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Ny model for ambulante akutteams og afprgvning
af en faelles telefon for opkald til de psykiatriske
akutmodtagelser

Region Hovedstadens Psykiatri har i mange ar arbejdet med at styrke den akutte psy-
kiatriske indsats med henblik pa at sikre en god og sikker indgang til psykiatrisk be-
handling. Der kan imidlertid stadig ggres noget for, at tilbuddene bliver mere ensar-
tede, fintmaskede og tilgaengelige. | dette notat beskrives en raekke justeringer og ny-
udviklinger, som tilsammen skal bidrage til en sammenhangende akut psykiatrisk ind-
sats med gget tilgeengelighed, bedre sammenhaeng og med styrket fokus pa forebyg-
gelse af selvmord og forebyggelse af genindleeggelser.

Region Hovedstadens akutte psykiatriske indsats bestar i dag af:

e Fem dagnabne psykiatriske akutmodtagelser, der modtager uvisiterede bor-
gere

e Fem ambulante psykiatriske akutteams

e Psykiatriske socialsygeplejersker (under anseettelse)

e Psykiatrisk udrykningstjeneste

Tilbuddene er kort beskrevet nedenfor:

Psykiatriske akutmodtagelser

Akutmodtagelserne findes pa de fem psykiatriske centre: Psykiatrisk Center Amager,
Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Kgben-
havn og Psykiatrisk Center Nordsjeelland i Hillergd. Akutmodtagelserne modtager
dagnet rundt telefoniske henvendelser fra borgere, pargrende og myndigheder og fra
patienter, som er i aktuel ambulant behandling.

De dggnabne akutmodtagelser modtager patienter, som (uden visitation) henvender

sig med symptomer pa krise, ny psykisk sygdom, eller ved med forvaerring af eksiste-
rende psykisk sygdom. Derudover er der henvendelser, hvor patienter kommer ledsa-
get af politi, mens andre henvendelser drejer sig ogsa om rent sociale problemstilling-
er hos patienter med psykisk sygdom. Ca. 60 % af henvendelserne resulterer i en ind-
leeggelse, mens ca. 40 % af dem, som henvender sig, tager hjem igen efter en akut

vurdering og vejledning. Forskning viser, at denne sidste gruppe har otte gange stgrre



selvmordsrisiko end baggrundsbefolkningen. Derfor er det vigtigt, at der er en opfal-
gende indsats — enten fra patienternes eventuelle igangvaerende ambulante tilbud el-
ler fra akutteams.

Ambulante akutteams
De fem psykiatriske centre med akutmodtagelse har ogsa ambulante akutteams som:

e Yder akut ambulant og udgaende udredning og behandling af voksne, som
har en akut psykiatrisk problemstilling, der ikke Igses af andre ambulante til-
bud, bl.a. med henblik pa at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.

e Bidrager til at patienter med misbrug, som fx har veeret til afrusning i en akut-
modtagelse, stabiliseres og motiveres til at kunne deltage i den kommunale
misbrugsbehandling.

e Udarbejder kriseplan sammen med patienten og evt. pargrende.

Psykiatriske socialsygeplejersker

De fem psykiatriske centre, som har akutmodtagelser og akutteams, har med budget
2021 faet midler til at ansaette psykiatriske socialsygeplejersker. Socialsygeplejer-
skerne er organisatorisk forankret i akutteamet, men har en specialistfunktion. De be-
tjener de psykiatriske centre med radgivning og vejledning i forhold til social udsathed
og misbrug, og kan indga som konsulent i konkrete patientforlgb, herunder bygge bro
til fortsat behandling i akutteams efter udskrivning.

Psykiatrisk udrykningstjeneste
Den psykiatriske udrykningstjeneste er et udkgrende psykiatrisk akutberedskab, der
(ofte i samarbejde med politi) rykker ud for at hjeelpe:

e Mennesker med akut opstaet eller akut forveerring af en psykisk lidelse.

e Mennesker, der er i sveer affekt eller har selvmordtanker.

e Pargrende, naboer, socialarbejdere, politi, eller andre som oplever, at et andet
menneske har brug for akut psykiatrisk hjaelp.

Den psykiatriske udrykningstjeneste drives af Region Hovedstadens Akutberedskab,
og bemandes hovedsagelig af psykiatriske speciallazeger ansat i Region Hovedstadens
Psykiatri. Med budget 2022 har Regionsradet opfyldt et udbredt anske med beslutnin-
gen om at udvide abningstiden, sa udrykningstjenesten bliver degndaekkende alle
ugens dage.

Udfordringer med den nuveaerende model for ambulante akutteams

De fem akutteams’ eksisterende tilbud har gennem arene udviklet sig, og der er i dag
stor forskel pa indhold i tilbud, abningstider og ressourcer. Desuden er selvmordsfore-
byggelse og forebyggelse af hyppige genindleeggelser af patienter med misbrug to
omrader, hvor der har vist sig behov for at yde en bedre indsats.

e Selvmordsforebyggelsen har et seerligt fokus indenfor det ambulante akutom-
rade, fordi forskningen viser, at patienter som udskrives efter indlaeggelse
uden et ambulant tilbud som umiddelbart kan falge op, har markant stgrre
selvmordsrisiko end andre. Forskningen viser ogsa, at patienter som tager
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hjem fra en akutmodtagelse uden opfglgende ambulant tilbud, ligeledes har
markant forhgjet selvmordsrisiko. Der er derfor behov for et szerskilt fokus pa
de patienter, som ikke har et ambulant tilbud, der kan overtage behandlingen
umiddelbart efter udskrivning eller kontakt til akutmodtagelse.

e  Misbrugsomradet er preeget af en "ond cirkel”, hvor patienter med misbrug har
hyppige genindleeggelser. Fx mgder socialt udsatte patienter med alkohol- og
stofbrug ofte mange barrierer, og har ofte negative erfaringer med sundheds-
vaesenet fra tidligere indleeggelser. Da det ikke er muligt at diagnosticere an-
dre lidelser (end misbrugssygdommen) hos pavirkede patienter, far disse
mennesker derfor ikke altid den relevante sundhedsfaglige udredning og be-
handling, og risikerer at falde i misbrug (selvmedicinering) igen sa snart de
har forladt modtagelsen, hvis der ikke er nogen, som hjeelper med at opsgge
kommunal misbrugsbehandling.

Pa baggrund af de udfordringer, der er med den nuvaerende model for den ambulante
akutbetjening, er der etableret en arbejdsgruppe i Region Hovedstadens Psykiatri,
som har haft til opgave at udarbejde forslag til en ny model for akutteams. Modellen
har fokus pa at ensarte tilbuddene i akutteamene, hvor et vigtigt mal er at sikre starre
borgeroplevet tryghed, forebygge selvmord og hyppige genindlaeggelser. Dette gares
gennem gget tilgaengelighed og hurtig opfelgning, herunder at sikre en handholdt
overgang til behandlingstilbud uden for hospitalet. Samtidig med udviklingen af en ny
model, har der veeret mulighed for at arbejde med etablering og afprevning af en feel-
les telefon for besvarelse af akutte opkald til de psykiatriske akutmodtagelser i regio-
nen. Model for akutteams og feelle telefon beskrives neermere nedenfor.

| forleengelse af arbejdsgruppens arbejde er Sundhedsstyrelsens faglige opleeg til en
10-arsplan for psykiatrien udkommet januar 2022. Flere af anbefalingerne forholder
sig til akutomradet, hvilket er fuldsteendig i trad med det, som arbejdsgruppen i Region
Hovedstadens Psykiatri er kommet frem til. En af Sundhedsstyrelsens eksplicitte an-
befalinger er:

“Let og hurtig adgang til akutte psykiatriske tilbud for mennesker
med akut opstaet eller akut forvaerret psykisk lidelse, og styrkelse
af de udgaende akutte funktioner.

Det anbefales, at organiseringen og kapaciteten pa det akutte omrade
styrkes og ensartes med afseet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
organisering af den akutte psykiatriske sundhedsindsats. Som led heri
kan der blandt andet udbredes udgéaende akutte funktioner og feelles
principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser, og der kan gen-
nemfares fors@g med en borgerrettet psykiatrisk telefonlinje blandt an-
det med henblik pé& at forebygge selvmord”.

Andre anbefalinger fra det faglige opleeg har fokus pa selvmordsforebyggelse og mis-
brugsomradet, som begge er teenkt ind i den nye model for Region Hovedstadens
Psykiatris akutteams. Helt konkret peges der flere steder i det faglige oplaeg pa, hvor
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vigtig en telefonadgang er. Og det anbefales direkte, at "der etableres forsgg med en
professionelt betjent borgerrettet psykiatrisk telefonlinje”.

Fzelles telefon

Region Hovedstadens Psykiatri har faet ca. 15 mio. kr. i projektmidler fra Sundhedsmi-
nisteriet til i en periode pa 3 ar at etablere og afpr@ve en model med telepsykiatrisk
stotte til psykiatriske patienter — savel nye patienter som patienter, der i forvejen er i
ambulant behandling, fx i F-ACT-teams. Formalet er at samle den faglige ekspertise
og dermed give patienterne bedre stotte samt forebygge indleeggelser og genindlaeg-
gelser. Ved behov vil der desuden veere mulighed for at konvertere opkaldet til et vi-
deoopkald via Min Sundhedsplatform.

Konkret teenkes den faelles telefon etableret som en udvidelse af den eksisterende te-
lefon pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, sa den fremover kommer til at deekke alle fem
akutmodtagelser. Det skal styres gennem en teknisk Igsning, som omdirigerer opkald
til de enkelte centres akutmodtagelserne til den feelles telefon pa Psykiatrisk Center
Kgbenhavn. Der oprettes derfor ikke et seerligt telefonnummer, og det er heller ikke
meningen, at den faelles telefon skal overtage patientopkald, som i dag gar til Akuttele-
fonen 1813 eller 112.

Malgruppen er nuveerende ambulante patienter, som har brug for stgtte udenfor am-
bulatoriernes abningstid. | farste omgang vil stgtten forega via telefon, men ambitio-
nen er at skabe mulighed for face-to-face-stotte via skeerm. Medarbejdere pa den feel-
les telefon vil typisk veere sygeplejersker med psykiatrisk erfaring (helst med uddan-
nelse som akut-sygeplejersker), som vil kunne vurdere henvendelsens alvorlighed,
yde stette i forhold til handtering af angst, sgvnproblemer mm. og tale med allerede
kendte patienter om brug af deres kriseplan. Der vil veere mulighed for at konferere
med speciallzege. Sygeplejersken, der betjener telefonen, skal kunne henvise til cen-
trenes akutteams og andre ambulante tilbud med henblik pa, at patienten kontaktes
den efterfglgende dag, ligesom der skal kunne henvises til at mgde op i naermeste
akutmodtagelse. Endelig skal den kunne rekvirere den psykiatriske udrykningstjene-
ste.

Malgruppen for de nye akutteams

Malgruppen i den nye model for akutteams vil omfatte bade patienter, der har hen-
vendt sig til akutmodtagelsen (fysisk eller telefonisk) og patienter, som udskrives fra et
sengeafsnit eller fra selve akutmodtagelsen. En del af malgruppen vil veere patienter
med meget korte indleeggelser. Det kan fx veere i forbindelse med en afrusning eller
forbigaendende forvaerring af en psykisk lidelse. | disse tilfeelde vil meget af det, der
ellers er en del af et traditionelt indlaeggelsesforlgb, blandt andet udredning, udarbej-
delse af kriseplan og kontakt til netveerk, ikke kunne nas under indlaeggelse og vil der-
for skulle klares efterfalgende af et akutteam. Patientens vej fra henvendelse til tilbud i
akutteamet fremgar af figur 1.
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Figur 1 — Ny model for akutteams
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Forlgb for patienter i akutteams
Alle forlgb starter med et kort akut opfelgningsforleb af ca. 1 uges varighed (her gi-
ves 3-4 kontakter). Der foretages selvmordsrisikovurdering og udarbejdes kriseplan,

og der fglges op pa s@vn, medicin, brug af rusmidler, kontakt til netveerk og vurdering
af somatisk helbred.

Derefter falger ét af fglgende tre forlgb:
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e Afklarende/udredende behandlingsforlgb til patienter som (endnu) ikke er
visiteret til et ambulant tilbud

e Forberedende behandlingsforlgb il patienter som venter pa forste besag i
et ambulant tilbud i hospitalsregi (typisk i et psykoterapeutisk ambulatorium)
eller i primeaersektoren (typisk rusmiddelbehandling eller praktiserende special-

leege)

e Stabiliserende behandlingsforlgb til patienter som i forvejen er i et ambu-
lant tilbud (typisk i et psykoterapeutisk ambulatorium), men som pa grund af
forveerring af sygdommen i en periode ikke kan folge dette, eller patienter som
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er henvist til et ambulant tilbud (fx et psykoterapeutisk ambulatorium), men
ikke kan starte pa grund af en forvaerring af sygdommen (fx misbrug, sveer
selvskade eller andet)

Det er vurderingen, at en stor del af de patienter, som kommer hyppigt i akutmodtagel-
serne, men som ikke har et fast ambulant tilbud, er patienter med et alvorligt forbrug af
rusmidler, og ofte med behov for afrusning. Akutteamene har derfor i hgj grad til op-
gave at sikre en god udskrivning af patienter med alvorligt eller skadeligt forbrug af
rusmidler, sa der sikres en "handholdt” overgang til rusmiddelbehandlingen. Det am-
bulante akutteam kan blandt andet yde stgtte til at kontakte vigtige instanser, som fx
kommune, botilbud, veeresteder og/eller lokalt rusmiddelcenter.

Tidsplan og proces

Implementeringen af den feelles telefon og den nye model for akutteams vil kunne be-
gynde i ar. Akut Psykiatrisk Hjeelp integreres i den nye model og alle centres akutte-
ams vil fremover ga under betegnelsen akutteams. Tidsplanen for den forestaende
proces fremgar af figur 2 nedenfor.

Figur 2 - Tidsplan for implementering af akutteams og afpragvning af en feelles telefon.
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