Hgringssvar

Dette hgringssvar relaterer sig til AAT og de seks akutpladser, der gnskes etableret i
nuvaerende P1

I min egenskab af at vaere tovholder for satspuljeprojektet Akut Ambulant Team (AAT) vil jeg
gerne udtrykke, at jeg finder idéen med at oprette seks akutpladser i et teet samarbejde
mellem Holstebro, Struer og Lemvig Kommuner og Regionspsykiatrien Vest b&de god og
perspektivrig pa laengere sigt.

I satspuljeprojektet har vi siden forberedelserne i 2014 oplevet et meget udviklende og
tillidsfuldt tvaersektorielt samarbejde mellem nzevnte aktgrer. Hvilket har resulteret i, at
projektet pd alle parametre indtil nu far meget fine evalueringer i LUP og tillige pa
tilbagemeldinger fra Sundhedsstyrelsens evaluatorer pd delresultater og statusrapporter.

I 2016 har der i projektet vaeret staerkt fokus pa det tvaersektorielle 'akut-felt' og herunder
ogsa pa, at fa de lavintensive senge (LIS) til at blive et relevant tilbud ud fra et forebyggende
og hjemmelivs- mestringsorienteret perspektiv.

I 'Akut-arbejdsgruppen’, hvor ledelser fra region og kommuner har siddet sammen, og pa
projektdage, hvor praktikere fra AAT og kommunerne har gjort det samme, har vi sdledes
reflekteret over/ forsggt at formulere nogle vigtige principper for dette felt. Herunder bl.a.:

e Begrebet akut - at dette ikke bgr forstas som, nar alt bimler og bamler, bld blink og en
situation der er helt uholdbar, men som noget der spottes i tide. En forstaerket
opmaerksomhed pa tidlige advarselstegn, sadan at forveerring kan forebygges og der
kan vaernes om hverdagslivets funktioner og relationer

e At respektere og drage nytte af forskellige fagligheder og opgaver for region og
kommune. Se at der bade er tryghedsindsatser og behandlingsindsatser. Forskellene
kan vaere svaere at skelne, og de kan tage sig ud som grazone. Men denne skelnen
finder konkrete, naturlige og tillidsfulde lIgsninger netop gennem udlevet
praksisfaellesskab — sddan som det er sket mellem AAT og iseer medarbejdere fra
Holstebro Kommune (b&de psykiatri og social, myndighedsafdeling og jobcenter) - og
det viser sig, at alle bade kan agere hurtigere og mere praecist med hjeelp til
borgeren/patienten og de pargrende

e Ambulant indlaeggelse - at det ma kunne lade sig ggre at tilpasse regionens
registrerings- og dokumentationssystemer, sa ikke alle indlaeggelsesprocedurer jf.
retningslinjer pr. automatik skal treede i kraft under en sddan indlaeggelse, men netop
kun de for situationen relevante

e Brugerstyret indlaeggelse

¢ Samordning af modellerne for Mobilteam og Akut ambulant team - uddrage det bedste
fra begge modeller

Erfaringer fra 2 &r med LIS viser, at der kan skabes gode forlgb, som tager afseet i
ovennavnte principper. Men der er nogle klare udfordringer i LIS-modellen, som der nu er en
unik chance for at overvinde med de feelles akutsenge og med inspirationen fra Psykiatriens
Hus i Silkeborg
o Aktuelle registreringssystemer og kvalitetsmal er ikke gearede til amb. indlaeggelse.
Handtering af dette er indtil nuvaerende sket gennem klinikerens prioritering i
situationen og dermed undladelse - resulterende i negative kvalitetstal, hvilket vi har
forsggt at leve med
e Sygeplejenormeringen er for lav med kun én person fra AAT i dagtiden. Vi har lzaert, at
selv om patienterne plejemaessigt har stgrre funktionsevne, sa ggr det tilstraebte
hurtige flow og opgavens karakter netop, at der er behov for flere folk. Vi har en unik
situation nu, hvor der netop er mulighed for at prioritere forebyggelse - hvilket vil



sige, at der skal vaere nok medarbejdere til virkelig at kunne prioritere samarbejdet
med kommune og pdrgrende m.fl., s der hurtigt kan etableres netvaerksmgder og i
det hele taget stgttes op om hjemmesituationen/jobsituationen for borgeren - hvilket
jo netop er AATs seaerlige kompetence

e Samtidig skal driften af akutsenge ikke draene kraefterne, fleksibiliteten og
responstiden i AATs kerneopgave - netop det at veere et udekgrende ambulant team,
sa der ma tilfgres markant flere ressourcer til AAT/akutsengene, end der nuveaerende
er allokeret til AAT/LIS.
P1's personale har varetaget aften- og nattevagterne i LIS. Mit budskab er, at der ud
af de saerdeles mange fine kompetencer, der findes i P1, ma kunne tilfgres flere
medarbejdere som sammen med kommunerne kan varetage driften af akutsengene
gennem alle dggnets vagter

Den nuvaerende situation kalder ogsd pa feelles ledelse. Bade fzelles ledelse internt af den
akutte indsats (akutmodtagelse, Mobilteam, AAT, akutsenge) og regulaer feelles tvaersektoriel
ledelse af 'akutsengene'. Det forekommer mig ogsd at feelles speciallaegetilknytning for AAT og
Mobilteam kunne veere en rigtig god idé.

Fremtidshab

Det indledningsvist naevnte forhold omkring perspektivet pd laengere sigt knytter sig
til et hdb om, at tvaersektorielle akutsenge kan udvikle sig til et faelles psykiatrisk
center i Regionspsykiatrien Vest's nordlige optageomrade, som kan vaere blivende -
0gsa efter abningen af DNV. En abning for at dette center kan finde flere og nye veje
til at stgtte op om forebyggende, kompetent og borgerinddragende psykiatrisk hjaelp,
der ikke er struktureret efter laveste faellesnaevner for hvad angar personale og
gkonomi - jeg tror resurserne vil vaere givet godt ud og vise sig ogsa at vaere god
gkonomi.

Med venlig hilsen
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