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Akuttilbud altid i neerheden

- Sundhedsstrukturkommissionen kan sikre bedre akut hjselp til mennesker med
psykisk sygdom og deres pargrende.

Mange mennesker med psykisk sygdom og deres parerende far forst hjaelp, nar sygdommen
er sa alvorlig, at psykiatrisk skadestue, indlaeggelse eller tvangsindlaeggelse er den eneste
udvej. Det giver darligere mulighed for at fa det bedre, og det er helt unedvendigt spild af
sundhedsvassenets ressourcer.

Bedre Psykiatri foreslar derfor, at der etableres degnbemandede akuttilbud i alle kommuner
ud fra en dokumenteret model, som er afprevet i en lang rackke kommuner*. Her skal
mennesker med psykisk sygdom og parerende uden forudgaende visitation eller henvisning
kunne fa hjeelp, stette og vejledning. Det vil hjaelpe mennesker med psykisk sygdom til at blive
boende i deres egen bolig i tryghed om, at de kan fa hjeelp, nar behovet opstar. Og det vil
forebygge bla. indlaeggelser, tvang og selvmordsforseg.

Forslag om akuttilbud i alle kommuner

e Tilbuddet skal veere et fysisk sted i lokalmiljeet? hvor syge og parerende i trygge og
rolige omgivelser kan fa hjeelp.

e Tilbuddet skal vaere karakteriseret ved et dbent-der-princip. Henvendelse skal vaere
mulig uden visitation, henvisning eller foregaende aftale, men det skal ogsa vaere
muligt at blive henvist fra f.eks. det nye nationale styrkede akutnummer.

e Tilbuddet skal have ansatte med psykiatriske og sociale kompetencer, sa det er muligt
at fa helhedsorienteret hjzelp.

o Der skal veere teet etableret samarbejde med den regionale psykiatri, specialiserede,
tvaerfaglige udgaende teams efter inspiration fra dokumenterede og evidensbaserede
tilbud (fx OPUS og ACT samt bostedsteams, opsegende teams samt almen
praksis/vagtlaegen), sa personer, der henvender sig i akuttilbuddet kan viderehenvises
til relevante aktegrer, hvis de er for forpinte til at profitere af tilbuddets rammer. Det vil
ogsa skabe mulighed for, at personalet pa akutilbuddet kan fa sparring fra psykiatriske
0g somatiske specialister.

e Der skal vaere mulighed for overnatning. Det kan vaere tilknyttet brugerstyrede
sengepladser inspireret af regionale erfaringer og sengepladser der fungerer med
selvvisitation.

e Tilbuddet skal have en opsagende og en udgaende funktion for personer og deres
parerende/netvaerk, som har svaert ved at komme til akuttilouddet.

e Tilbuddet skal ogsa kunne tilbyde telepsykiatriske samtaler og konsultationer samt
akutsamtaler for parerende.
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Derfor skal sundhedsreformen prioritere akuttilbud

e Bedre akuthjaelp er den indsats, som flest parerende efterlyser fra kommunen.
Det viser Bedre Psykiatris undersegelse af socialpsykiatrien fra 20213,

e Symptomerne hos mange med psykisk sygdom varierer meget og bliver ofte forvaerret
om natten, hvor det er svaerere at fa hjzelp.

e Hurtig hjeelp og stette forebygger forvaerring af symptomer og kan forhindre
skadestuebesog, alvorlig behandlingskraevende sygdom og selvmordsrisiko.

e Akuthjeelpen giver stor besparelse gennem forebyggelse af genindlaeggelser.

e Akuttilbud kan bidrage til en gget lighed i sundhed ved at bringe vitale sundhedstilbud
taettere pa psykisk syge og deres familier.

o Akuttilbud er afprevet og vel-evalueret, og der har vaeret god effekt for borgere. For
nuveerende er muligheden for at oprette sociale akuttilbud en kan-bestemmelse jf.
Servicelovens § 82 c. Der findes sociale akuttilbud i enkelte kommuner, men der er stor
variation i indhold og form, og det er ikke et landsdaekkende tilbud.

Pris

Estimeret pris er 31-61 mio. kr. per akuttilbud afhaengigt, hvordan indsatserne tilrettelsegges.
Prisen er alene beregnet ud fra kendte omkostninger ved at drive sociale akuttilbud og
brugerstyrede senge. Baseret pa Sundhedsstyrelsens skitse til naerhospitaler peges i opdraget
pa, at der skal etableres 10-20 naerhospitalert. Omkostninger kan minimeres ved at etablere
akuttilbud sammen med naerhospitaler.

e Sociale akuttilbud: 20-40 mio. kr.®

e Brugerstyrede senge: 10-20 mio. kr.°

Forankring

e Forankring af lokale akutfunktioner skal ske sa taest som muligt pa den enkeltes bolig og
miljo. @get naerhed i krisesituationer er afgerende (dvs. fysisk naerhed, udgaende
funktioner og @get tilgaengelighed via telepsykiatriske lesninger) skal sikre en hgj
kvalitet for mennesker med psykisk sygdom og deres parerende.

e MAlgruppen er mennesker med sygdom, som har brug for akuthjselp (pludselig
psykose, selvmordstanker, forpinthed mv.), og hvis tilstand kan afbgdes i akuttilbud
frem for psykiatrisk skadestue e. lign. Der vil saledes vaere behov for tvaerfaglige
kompetencer med tilstedevaerelse af sygeplejersker, sundhedsplejersker, fysio- og
ergoterapeuter, psykologer og socialradgivere mv.
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Fakta

Eftersporgsel pa akut hjeelp

e Mange parerende oplever, at ansvaret bliver deres, nar deres ksere har behov for akut
psykiatrisk hjselp’.

e Meget fa parerende oplever, at mennesker med psykisk sygdom har god mulighed for
at fa akuthjaelp af kommunen®.

e Ordningen med kommunale akuttilbud er afpregvet i mange kommuner og evalueret
over flere omgange med dokumenteret effekt®.

¢ Flere mennesker med psykisk sygdom seger hjzelp i psykiatrien®® ogsa akut*,? Det
presser psykiatribehandling yderligere i form af ressourcer, skonomiske midler og
ventetider.

Stor ulighed i sundhed

e Sundhedskompetencen er meget lav blandt mennesker med psykisk sygdom?®. Der er
stor ulighed i forhold til, hvem der navigerer bedst i det specialiserede og
centraliserede sygehusvaesen og dermed far sterst gavn af tilbuddene.

e Mennesker med mere alvorlige former for psykiske sygdom lever mellem 15 og 20 ar
kortere end befolkningen som helhed. Ca. en tredjedel skyldes selvmord og ulykker,
mens de ovrige to tredjedele skyldes naturlig ded, hvor hjertekarsygdomme udger op
mod halvdelen herunder bivirkninger ved medicin, mindre adgang til somatiske
sundhedsydelser, usunde livsstile og risikofaktorer for kroniske sygdomme og kraeft™.

Indsatser der virker

e En evaluering af sociale akuttilbud viste, at mulighed for overnatning som kernetilbud
var meget efterspurgt blandt borgerne. Der var i alt 1.758 overnatninger fordelt pa 801
personer med gennemsnitlige antal overnatninger per person pa 2,2%. Desuden har
brugerstyrede senge ogsa stor vaerdi for mennesker med psykisk sygdom og har vist
gode erfaringer for patienter, parerende og personalet, nar det handler om
brugerinvolvering®.

e Psykiatriens hus i Arhus er et eksempel pa et tilbud, der har alle de elementer, der
kendetegner et velfungerende akuttilbud*®

e Opsogende og udgaende funktioner er af stor vigtighed i behandlingspsykiatrien.
Fremover kan de med fordel etableres i samarbejde med kommunerne med henblik pa
at sikre en helhedsorienteret indsats, der bygger bro mellem sektorerne.

e Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de udgaende funktioner ber samtaenkes med de
kommunale psykosociale akutfunktioner og ber som minimum vaere bemandet med
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kompetencer til at yde akut indsatser.*.

e Telepsykiatri og lignende far storre bevagenhed og bliver nedvendige i fremtidens
sundhedsvaessen. | takt med stigende efterspargsel, begreensede ressourcer, segen
efter omkostningseffektivitet og senest corona-pandemien har digitale teknologier i
psykiatrien, kommunerne og almen praksis vist potentiale til at fungere som
supplerende metoder til at give psykisk syge og parerende behandling, hjeelp og
omsorg samt i hgjere grad at understotte samarbejdet mellem faggrupper og
sektorer= 2,
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