
Forslag til budgetinitiativ i budget 2025-2028  
INITIATIV 2.3: Udbredelse af psykiatriske gadeplansteam eller sociolancen 
 
Fremsat af: Det Konservative Folkeparti, SF og Enhedslisten 
 
Formål og indhold: 
Mange hjemløse er også psykiatriske patienter, som tillige har misbrug, ligesom der også er større 
sandsynlighed for, at de har en eller flere somatiske sygdomme. Derfor ønsker vi at styrke den 
opsøgende indsats til samfundets svageste ved også at have den indsats udenfor København i de 
øvrige dele af hovedstadsregionen.  
 
Problemet foreslås løst ved: 

Vi ønsker at udbrede det psykiatriske gadeplansteam eller sociolancen, således tilbuddet også 
dækker udenfor København. I dag er det allerede en succes i København, men vi ønsker, at der skal 
etableres en eller flere enhed(er) som har deres fokus på den øvrige del af regionen. 

Administrationens bemærkninger:  
 
Psykiatrisk gadeplansteam 
Psykiatrien fik et stort løft med Finanslov 2020, hvor der på landsplan blev givet 600 mio.kr. Heraf 
blev der i Region Hovedstadens Psykiatri anvendt 5,5 mio. kr. årligt til at styrke indsatsen for 
patienter med hjemløshed og rusmiddelproblemer i den del af regionen, som ikke er dækket af 
gadeplansteamet. Indsatsen blev etableret som herbergsbetjening i regi af F-ACT-ambulatorierne, 
hvor kliniske medarbejdere foretager udgående og opsøgende arbejde med hjemløse og fast 
kommer på herbergerne. Erfaringerne har vist, at ordningen er en stor succes. Borgere med 
hjemløshed bliver opsamlet meget tidligere og hurtigere, og der er stor tilfredshed hos herbergerne 
og de kommunale samarbejdspartnere.  
 
Herbergsbetjeningen vil kunne styrkes yderligere ved tilførsel af en psykolog og en sygeplejerske på 
de tre psykiatriske centre, som ikke er dækket af gadeplansteamet – Psykiatrisk Center Nordsjælland, 
Ballerup og Glostrup.  
 
Sociolancen 
Den nuværende Sociolance er et samarbejde imellem Københavns Kommune og Region 
Hovedstadens Akutberedskab. Sociolancen er bemandet med en socialfaglig medarbejder, der er 
ansat i og betalt af Københavns Kommune, samt en sundhedsfaglig medarbejder, der er ansat i og 
betalt af Akutberedskabet. Køretøj, base og andre omkostninger er dækket af Akutberedskabet.  
 
København tiltrækker en stor gruppe mennesker med særlige sociale problemer og har en unik 
geografi og demografi, som gør, at behovet kan dækkes med én sociolance. Uden for København kan 
der være andre former for social udsathed og andre udfordringer for socialt udsatte. Fx er der mange 
tilbud til socialt udsatte i København, mens der i andre områder af regionen kan være en anden 
geografi med længere mellem hospital, sundhedstilbud, herberger og øvrige tilbud og færre 
opsøgende tilbud til de mest socialt udsatte. Derfor forventer administrationen, at målgruppen for 
Sociolancens indsats vil være en anden uden for København, og at det fx i højere grad er socialt 
udsatte mennesker, der isolerer sig i deres bolig, ikke har kontakt til social- og sundhedsvæsenet, har 
uopdagede sygdomme, rusmiddelafhængighed osv. Derfor kan det også vise sig at være en anden 
type indsats fra Sociolancen, der er behov for i andre kommuner.  

En udvidelse af Sociolancen til flere kommuner i regionen er helt afhængig af, at der er kommuner, 
der ønsker at indgå i et samarbejde med Akutberedskabet og med hinanden. 



Som en del af opfølgningen på regionens budgetaftale for 2024 skal administrationen afdække 
muligheder for at udbrede Sociolancen til andre dele af regionen. Administrationen forventer, at 
afdækningen vil blive forelagt politisk i slutningen af 2024. Afdækningen vil tage udgangspunkt i en 
dialog med de øvrige kommuner i regionen om deres interesse i at indgå i et Sociolance-lignende 
samarbejde, evt. i form af en pilotafprøvning. 

Regionens Sundhedsudvalg besluttede i maj 2024, at etablering og drift af en ny Sociolance for årene 
2025-2027 skulle indgå i Akutberedskabets ansøgning til Sundhedsstyrelsens Akutpulje 2.0. Der 
forventes svar på ansøgningen i august 2024.  

Konsekvenser: 
Herunder opstilles budgetter for hhv. en styrkelse af herbergsbetjeningen og en udvidelse af 
Sociolancen. 
 
Styrkelse af herbergsbetjeningen 
 

Økonomi (mio. kr.)  2025 2026 2027 2028 
Etableringsudgifter     
Løn (til evt. nye årsværk) 3,9 3,9 3,9 3,9 
Øvrig drift     
Udgifter i alt 3,9 3,9 3,9 3,9 

 
Personale (antal) 2025 2026 2027 2028 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 6 6 6 6 

 
Ovenstående budget er baseret på ansættelse af en psykolog og en sygeplejerske på de tre 
psykiatriske centre, som ikke er dækket af gadeplansteamet – Psykiatrisk Center Nordsjælland, 
Ballerup og Glostrup.  
 
Sociolancen 
 

Økonomi (mio. kr.)  2025* 2026* 2027* 2028 
Etableringsudgifter 0,4    
Løn (til evt. nye årsværk) 2,5 2,5 2,5 2,5 
Øvrig drift 0,6 0,6 0,6 0,6 
Udgifter i alt* 3,5 3,1 3,1 3,1 

*Ansøges i Sundhedsstyrelsens Akutpulje 2.0 
 

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 4 4 4 4 

 
Budgettet dækker alene Region Hovedstadens andel og er beregnet ud fra etablering og drift af en 
ny Sociolance med en tilsvarende driftstid som den nuværende (11:00-23:00 alle dage, dog til 17:00 
juleaften og nytårsaften). Løn til en socialfaglig medarbejder indgår ikke, da det skal dækkes af den 
eller de samarbejdende kommuner.  
 
Finansiering: 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  

                    



 
Første tekstudkast til budgetaftalen:  
Region Hovedstaden har i mange år arbejdet målrettet med at sikre lige adgang til og udbytte af 
sundhedsvæsenet. Det har blandt andet betydet, at vi har en række indsatser for de mest socialt 
udsatte i Københavnsområdet.  
 
København tiltrækker en stor gruppe mennesker med særlige sociale problemer, som bliver meget 
synlige i gadebilledet. Men der er også social udsathed uden for København, og den er ikke altid så 
let at få øje på. Samtidig er geografien og tilbuddene anderledes i de øvrige dele af regionen.  
 
Vi ønsker at styrke den opsøgende indsats til samfundets svageste ved at udbrede Sociolancen til 
andre dele af hovedstadsregionen.  
 
Derudover styrker vi den opsøgende psykiatriske indsats til de socialt udsatte mennesker, der bor på 
herberger uden for Københavnsområdet.  
 

 
 
 
 
 


