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Ansggning om midler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
pulje til pilotprojekt om socialt udrykningskaretgj

Baggrund

| satspuljeaftale for 2015-2018 pa sundhedsomradet er afsat en pulje pa 5 mio. kr. i pe-
rioden 2015-2016 til et pilotprojekt med socialt udrykningskeretgj i hovedstadsomra-
det. Malgruppen er socialt udsatte og hjemlgse, som ofte er i en sadan tilstand, at det
kan veere vanskeligt at vurdere, om der er behov for en primer sundhedsfaglig eller en
socialfaglig ydelse.

Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning, Kabenhavns Brandvasen og Region Ho-
vedstaden er gaet sammen i et pilotprojekt omkring et socialt udrykningskeretgj. Det
er besluttet, at karetgjet ikke skal kare udrykningskersel, da det fordrer sarlige kom-
petencer. | stedet benaevnes karetgjet herefter som en sociolance.

Alle regionens kommuner har veeret spurgt, om de @nskede at deltage i projektet, men
kun Kgbenhavns Kommune har haft gnsker herom.

Pa denne baggrund sgger Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune om midler
til at gennemfare et pilotprojekt, som beskrevet nedenfor.

| bilag 1 er vedlagt en projektaftale mellem Region Hovedstaden og Kgbenhavns
Kommune.

Projektbeskrivelse

Formal og malgruppe for sociolancen

Det overordnede formal med projektet er at lgfte kvaliteten i den opsegende og fore-
byggende indsatsen for gruppen af socialt udsatte og aflaste det praehospitale bered-
skab i opgaver, der vurderes at have en mere socialfaglig karakter end en akut sund-
hedsfaglig karakter. @nsket er derudover, at projektet kan veere med til at gge patient-



sikkerheden for malgruppen, idet man med muligheden for en kombineret social- og
sundhedsfaglig indsats sikrer, at borgernes problemstilling ikke falder mellem to stole.

Projektets malgruppe er borgere, som enten selv oplever at have alvorlige problemer,
eller hvor omgivelserne vurderer, at de er i en bekymrende, alarmerende situation,

men som ikke har et akut sundhedsmaessigt problem. Erfaringerne fra regionens ambu-
lancer og Kgbenhavns Kommunes opsggende indsatser forteller, at det ofte handler
om staerkt berusede mennesker, om mennesker med en akut psykisk lidelse eller om
meget ensomme mennesker. En stor del af disse borgere er dertil hjemlgse.

For at blive klogere pa malgruppen vil borgerne, som sociolancen kommer i kontakt
med, blive registreret, herunder ogsa deres kommunale og nationale tilhgrsforhold.

Ordningens udformning, keretajet

Til brug for projektet indkabes et brugt sygetransportkeretgj. Dette keretgj om-coates,
sa karetgjets funktion fremgar, og sa det ikke forveksles med et almindeligt udryk-
ningskeretg;j.

Safremt projektet fortseetter udover projektperioden vil der vaere behov for, at indkabe
et nyt karetgj, da et brugt ikke forventes at kunne kare ud over projektperioden.

Ordningens udformning, bemanding

Kgretgjet bemandes med en socialfaglig og en sundhedsfaglig kompetence. Den soci-
alfaglige savel som den sundhedsfaglige kompetence bemandes i et rotationssystem,
sa at flest muligt opnar viden indenfor omradet. Pa denne made vil ordningen fungere
som videndelingsfunktion jf. afsnittet om ordningens integration.

Ordningens udformning, udstyr

Karetgjet udstyres, sa det er muligt for personalet at behandle de mest basale sund-
hedsfaglige forhold samt afklare vitalparametre mv. Dertil udstyres karetgjet med en
reekke *overlevelses-kit’, der indeholder de mest banale forngdenheder, herunder vee-
ske, sovepose/teeppe mv. Kittet kan uddeles til borgere ved behov.

Udrykningskarsel og transport
Sociolancen vil blive anvendt til at transportere borgere til eksisterende relevante til-
bud i kommune og region jf. afsnit om opgaveportefalje.

Sociolancen vil ikke blive anvendt til behandlingskraevende persontransport. Hvis der
er behov for behandlingskraevende transport til fx en akutmodtagelse, kan en ambu-
lance tilkaldes. Skal borgeren transporteres til fx et socialt tilbud i kommunen, kan
transporten forega i karetgijet.

Det har veret draftet, hvorvidt keretgjet skal indrettes, sa der skabes bedre samtale-
rammer, end hvad der er i en normalt indrettet ambulance. P& nuveerende tidspunkt
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vurderes dette ikke ngdvendigt. Muligheden indgar som et opmarksomhedspunkt i
projektperioden.

Sociolancen vil ikke blive anvendt til at kare udrykningskersel. Hvis situationen krae-
ver en sadan hastegrad, at der er behov for at kere med udrykning, skal der altid sen-
des en ambulance med de rette kompetencer og traening i at kere i trafikken under dis-
se forhold af hensyn til de gvrige borgeres sikkerhed.

Dakningsomrade og daekningsperiode

Karetgjet deekker primeert Kgbenhavns Kommune. | projektperioden afklares den rette
balance mellem daekningsomrade og behov/kapacitet. Karetgjet er i drift i et udsnit af
ugens dage. Disse dage skifter hver tredje méaned, sé at der i projektet opnas starst mu-
lig baggrund for at evaluere behovet fordelt pa ugens dage og daggnets timer.

Opgaveportefalje

Personalet pa sociolancen kan pa stedet tilbyde borgeren en almen sundhedsfaglig be-
handling og afdaekning af behov og socialfaglig radgivning og vejledning. Safremt
borgeren har gnske om mere, kan borgeren henvises eller transporteres til de eksiste-
rende relevante tilbud i kommune og region. Disse forventes at veere:

e Veresteder

o Herberger og natcafeer (serligt i ydertimer)
e Radgivningstilbud

e Psykiatrisk skadestue

e Afrusning pa hospital

Der skal i projektperioden registreres hvilke tilbud, der gares brug af.

Udover de kommunale tilbud og akutte regionale tilbud skal sociolancen samarbejde
med socialsygeplejerskerne pa sygehusene, de gvrige tilbud pa gaderne (kommunens
Sundhedsteam og Hjemlgseenhed) og med de frivillige tilbud som fx Projekt udenfor.

Det er et selvsteendigt mal for arbejdet med sociolancen at blive klog pa, hvilke tilbud
der er til borgere i en akut, udsat situation. Malet er at fa indsigt i den samlede tilbuds-
vifte, udvikle en precis henvisning til de rette hjeelpemuligheder og dermed blive bed-
re til at udnytte de eksisterende tilbud til gavn for borgerne.

Hvis borgeren samtykker, kan der i gvrigt fglges op pa, om borgeren har en socialsag i
kommunen, og der kan rettes henvendelse til evt. tilknyttet fagperson.

Rekvirering, visitation og disponering samt supplering

Visitation og disponeringen af sociolancen forankres som en del af Region Hovedsta-
dens 112 AMK-Vagtcentral og Akuttelefonen 1813. Sociolancen vil derfor blive inte-
greret som en valgmulighed (respons) i de beslutningsstatteveerktajer, der benyttes af
det sundhedsfaglige personale pa henholdsvis 112 og Akuttelefonen 1813. Denne in-

tegration vil ligeledes sikre, at karetgjet ikke gar ind og erstatter det ordinzre bered-

Side 3



skab, men blot udfolder responsmulighederne. Det betyder, at udrykningen ikke bliver
et parallelt - og maske ringere system — for de udsatte, men alene et supplement og
dermed en forbedring for de udsatte, hvilket er magtpaliggende for projektejerne.

Karetgjet kan rekvireres som en primeer respons, hvor de sundhedsfaglige visitatorer
pa 112 AMK-Vagtcentralen vurderer dette. | dette tilfeelde vil der ikke vaere behov for
udrykning, og det nuveerende alternativ til en sociolance vil saledes vere ingen re-
spons. Alternativt kan sociolancen rekvireres som en sekundar respons, hvor persona-
let pa en primzar ambulance kan rekvirere karetgijet til at overtage en situation pa ga-
den. Personalet pa sociolancen vil dertil altid have mulighed for kontakt og radgivning
fra AMK-Vagtcentrallegerne. AMK-vagtcentrallzgerne er specialleeger med indga-
ende erfaring med det praehospitale omrade og har serlig ekspertise indenfor bl.a.
sundhedsberedskab og transport af akut syge borgere. AMK-Vagtcentrallzegerne vare-
tager ligeledes laegefaglige vurderinger og beslutninger i hverdagen og yder laegefaglig
sparring til de sundhedsfaglige visitatorer pA AMK-Vagtcentralen og de kerende
praehospitale enheder, ambulance, leegebil mv.

Det er vigtigt, serligt i starten af projektet, at sociolancen er synlig i gadebilledet, sa
miljget bliver bekendt med sociolancen og faler sig tryg ved den. Nar sociolancen der-
for ikke er pa opgave vil personalet kgre rundt og yde opsggende og forebyggende ar-
bejde for malgruppen.

Ordningens integration med gvrige tilbud for malgruppen

Ordningen integreres med Kgbenhavns Kommunens gvrige tilbud og tiltag via de so-
cialfaglige medarbejdere, der arbejder pa sociolancen. Disse medarbejder skal have et
bredt kendskab til Kgbenhavns Kommunes sociale tiloud og gerne regionens psykiatri
og kan henvise eller hjaelpe med at transportere borgeren til de relevante tilbud.

Efter den akutte indsats vil det veere muligt at nd ud med en opfglgende social og /eller
psyKkiatrisk indsats. Dette sker, hvis og nar borgeren giver samtykke til, at informatio-
ner om den akutte haendelse bliver formidlet videre til de personer, som allerede hjeel-
per borgeren (stgtte- og kontaktpersoner, botilbud, opsggende psykiatriteam) eller
gennem det tilbud, som borgeren matte blive bragt til.

Den sundhedsfaglige medarbejder og personalet pa AMK-Vagtcentralen vil sikre, at
sociolancen integreres med regionens gvrige tilbud, jf. ogsa afsnit omkring rekvire-
ring, visitation og disponering.

@nsket er, at opgaven om muligt kan organiseres som en turnusopgave for en bredere
gruppe af relevante medarbejdere. For Kgbenhavns Kommunes vedkommende kunne
det vaere medarbejdere med udgaende funktioner pa voksenomradet, hvis det er prak-
tisk og organisatorisk muligt at indga i en turnus. Dermed vil de socialfaglige medar-
bejdere fa indsigt i det praehospitale arbejde, og den sundhedsfaglige medarbejder vil

fa kendskab til kommunale tilbud gennem arbejdet i sociolancen. Bade de socialfagli-
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ge og de sundhedsfaglige medarbejdere vil dertil have til opgave at informere deres
kolleger om sociolancens erfaringer.

Mal og succeskriterier

Malet med pilotprojektet er at hjelpe borgere i ngd, men skal som projekt farst og
fremmest veere en intensiveret leereproces for de involverede parter, sa hjelpen til
akut, udsatte borgere bliver kvalificeret. Det forventes derfor, at fglgende er opnaet,
nar projekt er afsluttet:

e En bedre udnyttelse af de allerede eksisterende tilbud til malgruppen

e En bredere indsigt i malgruppens behov for preehospital og akut assistance

e En starre viden blandt de sundhedsfaglige leverandarer om de sociale tilbud til
malgruppen

e En starre viden blandt de socialfaglige leverandagrer om de sundhedsfaglige tilbud
til malgruppen

e En gget accept fra malgruppen ift. savel sundhedsfaglige som socialfaglige tilbud

Projektet vurderes at veere en succes, hvis ovenstaende foreligger.

Monitorering og evaluering

Projektet bliver lgbende evalueret ved hjelp af en reekke aktivitetsdata (antal ture, op-
gavens laengde mv.), kvalitetsparametre (opgavens indhold, vurderet outcome, mv.),
samt erfaringsopsamlinger fra de implicerede parter herunder mandskabet, de ansatte
pa 112 AMK-Vagtcentralen, ansatte pa sociale tilbud i kommunen og om muligt de
involverede borgere m.fl.

En styregruppe indsamler lgbende data og sammenholder disse pa hvert af dens mg-
der. Pa baggrund heraf vil en reekke delevalueringer blive foretaget.

Organisering af projektet
Projektet opbygges med en projektorganisation og forankres i en styregruppe bestaen-
de af fglgende reprasentanter:

o 1 repraesentant fra Kgbenhavns Brandveaesen

o 2 repraesentanter fra Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning

o 3reprasentanter fra Region Hovedstadens Akutberedskab.

Det er styregruppens opgave at sikre, at projektet udfares i overensstemmelse med
projektbeskrivelsen. Styregruppen skal dertil labende evaluere projektet. Ved projek-
tets afslutning udformer styregruppen en samlet evaluering for hele projektperioden.

Formandskab og sekretariat i styregruppen varetages af Regionen Hovedstaden.

Styregruppen mades hver tredje maned eller efter behov. Styregruppens mader har en
varighed pa to timer.
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Udover styregruppen nedszttes en driftsgruppe som lgbende skal sikre den daglige
drift af sociolancen. Driftsgruppen bestar af falgende repraesentanter:

e 1 paramediciner med funktion pa sociolancen

e 1 socialfaglig medarbejder med funktion pa sociolancen

e 1 repraesentant fra Kgbenhavns Kommune (administrativ medarbejder)
e 1 repraesentant fra Region Hovedstadens Akutberedskab (driftsleder)

Formandskab og sekretariat i driftsgruppen varetages af Regionen Hovedstaden.

Driftsgruppen mgades hver tredje maned eller efter behov. Driftsgruppen mader har en
varighed pa to timer.

Den daglige projektledelse ligger i Region Hovedstadens Akutberedskab.

Tidsplan

Maned 0-4: Forberedelsesfase (4 maneder)

o Kaoretgjet indkabes og coates

e Udstyr indkabes

e 112 AMK-Vagtcentralens beslutningsstetteveerktgj udbygges

e 112 AMK-Vagtcentralens IT system (Logis CAD) udbygges, sa det bliver teknisk
muligt at disponere koretgjet

e Styregruppen nedsattes

e Bemandingen fastsattes og instrueres

Maned 5-21: Driftsfase (17 maneder)

o Koretgjet idriftseettes

e Kaoretgjet er i drift i et udsnit af ugens dage. Disse dage skifter hver 3 maned
e Styregruppen mgdes hver tredje maned eller efter behov

o Delevalueringer foretages

Maned 22-24: Endelig evaluering og opsamling (3 maneder)
o En endelig evaluering af projektet foretages

Budget

De ansggte projektmidler vil blive anvendt til indkab og lgbende driftsudgifter for ka-
retgj og IT system og samt til deekning af lgnudgifter for personalet pa sociolancen. Et
samlet overblik ses i nedenstaende:

Funktion bemandet 77 timer/ugen med brugt kgretgj

Post Udgift i projektperioden (17 maneder)

Indkgb og drift af keretgj 656.083,33
It og drift 194.730,95
Lon samlet 4.107.788,30
| alt 4.958.602,59
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Da det ikke vurderes muligt, at der kan afsattes de ngdvendige midler til en degndaek-
kende funktion, er det valgt, at karetgjet er i drift 77 timer om ugen. Timerne veksler
lgbende i projektperioden saledes, at der opnas viden omkring aktivitet og behov alle

ugens dage.
Et udvidet budget kan ses i bilag 2.

Medfinansiering

Region Hovedstaden bidrager med finasiering til deekning af lgnudgifter til dispatcher,
AMK-lzege og den ngdvendige administrative assistance, herunder projektledelse.

Medfinansiering Region Hovedstaden

3 repraesentanter i styregruppen 28.464,00
1 repraesentant i driftsgruppen 14.400,00
Projektledelse 126.880,00
Leder af driftsgruppen 188.240,00
AMK-lzge 165.750,00
Dispatcher 236.785,71
| alt 760.519,71

Kgbenhavns Kommune bidrager med finansiering til deekning af lgnudgifter til den
ngdvendige administrative assistance, dertil stiller Kgbenhavns Brandveaesen parke-

ringsplads til radighed.

Medfinansiering Kgbenhavns Kommune

3 repraesentanter i styregruppen 25.382,16
1 repraesentant i driftsgruppen 16.921,44
| alt 42.303,60

Det samlede budget kan ses i bilag 2.

Med venlig hilsen

Niels Erik Jgrgensen
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