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Projektbeskrivelse – samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kø-
benhavns Kommune om hjemløse med psykisk sygdom - gadeplansteam

Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune ønsker at styrke samarbej-
det om psykisk syge med komplekse sociale problemstillinger i form af hjemløshed 
gennem et fælles projekt om etablering af et psykiatrisk gadeplansteam.

Baggrund
Undersøgelser viser, at over halvdelen af hjemløse har en psykisk lidelse, samt at der 
er stor overdødelighed blandt hjemløse med psykisk sygdom.  

Københavns Kommune oplever, at der i forhold til hjemløse med mistanke om psy-
kisk sygdom er behov for en mere direkte og fleksibel kontakt til Region Hovedsta-
dens Psykiatri, idet målgruppen blandt andet er karakteriseret ved en meget svingende 
motivation for behandling, som gør det vanskeligt at anvende de etablerede indgange 
til opstart af psykiatrisk behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag opsøgende, psykiatriske teams til de dårligst 
fungerende psykisk syge. Patienterne er visiteret til behandlingen i disse teams, og de 
arbejder inden for normal arbejdstid. Dette opsøgende behandlingstilbud imødekom-
mer således ikke behovet i forhold til ovenfor beskrevne hjemløse med psykisk syg-
dom. 

Formål
Med henblik på at styrke samarbejdet om hjemløse med psykisk sygdom vil Region 
Hovedstadens Psykiatri etablere et psykiatrisk gadeplansteam, der sikrer en direkte og 
fleksibel adgang til psykiatrisk udredning og opstart af behandling for kommunens 
Hjemløseenhed, når der er opsporet en hjemløs hvor der er mistanke om psykisk syg-
dom.

Målet er, at møde den hjemløse borger i dennes nærmiljø med henblik på at etablere 
en relation, der gør det muligt at foretage en vurdering af, om den hjemløse har en 
psykisk lidelse, der er behandlingskrævende. Hvis det er tilfældet, er det desuden op-
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gaven at motivere til og opstarte udredning og behandling, hvor den hjemløse ophol-
der sig med henblik på stabilisering af tilstanden. 

Det psykiatriske gadeplansteam skal udover det opsøgende gadeplansarbejde have et 
fast samarbejde og samarbejdsmøder med Københavns Kommunes Hjemløseenhed. 

Et psykiatrisk gadeplansteam er en ny indsats, som Region Hovedstadens Psykiatri ik-
ke yder i dag, hvor behandlingen ydes efter henvisning, visitation, akut opstået behov 
eller ved tvang. Der er derfor ikke afsat midler til fleksibel, udgående psykiatrisk be-
handling på alle tider af døgnet i Region Hovedstadens Psykiatris budget. 

Ved at sikre en direkte adgang til det psykiatriske gadeplansteam for kommunens 
Hjemløseenhed ved mistanke om psykisk sygdom hos en hjemløs er der en forvent-
ning om, at samarbejdet mellem sektorerne styrkes og at det bliver muligt at yde en 
mere målrettet og sammenhængende indsats overfor en af de allersvageste grupper i 
vores samfund. 

Indhold i projektet 
De foreløbige overvejelser om projektet – og som skal uddybes nærmere i samarbejde 
med Københavns kommune er følgende:

Det psykiatriske gadeplansteam
Region Hovedstadens Psykiatri etablerer et psykiatrisk gadeplansteam, som Hjemlø-
seenheden kan aktivere ved behov og dermed få adgang til en hurtig, udgående psy-
kiatrisk kontakt. 

Da erfaringer viser, at det er lettest at få fat på de hjemløse om dagen og om aftenen 
vil teamet være tilgængeligt for henvendelser i dag- og aftentimerne frem til kl. 24.00. 
Hvis der skulle blive behov for bistand i forhold til f.eks. tvangsindlæggelser i natte-
timerne vil Den psykiatriske udrykningstjeneste kunne aktiveres. Der vil således være 
mulighed for adgang til psykiatrisk bistand i forhold til målgruppen på alle tider af 
døgnet.

Teamet kommer til at bestå af læge, psykiatriske sygeplejersker og andet kvalificeret, 
specialuddannet sundhedsfagligt personale. Personalet skal være i stand til at arbejde 
opsøgende, samt kan vurdere om den hjemløse har en psykisk sygdom samt om der 
tillige er behandlingskrævende somatisk sygdom. Derudover vil der være behov for 
sekretærbistand.

Teamet vil blive forankret i en psykiatrisk akutmodtagelse, der betjener Københavns 
Kommune. 

Opgaver
Det psykiatriske gadeplansteam vil som hovedregel rykke ud, når Hjemløseenheden 
har opsporet en hjemløs, hvor der er mistanke om sindslidelse. 
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Gadeplansteamet vil herefter opsøge den hjemløse i dennes nærmiljø og påbegynde et 
relationsarbejde, der er en forudsætning for, at der kan ske en vurdering af, om den 
hjemløse har en psykisk sygdom, der er behandlingskrævende. 

Hvis dette er tilfældet skal det psykiatriske gadeplansteam bistå med at motivere til 
behandling og sætte en behandling i værk, når/hvis den hjemløse er motiveret for det. 

Gadeplansteamet vil desuden i forbindelse med sin færden blandt de hjemløse også få 
en sekundær funktion i forhold til opsporing af hjemløse med psykisk sygdom

Samarbejde med kommunens Hjemløseenhed
Det psykiatriske gadeplansteam og Hjemløseenheden vil skulle samarbejde i forskelli-
ge faser af et forløb, som overordnet vil inkludere:
 Opsporing.
 Etablering af kontakt.
 Udredning/afklaring – har den hjemløse en behandlingskrævende psykisk syg-

dom? Hvis ja – aftales og koordineres den fælles indsats.
 Behandlingsmotivation og behandlingsopstart, herunder stabilisering (kan i for-

hold til denne målgruppe strække sig over lang tid).
 Når det vurderes, at patienten kan overgå til behandling i andet tilbud, f.eks. OP-

team, udsluses patienten til dette tilbud. 

Samarbejdet skal desuden understøttes af faste samarbejdsmøder mellem det psykia-
triske gadeplansteam og Hjemløseenheden, hvor der sættes fokus på:
 Gensidig orientering om konkrete indsatser og observationer – det er Hjemløseen-

heden, der har det primære ansvar for opsporing af hjemløse med mistanke om 
psykisk sygdom, men hvis det psykiatriske gadeplansteam under arbejdet har op-
sporet ikke tidligere kendte hjemløse, hvor der kan være behov for en indsats skal 
der orienteres herom.

 Koordinering af samarbejde om hjemløse med psykisk sygdom – hvem gør hvad 
for at motivere den pågældende til behandling mv. (social handleplan og sund-
hedsfaglig behandlingsplan).

 Særlige udfordringer, f.eks. i forhold til hjemløse med psykisk sygdom og misbrug 
samt hjemløse udlændinge med psykisk sygdom, herunder udlændinge med ille-
galt ophold i Danmark. 

De konkrete samarbejdsflader og behov for kompetencer i samarbejdet skal beskrives 
nærmere, herunder samarbejdet med Hjemløseenhedens deltidsansatte psykiater, sam-
arbejde med kommunens socialrådgiver, der skal kunne bistå den hjemløse i forhold 
til de problemer, der vil være af økonomisk og juridisk karakter, herunder have myn-
dighed til at bevilge ydelser til patienten, f.eks. botilbud. Mange hjemløse er svært sy-
ge skizofrenipatienter, der vil kunne motiveres til at tage imod et kommunalt botilbud. 

Finansiering
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Projektet kræver, at der er en form for samfinansiering med kommunen. I dette projekt 
forventes Københavns Kommune at bidrage med personaleressourcer fra Hjemløseen-
heden i forhold til arbejdet med målgruppen og opsporing af hjemløse med mistanke 
om psykisk sygdom samt kontakt og koordinering med personalet fra det psykiatriske 
gadeplansteam.

Det skønnes, at udgifterne for etablering af et psykiatrisk gadeplansteam, herunder 
evaluering af projektet beløber sig til 6,6 – 7,2 mio. kr. årligt i 3 år. Budget for Region 
Hovedstadens Psykiatri i forbindelse med etablering af psykiatrisk gadeplansteam 
vedlægges.

Tidsplan
Under forudsætning af, at der bevilges midler til projektet, vil projektet blive konkreti-
seret frem til sommerferien. Det forventes, at projektet vil kunne sættes i gang efter 
sommerferien 2012. Der vil på det tidspunkt i Region Hovedstadens Psykiatri være 
ansat personale og etableret en organisation om projektet. 

Evaluering
Der gennemføres en midtvejsevaluering og en afsluttende evaluering i forhold til pro-
jektets mål og metoder i forhold til at nå målgruppen og styrke samarbejdet mellem 
Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri.

Varighed
Projektet løber over 3 år – og efter evaluering tages stilling til, om projektet skal per-
manentgøres. Der skal tilknyttes en forsker, der skal forestå evalueringen. Dette skal 
beskrives nærmere. 


