skitse til model:

- P& baggrund af de afholdte workshops og seminarer udarbejder kommunens
projektledelse i samarbejde med konsulenterne fra SUS den fgrste skitse til en model for
koordineret sagsbehandling pa sindslidendeomradet.

Formal: at konkretisere en model for koordinering og sammenhzang i sagsbehandlingen mhp. pa

feedback.

6. Feedback fra medarbejdere:



- Model og redskaber til koordinering praesenteres og debatteres ved en rundbordssamtale med
Udviklingsgrupperne. Ogsa ressourcegruppen inddrages ved at fungere som kvalitetssikrings-
og sparringspanel pa de udviklede redskaber.

Formal: at fa input til at justere modellen.

7. Feedback fra borgere:
- Et brugerpanel med repraesentanter for borgere med sindslidelse i kommunen giver feedback

pa de udviklede redskaber og processer.
Formal: at fa input til at justere modellen.

8. Udarbejdelse af forelgbig model og redskabskasse:
- Pa baggrund af feedback udarbejdes forelgbig model og redskabskasse til brug for
afprgvningen.
Formal: at konkretisere en model for koordinering og sammenhaeng i sagsbehandlingen mhp. pa
afprgvning i projektets fase 3.

9. Styregruppe, ressourcegruppe og udviklingsgrupper:
- Der afholdes regelmaessige mgder i de tre grupper. Der afholdes to styregruppemgder og et
ressourcegruppemgde i 2010.
Formal: at sikre projektets fremdrift og forankring i kommunen.

Fase 3 — Afprgvningsfasen (medio 2010 — medio 2011)

| denne fase afprgves den forelgbige model og de redskaber, som er udviklet i fase 2. Pa baggrund af
erfaringer fra afprgvningen foretages justering og tilpasning (under-maling via Ipbende monitorering) —
og der udarbejdes en endelig model og redskabskasse.

1. Udarbejdelse af plan for afprgvningsfasen:

- Der udarbejdes en plan for afprgvningsfasen, indeholdende kommunikationsplan, opstarts-
og opfplgningsmader i styregruppen, samt detaljeret plan for indhentning af lgbende
feedback fra medarbejderne.

Formal: at sikre opfyldelse af mal for afprgvningsfasen.

2. Kortleegning af medarbejderes kompetencebehov
- Der gennemfgres en kortla2gning af kompetenceniveauet og -behovet hos de medarbejdere,
som skal involveres i afprgvningen (udviklingsgrupperne).
Formal: at fa input til at gennemfgre et kompetencelgft ifm. afprgvningen.

3. Kompetencelgft:
- | forbindelse med afprgvningen gennemfgrer medarbejderne et kort kursus for at tilegne sig

kompetencer, der har vist sig relevante (fx effektiv mpdeledelse og koordinerende funktioner).
Formal: at optimere afprgvningen af modellen.

4. Kick off seminar:
- Der afholdes et kick off seminar for de medarbejdere, som er involveret i afprgvningen. Pa
seminaret gennemgas model og redskaber, og der arbejdes med ejerskab og motivation.
Formal: at skabe optimalt grundlag for medarbejdernes indsats ifm. afprgvningen.

5. Afprgvning:



- De udviklede redskaber og processer afprgves for at indsamle erfaringer og give mulighed for
efterfglgende justering. 20-25 medarbejdere deltager i afprgvning (fire-fem medarbejdere fra
hvert voksenteam under socialcentret). Mélet er at afprgve modellen for koordineret
sagsbehandling pa 80-100 konkrete sagsforigb fordelt pa projektets to brugermalgrupper.

- Via projektets Igbende monitorering indhentes lgbende feedback fra de involverede
medarbejdere, samarbejdsparter og borgere med sindslidelse.

Formal: at sikre, at redskaberne til koordinering kan anvendes i praksis — og at de fgrer mod de

formulerede resultatmal.

Miniseminar

- Med udgangspunkt i den Igbende erfaringsopsamling etableres afslutningsvis et mini-
seminar primeert for de to Udviklingsgrupper med fokus pa, hvorledes den udviklede model
kan forbedres og tilpasses.

Formal: at fa input til endelig udformning af model og redskaber.

Udarbejdelse af endelig model og redskabskasse:

- Pa baggrund af erfaringer fra afprgvningen udarbejdes endelig model og redskabskasse.

- Redskaber og andet skriftligt materiale seettes op i en elektronisk form, der er kompatibel med
kommunens intranet,

Formal: at formulere den endelige model for koordinering og sammenhaeng i sagsbehandlingen —

samt at sikre tilgeengelighed — mhp. implementering i projektets fase 4.

Styregruppe, ressourcegruppe og udviklingsgrupper:
- Der afholdes regelmaessige m@gder i de tre grupper.
Formal: at sikre projektets fremdrift og forankring i kommunen.

Fase 4 — Implementeringsfasen (medio 2011 — ultimo 2011)

| denne fase implementeres formidles modellen og de redskaber, som er afprgvet og justeret i fase 3
(efter-maling).

1.

Udarbejdelse af plan for implementeringsfasen:
- Der udarbejdes en detaljeret kgreplan for implementeringsfasen.
Formal: at sikre opfyldelse af mal for implementeringsfasen.

Intern formidling:

- Der oprettes et intranetforum for projektets primaraktgrer pa Socialforvaltningens interne
IT-system.

- Der afholdes et afsluttende dialogseminar

- Der gennemfgres en e-mail kampagne til alle medarbejdere og ledere.

- Der udarbejdes kort og indbydende skriftligt preesentationsmateriale til relevante kommunale
medarbejdere.

- Medarbejderne fra de to udviklingsgrupper fungerer som ambassadgrer for modellen (Igbende
formidling og rad og vejledning). | den forbindelse gennemgar medarbejderne et mindre
kompetenceforlgb, der skal sikre, at de pa en kompetent made kan formidle den udviklede

model.
Formal: at sikre bredt kendskab til modellen internt i kommunen.

Ekstern formidling: :
- Der afholdes en praesentationskonference for interne og eksterne aktgrer.



- Der udarbejdes kort og indbydende skriftligt preesentationsmateriale til eksterne
samarbejdsparter, samt til borgere.

- Postkort-kampagne

- Formidling via Kgbenhavns kommunes hjemmeside

Formal: at udbrede kendskabet til modellen blandt eksterne samarbejdsparter og borgere.

4. Implementering:
- Den feerdige model for koordinering af sindslidende borgeres sager tages i brug af alle
relevante medarbejdere i alle relevante sager.
Formal: NNN
5. Selvevaluering:
- Der udvikles et selvevalueringsredskab til brug efter projektperiodens udlgh.
Formal: at muligggre en Igbende monitorering af, om modellen opfylder de gnskede mal.
6. Styregruppe:
- Derafholdes regelmasssige mader i styregruppen.
Formal: at sikre projektets fremdrift og forankring i kommunen.
Opsummering

Procesforigbet leder sdledes hen mod, at der ved projektets ophgr er udviklet en model for koordinering i

sagsforlgh, der

e kan sikre en koordinering af indsatsen i forbindelse med borgere, der udskrives fra
behandlingspsykiatrien, sa der er en koordinator i forvaltningen ved borgerens overgang fra
behandlingspsykiatrien

e kan sikre koordineringen af den Igbende kontakt mellem borger og kommune, herunder borgerens
inddragelse i arbejdet med diverse metoder og redskaber ifm. udskrivning og udslusning til tilbud uden

for behandlingspsykiatrien
e kan sikre koordineringen mellem forskellige tilbud ved overgange mellem disse
e kan sikre koordineringen internt i den kommunale forvaltning sé& der sikres fremdrift i sagen



Bilag 2. Noter til budget

Note 1: Budgetpost nr. 15 "Andre udgifter”

Nedenstaende tabel 1 viser fordelingen af "andre udgifter” som ansgger har budgettet med i
projektperioden.

Tabel 1. Andre udgifter for Kgbenhavns Kommune i projektperioden. (i tusinde kr.)

1.projektar 2.projektar 3.projektar

680.200 660.070 705.200

Belgbene daekker for det fgrste projekt ar udgifter til:

Etablering af hjemmeside (den videre drift af hjemmesiden er indregnet i omkostninger til
projektleder)

Etablering af intranet og dialogforum for projektet (styregruppen, ressourcegrupper,
udviklingsgrupper)

Informations- og oplysningsmateriale/kursusmateriale

Lgbende formidling

Processtgtte og -facilitering, udviklingsaktiviteter, faglig sparring og Igbende formidling i hele
projektperioden. Disse aktiviteter gennemfgres i teet samarbejde med Socialt Udviklingscenter SUS

Belghene dakker for det andet projekt &r udgifter til:

Informations- og oplysningsmateriale/kursusmateriale

Lgbende formidling

Film {som led i formidling og dokumentation af projektet, vil der blive lavet 1-2 korte film om
projektet og projektets malgruppe)

Kompetencelgft af medarbejdere

Processtgtte og -facilitering, udviklingsaktiviteter, faglig sparring og lgebende formidling i hele
projektperioden. Disse aktiviteter gennemfgres i tet samarbejde med Socialt Udviklingscenter SUS

Belgbene dakker for det tredje projekt 3r udgifter til:

Informations- og oplysningsmateriale/kursusmateriale

Lgbende formidling

Film (som led i formidling og dokumentation af projektet, vil der blive lavet 1-2 korte film om
projektet og projektets malgruppe)

Kompetencelgft af medarbejdere

Hvidbog

Processtgtte og -facilitering, udviklingsaktiviteter, faglig sparring og Igbende formidling i hele
projektperioden. Disse aktiviteter gennemfgres i taet samarbejde med Socialt Udviklingscenter SUS

Note 2: Budgetpost nr. 10 — fejl i budgetskemaet

Der er en fejl i budgetskemaet, hvilket betyder, at timer/belgb indsat under post 10 (Ign til stgtte til
erfaringsopsamling) ikke sammentaelles og derfor ikke teelles med i det samlede belgb.




Timer/belgb er sat ind nedenfor under post 11, transport, sdledes at belgbet fremgar af budgetiet og i det
samlede ansggte belgh.



Bilag 3: TIDSPLAN

Projekt Koordinerende Kontaktperson

Kgbenhavns Kommune

o 8

FASE 1: Afdeekningsfasen i2009)

Projekt opstart:

Etablering af styregruppe, % W
ressourcegruppe og ‘

Udarbejdelse af handlingsplan

Formidling af projektet

planlaegning

Informationsmader med 5
socialcentre

Skriftlig formidling

Indledende analyse (fgr-maling):

design/udvikling af spargeskema

indsamling af skriftligt materiale

3 fokusgruppeinterview

Korlaegning af arbejdsgange: 2
workshopforlgb, lean & 3 workshops, i
alt 6 workshops

Fokus pd borgernes veerdier: 2
workshop med hhv. borgere og
pargrende

Etablering af brugerpanel

Styregruppemgder, 2 stk.

Ressourcegruppemgde, 1 stk. s

Fase 2 Udviklingsfasen (primo 2010
- medio 2010)

Visionsseminarer X 2 seminarer

Arbejdsseminarer x 4 seminarer

Udarbejdelse af skitse til model

Feedback fra medarbejdere

Feedback fra borgere - brugerpanel

Udarbejdelse af endelig model og
redskaber
Styregruppemgder, 2 stk.

Ressourcegruppemgde, 1 stk. ; i s,

Fase 3: Afprgvningsfasen (medio
2010 - medio 2011)

afprgvningsfasen it

Kick off seminar AT

Kortleegning af kompetencebehov

Kompetencelgft, 22 dag )

Pilotafprgvning :
processtatte o

Lgbende maonitorering

borgerinterview, 10 stk.

sagsgennemgange, 10 stk.

sagshehandlerinterview, 10 stk.

Miniseminar, 2. kvartal

Styregruppemgder, 2 stk.

Ressourcegruppemgde, 1 stk. -

Fase 4: Impiementeringsfasen
{(medio 2011 - ultimo 2011)

Justering af redskaber og processer

Praesentationsmateriale

Kompetencelgft til medarbejdere

Formidling af endelig model

Efter-maling

fokusgrupper, 2 stk.

samlet evaluering - afrapportering

Selvevalueringsredskab

Opfglgning

planlagning

aftholdelse

feedback

Ressourcegruppemade, 1 stk.

Styregruppemegder, 2 stk.




