
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 26. september 2019 stillet følgende 

spørgsmål nr. 277 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF). 

 

Spørgsmål nr. 277:  

”Ved finansloven 2017 blev der afsat midler til akut psykiatrisk hjælp i alle regioner. 

Vil ministeren redegøre for, hvordan midlerne er fordelt, samt hvordan midlerne bli-

ver brugt i de pågældende regioner?” 

 

Svar: 

Med finansloven for 2018 blev der afsat midler til en sundhedspulje til højt priorite-

rede indsatser på sundhedsområdet. Som en del af sundhedspuljen blev der afsat 

20,0 mio. kr. i 2018, 18,4 mio. kr. i 2019, 21,5 mio. kr. i 2020 og 20 mio. kr. i 2021 til 

regionale akutte udrykningstjenester i psykiatrien. 

 

Midlerne er fordelt ligeligt mellem regionerne, hvilket betyder, at hver region modta-

ger 4 mio. kr. i 2018, 3,68 mio. kr. i 2019, 4,3 mio. kr. i 2020 og 4 mio. kr. i 2021.  

 

Med satspuljen for 2019-2022 blev der desuden afsat 5 mio. kr. årligt i perioden 

2019-2022 til en større udbredelse af de regionale akutte udrykningsteams med hen-

blik på at sikre bedre geografisk dækning. Disse midler blev fordelt til regionerne via 

bloktilskuddet efter den tilhørende fordelingsnøgle. 

 

I forbindelse med udmøntningen af midlerne har regionerne oplyst, hvordan mid-

lerne anvendes. I regionerne er der allerede oprettet forskellige akutfunktioner, som 

midlerne fra finansloven 2018 og satspuljen 2019-2022 har været med til at udbygge.  

 

Region Midtjylland har oplyst, at alle de psykiatriske afdelingerne i regionen har ud-

gående teams, som kan varetage en intensiv ambulant behandling i korterevarende 

perioder både i form af hjemmebehandling, men også ved intensiv ambulant behand-

ling på sygehusmatriklen. Regionen oplyser, at midlerne fra finansloven 2018 og sats-

puljen 2019-2022 blandt andet vil betyde, at alle akutte udgående teams er tilgænge-

lige i både dag- og aftentid inklusiv weekender.  Desuden er midlerne blandt andet 

med til at sikre en hurtig responstid, at der er mulighed for hjemmebesøg op til flere 

gange dagligt, og at der er mulighed for tidlig kontakt og rådgivning til samarbejds-

partnere for at sikre overgangen til andre tilbud for patienten. 

 

Region Nordjylland har oplyst, at de vil anvende midlerne fra finansloven 2018 og 

satspuljen 2019-2022 til etablering af subakutte indsatser i form af hurtigere konsul-

tationer og intensive forløb for ambulante patienter flere steder i regionen. Indsatsen 

retter sig både mod patienten og patientens netværk og kan foregå enten i patien-

tens eget hjem, ved fremmøde i ambulatorium eller kontakt via video eller telefon. 

Desuden vil midlerne blive anvendt til en fortsættelse og styrkelse af mobilteamet i 
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Side 2 

Klinik Psykiatri Nord i Frederikshavn, som blev oprettet med midler fra satspuljen for 

2014-2017, samt etablering af et nyt mobilteam i Klinik Psykiatri Syd. Begge mobilte-

ams er åbne i dagtiden på hverdage, og uden for åbningstid har patienterne mulighed 

for at kontakte sengeafsnittene.  

 

Region Syddanmark har oplyst, at de vil anvende midlerne fra finansloven 2018 og 

satspuljen 2019-2022 til at etablere mobile skadestuer i Aabenraa, Esbjerg og Odense 

fra marts 2019. Der er i forvejen mobil skadestue i Vejle, som fungerer som forbillede 

for de nye mobile skadestuer. De mobile skadestuer integreres i de eksisterende 

akutmodtagelser og skal understøtte en øget kvalitet i akuttjenesten og forebyggelse 

af genindlæggelser. De mobile skadestuer har åbent fra kl. 13-21 hver dag året rundt. 

Regionen etablerer derudover døgndækket akut psykiatrisk udrykningstjeneste, som 

kan bistå politiet, praktiserende læger og vagtlæger med psykiatrifaglige kompeten-

cer fx i situationer, hvor de udtrykker bekymring for, at det kan dreje sig om en psyki-

atrisk problemstilling. I tidsrummet fra 13-21, som er det tidsrum regionen oplyser, at 

der sker flest tvangsindlæggelser i, sker den akut psykiatriske udrykning fra alle fire 

geografier, mens fra kl. 21-13 vil en sygeplejerske i den akut psykiatriske udryknings-

tjeneste rykke ud fra Vejle og assistere i hele regionen. 

 

Region Hovedstanden har oplyst, at de vil anvende midlerne fra finansloven 2018 og 

satspuljen 2019-2022 til at udvide åbningstiden i de eksisterende ambulante akut-

team til også at omfatte aftenåbning. I dag har de åbent i dagtiden fra kl 7-16. De am-

bulante akutteam tilbyder behandling som alternativ til indlæggelse. De ambulante 

akutteam tilbyder også intensiv ambulant behandling til patienter, der kortvarigt har 

været indlagt i en akutmodtagelse eller på et sengeafsnit. Regionen oplyser, at en af-

tenåbning af de ambulante akutteams understøtter de øvrige akutte indsatser i regio-

nen, såsom de døgnåbne psykiatriske akutmodtagelser, det psykiatriske akutbered-

skab/udrykningstjenesten samt Akut Psykiatrisk Hjælp (APH), som omfatter udgå-

ende intervention og behandling i borgerens hjem og nærmiljø.  

 

Region Sjælland har oplyst, at de vil anvende midlerne fra finansloven 2018 og sats-

puljen 2019-2022 til at udvide åbningstiden for de ambulante akutteams, så de stort 

set bliver døgndækkende i regionen. Teamet skal være åbent hele døgnet på alle 

hverdage og lørdage, men der er som udgangspunktet ikke åbent på søn- og hellig-

dage, dog undtaget når der er flere helligdage i træk, hvor der maksimalt vil være luk-

ket én dag. Midlerne anvendes således til udvidelse af åbningstiden i tidsrummet 18-

8 på alle åbningsdage. Personale fra de ambulante akutteams kan køre ud og deltage 

ved behov fx i somatisk akutmodtagelse, indgå i samarbejde med politi og vagtlæge 

mv., hvor der er akut behov for psykiatrisk ekspertise. 

  

Jeg vil afslutningsvist bemærke, at Sundhedsstyrelsen arbejder på nye anbefalinger 

for en sammenhængende sundhedsindsats ved akut opstået sygdom og skade, som 

vil gælde både somatiske og psykiatriske patienter. 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Maja Sørensen 


