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Ansggningsskema

Indenrigs- og N T4

Sundhedsmmlm

Puljen til forseg med sundhedsrum

Leas vejledningen fgr udfyldelse af skemaet

1. Ansgger

Navn: Partnerskabet Kgbenhavns Kommune og M@ndenes Hjem c/o
Mendenes Hjem

Adresse: Lille Istedgade
Cvr.nr. 53252915
Telefon:33 24 39 04

E-mail: rolsenl 1 @hotmail.com

2. Tilskudsansgger/juridisk ansvarlig

Navn: Robert Olsen

3. Kontaktperson

Kommune Projektleder

Navn: Ivan Christensen

Adresse: Bernstorffsgade 17, |Adresse: Halmtorvet 9, 1700 Kbh.
1592 Kbh. V. V.

Telefon: 33 17 37 09 Telefon: 27 28 28 92

E-mail: €199 @sof.kk.dk

Navn: Thomas Lund

E-mail: bertram111 @hotmail.com

4. Forsggsbeskrivelse

Vedlegges som bilag 1.

5. Forsggets forventede varighed

Pabegyndelse: 1.10.2011
Afslutning: 31.12.2014

6. Ansggt belgb i alt i kr.

Specificeret budget vedlegges som bilag 2.

7. Totalbudget for forsgget

40.836.000,- kr. (Lgbende pris- og lgnniveau)

forsgget. Hvis ja
- hvorfra
- ans@gt belgb

- heraf ansggt belgb 13.500.000,- kr.
- heraf egen eller anden 27.336.000,- kr.
finansiering
8. Er der sggt anden finansiering til Nej

Dato:

Underskrift (ved selvejende institutioner mv. tilskudsansgger/juridisk

ansvarlig, jf. pkt. 2):
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K@BENHAVNS KOMMUNE

30.6.2011

Bilag 1

Projekt 2.0. - fortsat forsgg med Sundhedsrum i kombination med Café
pa Vesterbro

1. Baggrund

Vi — Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning og M@ndenes Hjem — gnsker at
fortsette projektet med sundhedsrum i kombination med et adbent verested pa
Indre Vesterbro. Den eksterne evaluering ved konsulentfirmaet Rambgll
dokumenterer, at det hidtidige projekt er lykkedes med det helt overordnede mal:
At tiltrekke og hjelpe gruppen af meget udsatte stofmisbrugere, der opholder sig
pa Vesterbro. Det er derudover siden december 2010 lykkedes at skabe et mere
sammenhangende tilbud mellem café og sundhedsrum bade hvad angar
abningstider og faglig udvikling.

I det folgende beskriver vi forslag til en fortsattelse og videreudvikling af de
resultater projektet hidtil har opnaet. Projektbeskrivelsen er en opdatering af "Ny
samlet initiativbeskrivelse - fortsat forsgg med sundhedsrum i kombination med et
abent varested pa Vesterbro” fra december 2010. Udover en opdatering af
initiativbeskrivelsen indeholder projektbeskrivelsen ogsa en beskrivelse af en
reekke specifikke udviklingsinitiativer og nytiltag, der gnskes iverksat i en
kommende projektperiode. Ideerne til disse initiativer udspringer af den eksterne
evaluering, af drgftelser mellem M@ndenes Hjem og Socialforvaltningen samt af
workshops med medarbejderne i ”Den Runde Firkant”, som er det nye navn for det
samlede tilbud af Sundhedsrum og Café.

2. Ledelse og ansvar

Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning og Mandenes Hjem har siden
december 2010 lgftet projektet i et felles partnerskab. Parterne gnsker at fortsatte
dette partnerskab i en kommende projektperiode. Partnerskabet indebarer en
arbejdsdeling, hvor

- Msaendenes Hjem er projektejer og varetager projektledelse. Mandenes
Hjem modtager tilskud og aflegger regnskab.

- Kgbenhavns Kommune har myndighedsforpligtelsen i forhold til projektet.
Kommunen varetager denne forpligtelse som led i den almindelige
tilsynsforpligtelse med Mandenes Hjem. Derudover er den til projektet
tilknyttede leege kommunal.

- Begge parter er ansvarlige for afrapportering til Ministeriet.

Ledelsen af Den Runde Firkant varetages af én projektleder for det samlede tilbud.
Projektlederen refererer til forstanderen af Mandenes Hjem, som refererer til
Maendenes Hjems bestyrelse. Alle er forpligtede pa nerverende
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projektbeskrivelse. Projektlederen har personaleansvar og det overordnede ansvar
for projektet. Den kliniske udviklingssygeplejerske, den daglige leder af cafeen og
leegekonsulenten har ansvars- og kompetenceomrader efter aftaler med
projektlederen og i henhold til lovgivningen.

3. Sigtepunkter

De udsattes situation pa Vesterbro er sammenfattet i ’Vesterbroplanen”, som er
udarbejdet af Socialforvaltningen i tet samspil med lokale aktgrer. Malene i
Vesterbroplanen stemmer godt overens med malene for Sundhedsrum, bade hvad
angar skadesreduktion for de udsatte og om mindskelse af gener for omgivelserne.
Vesterbroplanen er den ramme, Den Runde Firkant skal spille ind i for at opna
samspil med de @vrige aktgrer pa Vesterbro og dermed fa mest muligt ud af
indsats og ressourcer. Det betyder for Den Runde Firkant, at

e Relationen til lokalmiljg fortsat skal have stor opmarksomhed. Det er
ngdvendigt fortsat at minimere de sociale konflikter af hensyn til bade
beboere, erhverv og de udsatte.

¢ Koordineringen omkring Den Runde Firkant skal spille sammen med den
pa Vesterbro i form af tet samarbejde, brobygning og sparring. Dette skal
blandt andet ske ved at udnytte de muligheder, der findes i en bred faglig
fundering.

e Den viden der genereres i Den Runde Firkant skal komme alle aktgrer pa
Vesterbro — herunder Lokaludvalg og Socialforvaltningen — til gavn.
Serlige vidensfelter, der har Socialforvaltningens interesse er: de
udenlandske udsatte, udsatte fra andre kommuner,

e Malet med projektet er blandt andet at bidrage til en udtynding af miljget
og ikke centralisering af alle udsatte pa Vesterbro. Det betyder, at Den
Runde Firkant ikke har som eneste succeskriterium at tiltreekke flest
muligt.

e At brugernes helbredssituation, sociale situation, livsperspektiv og
livskvalitet styrkes ved at yde en mangefacetteret indsats sundhedsfagligt,
socialt, ern@rings- og relationsmeessigt.

Det er de overordnede sigtepunkter, Socialforvaltningen og M@ndenes Hjem vil
pejle efter i det videre samarbejde omkring Den Runde Firkant. I det konkrete
daglige arbejde er det projektleder og projektejer, som varetager driften.

4. Formalet med — og indholdet i — det samlede tilbud Den runde Firkant

4.1. Caféen
Formalet med Caféen er at skabe bedre forhold for malgruppen. Det forudsetter, at
malgruppen ggr brug af tilbuddet, og at tilbuddet ggr en positiv forskel.

For at malgruppen ggr brug af tilbuddet, skal indholdet vere attraktivt og
adgangen let. Det attraktive indhold skal besta i mulighederne for at fa ly, le,
samver og ro sa opholdet i cafeen kan blive et afbreek fra gaden. Dertil kommer, at
cafeen skal tilbyde sundhedsforbedrende tiltag i form af mad og drikke. Praktiske
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forhold som adgang til toilet er ogsa attraktivt for folk pa gaden. For at sikre en let
adgang til varestedet / en “lave taerskel” ma der desuden ikke vare krav og
normer, der ggr det svart at treede ind over dgrtersklen, ligesom tilbuddet ikke
skal koste noget, og der ikke er nogen former for visitation.

For at tilbuddet kan ggre en positiv forskel, skal der vare en ramme, som giver de
besggende ro og som sikrer, at man ikke bliver intimideret i forlengelse af
uoverensstemmelser udenfor cafeen. Den positive forskel bestar ogsa i at fa noget
mad og drikke, hvori ligger bade de sociale muligheder, der er i spisesituationen og
et forgget velvere og sundhed, som kost kan give. Den positive forskel ligger ogsa
i, at man via cafeen har gget adgang til sundhedstilbud ydet af og i
Sundhedsrummet. Som bruger af varestedet vil man blive respekteret i et evt.
onske om alene “at vaere”, men det vil altid vaere ambitionen at motivere for —
realistiske — forandringer.

Der ligger udfordringer og dilemmaer i at afbalancere nogle af de forskelligartede
hensyn. Der skal ikke vare krav for at komme pa cafeen, men der er samtidig altid
ambitioner om udvikling. Afbalanceringen er netop projektets legitimitet — hvilket
gelder for bade Sundhedsrummet og Caféen. Det er her, der fortsat skal
metodeudvikles. De vasentligste verktgjer vil vaere: En hgj professionalisme, en
udstrakt evne til at inddrage brugerne i Igsningerne, en villighed til at afprgve nye
lgsninger og tilgange og et udstrakt samarbejde med andre aktgrer.

Afslutningsvist skal det understreges, at cafeen skal vare et supplement til de
tiltag, der allerede findes i lokalomradet. Det er vigtigt at understrege, at der ogsa i
den kommende projektperiode skal skabes et sted, som ikke er en kopi af andre
tilbud, men et projekt, der fortsat skal metodeudvikle med henblik pa at na
malgruppen, sa de ikke fortsat behgver at opholde sig pda Maria Kirkeplads,
Hovedbanegérden og sidegaderne pa Vesterbro.

4.2. Sundhedsrummet
Sundhedsrummet er et specialiseret kombineret sundheds- og socialfagligt tilbud
til stofathangige og hjemlgse, der opholder sig pa gaden pa Indre Vesterbro.

Sundhedsrummets overordnede mal er at styrke malgruppens helbredssituationen
for pa den made at bidrage til at styrke deres livskvalitet og @¢ge deres indflydelse
pa eget liv. Malet er ogsa at bidrage til en bevidstggrelse hos borgerne om egen
livssituation, egne potentialer og udfordringer. Dette foregar blandt andet ved at
bygge bro til relevante myndigheder og tilbud i hhv. Kgbenhavns Kommune, andre
kommuner eller nabolande. Saledes kan alle stofafhangige og andre, der opholder
sig pa gaden pa Indre Vesterbro fa adgang til radgivning om muligheder for
behandling og andre tilbud og derudover fa tilbudt en basal sundhedsfaglig indsats
og udredning. Sundhedsrummet kan tilbyde alle sundhedsfaglige ydelser, der kan
ydes udenfor hospitaler, psykiatri og hos speciallger.

4.2.1. Socialfaglig radgivning

Der er behov for socialfaglig radgivning i tilbuddet. Det skal ggre det muligt at
give konkret og umiddelbar radgivning — ud fra relevant socialfaglig baggrund —
og arbejde med brobygning til andre tilbud.

De hidtidige erfaringer har konkretiseret, hvad der er kerneydelsen i den
socialfaglige radgivning:
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e Udredning og afklarende samtaler for at hjelpe den enkelte til at fa bedre
overblik over egen situation.

e Rad og vejledning i forhold til det etablerede system, herunder afklaring af
muligheder, rettigheder og pligter i henhold til geeldende lovgivning.

e FEtablering af kontakt til det sociale system for personer, der ikke i forvejen
har kontakt til eller modtager ydelser fra offentlige myndigheder. I
samarbejde med den enkelte etableres kontakt med rette instans, sa
vedkommende far adgang til den hjelp og stgtte han eller hun har behov
for.

e Reetablering og fastholdelse af kontakt til sagsbehandlere, behandlere,
kontaktpersoner osv. Herunder er en vasentlig del af arbejdet at tage med
som stgtte og bisidder, samt at formidle beskeder fra systemet til den
enkelte.

Det socialfaglige radgivningstilbud skal fortsat have tette forbindelser til relevante
myndighedscentre og tilbud herunder Radgivningscenter Kgbenhavn, hvorfra der
visiteres til behandling for stofmisbrug. En del af brobygningen er ogsa at pavirke
samarbejdsparter til at udvise den ngdvendige fleksibilitet til at imgdekomme
malgruppen.

4.2.2 Sundhedsfaglige tilbud

Sundhedsrummet er en fremskudt sundhedsfaglig indsats overfor de hardest
belastede stofafthangige. Sundhedsrummet er en specialistfunktion, der har de
faglige kompetencer og de ngdvendige ressourcer til en systematisk
sundhedsindsats overfor en malgruppe, som normalt oplever en stor diskrepans
mellem deres sygelighed og omfanget af sundhedsydelser, de modtager.

Specialistfunktionen pa det sundhedsfaglige omrade betyder at:
e Det sundhedsfaglige personale i Sundhedsrummet bestar af l&ge og

sygeplejersker med bred klinisk erfaring, indenfor specialer der
behandler helbredsproblemer relateret til langvarig stofathengighed
(akut modtagelse, skadestue, kardiologi, infektionsmedicin,
neurologi, lungemedicin, sarbehandling, hud/kgnssygdomme, gast.
med. og psykiatri)

e Der er behov for at personalet har indgaende viden om forskellige
stoffers indvirkning pa krop og psyke. Her teenkes bade pa det
fysiologiske aspekt, det kognitive/ hukommelsesmassige og det
adferdsmassige.

e Personalet har indgaende viden om abstinenssymptomer,
observation og behandling.

e Personalet har specialviden og gerne efteruddannelse indenfor det
kommunikative coachende omrade.

e At sygeplejerskerne pa baggrund af klinisk erfaring og viden forméar
at arbejde malrettet og udviklende med skadesreduktion og
forebyggelse.

e At sygeplejerskerne selvstendigt kan foretage indledende
helbredsvurdering af patienten, og i samarbejde med leegen indlede
behandling med det samme.
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e At personalet fungerer som undervisere og oplagsholdere ved
faglige konferencer.

e At personalet deltager og indgar systematisk i oplaering og
undervisning af sygepleje studerende i afsluttende praktikker.

I Sundhedsrummet ydes akutte ydelser, kontinuerlig behandling og patientforlgb,
der har en umiddelbar vaerdi, men som ogsa er led i opbygning af en relation, der
giver mulighed for mere omfattende forebyggelse, behandling og — nar relationen
kan bare — brobygning til det etablerede social- og sundhedssystem.

Nedenstaende elementer er kerneydelsen i det sundhedsfaglige tilbud
Sundhedsrummet har udviklet til malgruppen. Listen omfatter — udover en reekke
af de oprindelige planlagte ydelser i projektet — ydelser, som erfaringerne fra
klinikken har vist, giver effekt i forhold til malgruppen:
e Basal sygepleje og akut behandling af sar, skader, infektioner, overdoser,
smerter mm.

e Brobygning. Det har vist sig ngdvendigt at bruge mange ressourcer pa
overhovedet at opbygge relationer til personerne i malgruppen. Relationer
og tillid har vist sig at vere forudsatningen for overhovedet at kunne fa de
sarbare personer til at forsgge sig med det etablerede system. For at kunne
opna den forngdne relation til personerne i malgruppen er det helt centralt
at have tid og rum til at kunne prioritere relationsdannelsen. Der skal vere
tid til den lange samtale gang efter gang, tid til at kunne handle her og nu,
og til at kunne ga fra med en bruger, nar det er ngdvendigt. Dette kan dels
vaere i forhold til ledsagelse til aftaler ud af huset eller i tilfelde, hvor
personen har det sa svert, at han eller hun ikke kan rummes indenfor
Sundhedsrummets lille hus i en tilspidset situation. En del af brobygningen
er saledes l@ngerevarende forlgb med henblik pa bade en generel
forbedring af den enkeltes sundhedstilstand og specifikke helbredsmassige
problemer og en tillid, der kan bare en fornyet kontakt til andre systemer.

e RAad og vejledning om sundhedsforhold, kost og ernzring, smitteveje og
injektionsteknik.

e [ Sundhedsrummet udleveres standard injektionssat, samt forskellige typer
af nale, sprgjter og kondomer. Sortimentet justeres lgbende i samarbejde
med brugerne.

e Viderehenvisning og brobygning til specialleege, rgntgenklinik, hospitaler,
praktiserende lege, tandlege, psykiatrien mm., herunder ledsagelse til
diverse steder.

e Smitteopsporing, blodprgvetagning og vaccinationsprogram (hepatitis,
influenza, stivkrampe) med henblik pa forebyggelse.

Muligggre langvarig (compliance) medicinsk behandling til personer, der
ikke bliver eller fastholdes i indleggelsesforlgb.

e Udlevering af vitaminer og anden medicin til personer, der ikke selv har
rad til at gennemfgre den ordinerede behandling, efter en individuel
vurdering.
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e Fodterapi. Udover den sundhedsfaglige del, der tilbydes af
sygeplejerskerne i Sundhedsrummet tilbydes ogsa fodterapi. Intentionen
med dette tilbud er dels at gge sundhedstilstanden og athjelpe alvorlige
problemer hos malgruppen, og dels at na ud til mennesker, der ellers ikke
ville opsgge Sundhedsrummet. Som led i en behandling hos fodterapeuten
er der mulighed for at fa udleveret nyt fodtgj ved behov.

e Sundhedsrummet tager ansvar i lokalmiljget i forlengelse af den
usikkerhed — ikke mindst i forhold til affald - der kan relateres til
Sundhedsrummets brugergruppe.

Sundhedsrummet udfgrer opsggende arbejde. Formalet med dette er dels at opsgge
og opna kontakt med personer, der ikke selv henvender sig i Sundhedsrummet, og
dels at fa en fornemmelse af og et indblik i stofmiljget pa Indre Vesterbro.
Derudover udfgres det for at kunne mgde dem, vi allerede er i kontakt med i en
anden kontekst end Sundhedsrummet. Det opsggende arbejde udfgres i
neromradet: Den Brune Kgdby, Bgrnekulturstedet, DGI Byen, Hovedbanegarden,
Halmtorvet, Istedgade og de omkringliggende sidegader.
Generelle erfaringer
e Lagekonsulent tilknyttet. En del af disse sundhedsfaglige ydelser
forudsetter et tet samarbejde mellem laege og sygeplejerske. Det er
vigtigt, at legefunktionen udfyldes af en fast lege med ydernummer, som
sygeplejerskerne dagligt kan kontakte, og som ud fra en klinisk
sygeplejefaglig vurdering kan igangsatte behandling her og nu.

e Sikkerhed. For at kunne fungere som lavterskeltilbud, der skal kunne
rumme selv de mest kaotisk fungerende personer, er det en forudsatning at
have sikkerheden i hgjsedet, samt at holde fokus pa arbejdsmiljget. Dette
sikres gennem supervision af personalet, ledelsesmessig opbakning og
konstant fokus pa grundleggende verdier savel som konkrete
retningslinjer i det daglige arbejde.

5. Udviklingsinitiativer for det samlede tilbud

5.1 Rationalet for brobygning

Gruppen af udsatte borgere pa Vesterbro kendetegnes ved, at de ikke alene er
uden for “normalsystemet” i form af arbejdsmarked, fast bopal og kernefamilie,
men ogsd er uden for “hjelpesystemet”. I forhold til deres problemer, ggr de
udsatte ikke meget brug af den praktiserende lege, hospitalet, specialleger,
kontanthjelp, social radgivning og behandling af psykiske lidelser og diverse
misbrug. De udsatte vil, kan eller ma ikke ggre brug af ydelserne. De udsattes
tidsfornemmelse, boform, livsstil, holdning matcher ikke hjelpesystemets rammer
og normer. Konsekvensen er, at en gruppe mennesker med s&rlig brug for hjlp,
for s@rdeles lidt hjzlp. Den Runde Firkant er et af de tiltag, som kompenserer for
hjelpesystemets mangler ved at yde en s@rlig fleksibel fremskudt hjelp i form af
sundhedsydelser, omsorg, ly, l& og mad.

Dette alternative hjelpesystem — herunder Den Runde Firkants - styrke er dets
rummelighed og fleksibilitet, som skaber reel vardi for en brugergruppe, der
ellers er tabt for hjelpesystemet. Risikoen ved at kompensere er en fastlasning af
den wudsattes eksklusion og mangel pa det almindelige hjelpesystems
specialisering, ressourcer, fagligheder og retssikkerhed. DERFOR er brobygning
relevant. For at mindske risikoen for fastlasning og @¢ge muligheden for
tilknytning til ressourcerne og kompetencerne i det almindelige hjelpesystem.
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Der er indlejrede paradokser i brobygningen: Den Runde Firkant skal ggre sit
yderste for at opbygge relationer til de udsatte for at hjelpe dem. I brobygningen
skal relationen udfases. Endvidere skal man udvikle en sterk (faglig) identitet for
at kunne varetage opgaven dag pa dag. En faglighed og identitet som vil vere
forskellig fra det almindelige hjelpesystem med risiko for, at man opfatter sig
som varende i opposition til det hjelpesystem, man skal bygge bro til. Det banale
udsagn: at “maélet er at gore sig overfladig” skal forseges efterlevet pa den made,
at brugere videst muligt skal kanaliseres videre til det almindelige hjelpesystem
eller egen kommune. Sundhedsdelen vil sande til, hvis man er “praktiserende
leege” og kontaktperson for alle de udsatte. Malgruppen fluktuerer, og tilbudet
skal tilpasse sig og — positivt bidrage til — denne fluktuation. Der skal bade vere
“push and pull” ellers bidrager tilbudet til en yderligere centralisering af miljoet.

5.2. Udvikling af brobygningen

Det skal indledningsvist slas fast, at Den Runde Firkant i forvejen arbejder
intensivt med brobygning. At udvikle brobygning er derfor et “udviklingsprojekt
2.0”. Det handler ikke om simple mél som at “kende samarbejdspartnere”, “huske
at tage kontakt”, “indeve rutiner for at folge brugeren til anden hjelp” osv. Det
kan Den Runde Firkant i forvejen. Det handler om at

Udvikle en ekspliciteret brobygningsekspertise, der i en felles faglig proces
fortsat sikrer at potentialet for brobygning bliver udnyttet.

e “Ekspliciteret” betyder, at erfaringer og konklusioner skal beskrives

o “Felles faglig proces” betyder, at brobygningen ikke er et projekt mellem
medarbejder og bruger, men er et fast refleksionspunkt i faglige
sammenhange (personalemede, konferencer...). “Felles” betyder ogsi,
at der skal udvikles samarbejdsformer og deles viden, sa ogsa frivillige og
deltidsmedarbejdere bidrager bedst muligt til brobygningen.

e ‘“Potentialet” betyder, at man ikke brobygger ud fra fritsveevende idealer
om, at alle kan “sendes videre” til det almindelige hjelpesystem, men at
man har gje for mulighederne.

e “Sikrer” betyder, at der udvikles procedurer og bevidsthed, som gor, at
potentialet bliver identificeret og plejet.

Meget af dette er allerede praksis i Sundhedsrummet (og i mindre omfang i
Caféen). Den konkrete projektopgave er derfor sarligt at eksplicitere, feellesggre
og systematisere fagligheden med procedurer, refleksion og skriftlighed.
Ingredienser i udviklingen heri vil vere:

e En ansvarlig som stiar for eksplicitering af erfaringerne og dermed
beskrivelse af, hvad “brobygningsekspertise” indebaerer.

e (Jjne udefra, der udfordrer selvforstéelsen og “lukningen omkring sig
selv”.

Med Sundhedsrummets forelgbige erfaringer i mente, er den brobygning, der
serligt skal udvikles, i relation til:

e Beskrivelse og fortsat etablering af snitflader til gvrige indsatser for
malgruppen
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e Udbygning af samarbejdet med psykiatrien i forhold til patienter med en
kombination af psykiatriske problemstillinger og athengighed.

e Udbygning af samarbejde med kommunal hjemmepleje om de patienter
der er vanskelige at fa adgang til via hjemmeplejen alene.

e Udbygning af samarbejdet med socialsygeplejersker evt. igennem
halvarlige konferencer, felles fagligt input for at sikre patienter med
kombination af psykisk sygdom og afh@ngighed sufficiente
indleggelsesforlgb (i dag er indleggelsesforlgbene for patienter med
psykisk sygdom og athengighed vasentlig kortere end forlgb til patienter
der kun er psykisk syge)

e Udbygning af samarbejdet med radgivningscentre, hospitaler og egen
lege.

e Uddannelse, undervisning og formidling til studerende samt @vrige
sundheds- og socialfaglige aktgrer som er beskeftiget pa feltet.

Et supplerende mal for projektet er at bidrage til en fleksibilisering af det
almindelige hjelpesystem, sa behandling, sagsbehandling, kontanthjelp m.m.
gives pa en made, der matcher de udsatte. I arbejdet med brobygning vil Den
Runde Firkants medarbejdere siledes fortsat lgbe ind i barrierer i det almindelige
hjelpesystem. Barrierer som enten umuligggr brobygningen, eller som
brobygningen overkommer / omgar. Projektet skal ogsa eksplicitere bade
barriererne og méaderne de bliver mgdt pa. Malet er at gge rummeligheden i det
almindelige hjzlpesystem. Det betyder, at projektet skal komme med bud pa
organisatoriske, strukturelle lgsninger pa det som nu lgses individuelt.

5.3 Udvikling: Skadesreduktion
Det hidtidige tilbud har vist evnen til at komme i kontakt med malgruppen og give
en rekke ydelser. Udviklingen af skadesreduktionen er séledes et “2.0 projekt”
forstaet som en overbygning pa de hidtidige erfaringer. Udviklingsprojekter for
den kommende projektperiode:

e Videreudvikling af forebyggelse af overdosisdgdsfald — evt. i samarbejde
med brugerne.

e Fokus pa smertebehandling under indleggelse af patienter i
substitutionsbehandling.

e Udvikling, information om og udvikling af skadesreduktions tilbud i
Kgbenhavn i samarbejde med stofbrugerne

e Udbygning og udbredelse af skadesreducerende/forebyggende tiltag som
eksempelvis Naloxone- og fg@rstehjelpskurser i en forenklet form, til at
omfatte medarbejder og netverksniveau i de neste ar.

e Hepatitis screening, vaccination, vejledning om hepatitis
e Fokus pa og optimal udnyttelse af muligheden for en smitteopsporende,

forebyggende, undersggende og behandlende indsats som supplement i
det tveergdende samarbejde.
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5.4 Udvikling: Tilgangen til udsatte med anden etnisk baggrund
Rambgll evalueringen dokumenterer, at en stor del af gesterne / klienterne er med
anden etnisk baggrund. I relation hertil er det for forvaltningen afggrende, at

e Der sker en fortsat dokumentation af malgruppens opholdsstatus og
beveggrunde

e Der bliver samarbejdet med Brobyggerne, Hjemlgseenheden og andre
relevante samarbejdsparter / myndigheder.

e Atder udvikles en felles viden om denne ma
e lgruppe, deres situation, gnsker og behov samt om lgsninger og metoder,
som er anvendelige i arbejdet med malgruppen.

Et mal er, at der ikke sker en blind tiltreekning af udsatte — herunder med etnisk
minoritetsbaggrund og personer, der opholder sig illegalt i Danmark. Tersklen i
Den Runde Firkant skal vere meget lav, men man har et ansvar for, at den lave
teerskel ikke bliver en slidske.

6. Inddragelse af civilsamfundet

Relationen til lokalsamfundet et vigtigt anliggende. Gener ma fortsat forebygges
og en dialog opretholdes. Det sker aktuelt i en nermiljggruppe.

Derudover skal en rekke af aktiviteter teenkes ind i forhold til lokalsamfundet, sa
relationen til det omgivende samfund er offensiv og ikke kun defensiv i
forbindelse med problemer.

- Smajobs. Det er ikke ngdvendigvis let at fa aktiveret brugerne, men
vardien for brugerne selv og for omgivelserne kan vare omfattende. Man
kan starte med det som allerede har vist sig muligt som renhold (feje i
lokalomrade, finde sprgjter). Derudover har medarbejderne i caféen en
masse idéer.

- Undervisning af lokalomradet. Det kunne vere i forhold til gymnasiet og
andre institutioner i Kgdbyen. Gerne med inddragelse af en bruger, hvis
det er etisk forsvarligt og formidlingsmassigt en styrke.

- Aktiviteter. Brugerne har udtrykt interesse for mangfoldige aktiviteter.
Udfoldelsen af disse aktiviteter kan blandt andet ske ved inddragelse af
lokalmiljget. Muligvis kan man skabe aktiviteter med hjelp fra frivillige
eller lokale organisationer / frivillige organisationer.

7. Effekt, afrapportering og evaluering

Den hidtidige evaluering er foretaget af et eksternt konsulentfirma (Rambgll).
Partnerskabet vil gerne fortsat prioritere evaluering men gnsker at ggre det med en
ansat dokumentationsmedarbejder for Igbende at kunne hgste viden fra
evalueringen. Det vil bade kunne lgfte indsatsen i projektet, give en mere
tilbundsgaende viden om malgruppen og styrke fokus pa effektmaling. En lgbende
dokumentation af indsats, malgruppe, ydelser og effekt vil endvidere kvalificere
bidrag til Ministeriets samlede erfaringsopsamling. Partnerskabet ser
mulighederne ved en dokumentationsarbejder blandt andet i form af:

e Dokumentation af effekt pa brugerniveau
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e Dokumentation af effekter af brobygningen herunder beskrivelse af
metoder til handtering af oplevede barrierer i det etablerede hjelpesystem

e Dokumentation af brugere med anden etnisk baggrund og ikke-
kgbenhavnere i det hele taget

e Dokumentation og metodeudvikling af fagligheden i Caféen

Dokumentation og metodeudvikling af fagligheden i Sundhedsrummet
e Dokumentation og metodeudvikling af det opsggende arbejde

e Dokumentation og udvikling af brugerinddragende aktiviteter og metoder

Med baggrund i disse fokuspunkter, vil projektet kunne give kvalificerede arlige
statusrapporter og afsluttende rapport i den af Ministeriet @gnskede form.
Derudover vil den malrettede dokumentation sikre en professionel samlet
afrapportering af de samlede erfaringer med projektet. Der er sdledes allerede nu
planlagt oprettelse af database for alle hidtidige og fremtidige journaler, sa der
kommer en samlet database med - anonymiserede - data for projektets samlede
1gbetid.

En fuldtids-dokumentationsmedarbejder er en relativ stor udskrivning for ét
projekt. En sammenkobling af metodeudviklingsopgaver som bruger/frivillig-
inddragelse i kombination med lokalsamfundsarbejde vil derfor blive indtenkt i
medarbejderens opgaveseat.

8. Viderefgrelse efter projektperioden

Viderefgrelsen af projektet efter projektperioden afhanger af det siddende
politiske udvalg. Hvis det nuverende udvalg beslutter sig for at stgtte projektet
med en over 50 % medfinansiering indikerer det, at tilbudet har politisk
bevagenhed. Derudover er det op til projektet at vise sit verd for de udsatte
borgere, for lokalsamfundet OG at fa dette verd dokumenteret. De strategiske
tiltag for en viderefgrelse af projektet er derfor i hgj grad det i
projektbeskrivelsens n@vnte arbejde med civilsamfundet og dokumentation af
effekterne.
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Bilag 2: Budget for Den runde Firkant — det samlede tilbud af sundhedsrum og café v. Kgbenhavns

Kommune og Mandenes Hjem

Tabel 1: Overordnet budget 2011-2015.

1.000 kr. —
Igbende pris- og
Ignniveau*

4. kvartal
2011

2012

2013

2014

2015

SATS-puljemidler

1.500

3.000

4.500

4.500

Kommunale
midler

674

6.452

5.165

5.407

10.155

Samlet budget

2.174

9.452

9.665

9.907

10.155

*Fremskrivning: 2012: 2,2 %, 2013: 2,5 %; 2014: 2,5 %; 2015: 2,5 %

Bemaerk: Budgettet for 4. kvartal 2011 og frem forudsaetter bevilling af SATS-puljemidler. Budgettet for

2012 og frem forudseetter endvidere vedtagelse af budgetforslag i Kebenhavns Kommunes Budget 2012.

Tabel 2: Specificeret arsbudget for 2012 — 1.000 kr.

Lgnudgifter samlet | Sygeplejerske, leegekonsulent, projektleder, 6.150
socialradgiver, cafémedarbejder mv.
Brugerrettede
udgifter
Mad 800
Medicin og andre sundhedsudgifter 203
Diverse brugerrettede udgifter 850
Husleje 321
@vrige 243
lokaleomkostninger
Pvrige Uddannelse, formidling, kursus, renggring, 275
omkostninger forsikringer mv.
Revision 60
Evaluering Evaluering og dokumentation v. 400
dokumentationsmedarbejder
Projektstyring (Socialforvaltningens MR- 150
kontor)
Samlet budget 9.452
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