Praktiserende laegers brug af akutteam
| Skanderborg kommune

- En spgrgeskemaundersggelse

é@}@

Forskningstreeningsopgave, hold 54
Anne Rossel og Louisa Hollmann
Vejleder: Morten Bondo Christensen

August 2022



Indholdsfortegnelse

INErOAUKLION ..o e e e 3
FOIMAL ..o e, 5
1Y/ (0T = 5
RO SUI AL ... et e e 6
DISKUS SION ..ttt e 12
KONKIUSION ..o e et ae s 13
] (=] (=] T = 14
] F= 10 LST0 L= £ o | P 14



Introduktion

11990’erne begyndte en tendens med feerre indleeggelser og afkortning af indlaeggelsestiden (ref 1)
og i kombination med Strukturreformen i 2007, hvor de 14 amter blev erstattet af de 5 regioner,
blev flere og mere komplicerede plejeopgaver flyttet ud af hospitalsregi og blev til en kommunal
opgave.

Borgere, som stadig havde komplekse pleje- og behandlingsbehov, blev udskrevet til opfalgning
hos hjemmesygeplejen.

For at imgdekomme disse opgaver blev der oprettet kommunale sygeplejeklinikker, akutenheder

pa plejecentre samt udekgrende akutteams i mange af landets kommuner. (ref 2)

Lovgivning og kvalitetsstandarder

En pa forhand givet malsaetning af de kommunale akutfunktioner er at forebygge forveerring af akut
opstaet sygdom eller kendt sygdom gennem en proaktiv indsats, samt at falge op pa patienter
udskrevet fra sygehuset med fortsat komplekse pleje- og behandlingsbehov. (ref 3) Og altsa
herunder i kraft af tidlig opsporing og rettidig indsats at forebygge indlaeggelse og genindlaeggelser.
Rent lovmaessigt er kommunerne i henhold til paragraf 138 i Sundhedsloven ansvarlig for at yde
vederlagsfri hjemmesygepleje til borgere med ophold i kommunen, efter laeegehenvisning. Det er
derudover i paragraf 139 beskrevet, at sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler, samt
omfanget heraf og kravene til, den kommunale hjemmesygeplejerskeordning. (ref 4)
Sundhedsstyrelsen udgiver lgbende kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner, senest i
2017, hvis formal har at understgtte en ensartet og hgj kvalitet af akutfunktionerne, pa tveers af
landet, samt at understgtte kommunens samarbejde med bade hospitalerne og almen praksis.
Derudover fungerer kvalitetsstandarderne ogsa som en rammeseaetning for de kommunale
akutfunktioner i forhold til krav og anbefalinger for tilretteleeggelse af funktionerne, fastseaettelse af
patientmalgruppe, krav til kompetencer, samt hvilke opgaver og indsatser en kommunal
akutfunktion skal kunne varetage. Fra januar 2018 har kommuner med en akutfunktion skullet leve
op til disse. (ref 5)

I OK22 kom for farste gang en landsdaekkende ydelse for laegelig vurdering af patienter tilknyttet
kommunal akutfunktion (0124) formentlig med henblik pa at styrke samarbejde med
primeersektoren og imagdekomme de demografiske udfordringer og undga ungdvendige

indleeggelser.

Inddeling af akutfunktionen
Rent praktisk kan den kommunale akutfunktion groft inddeles i 2 dele. Den stationaere del som ofte

beneaevnes akutpladser og den udekgrende akutfunktion.



De stationeaere senge tilbydes af kommunen til midlertidigt ophold til borgere, som har et seerligt
behov for pleje og omsorg (ref 3), mens den udgéende akutfunktion varetager vurderinger,
diagnostik og behandling i borgerens hjem efter laegehenvisning og under laegelig ordination og
ansvar.

Hvordan landets 98 forskellige kommuner vaelger at organisere deres udgaende akutfunktioner, er
meget forskellig fra kommune til kommune, og kan overordnet inddeles i 3 forskellige grupper i
forhold til, hvilken model de har valgt som organisering. (ref 3)

Nogle kommuner har valgt at oprette selvsteendige udgaende akutteams, mens andre, ofte sma
eller teetbefolkede kommuner, har organiseret sig i tveerkommunale akutteams, der opererer pa
tveers af kommunegraenserne. Slutteligt har nogle kommuner valgt at inkorporere akutsygeplejen i
den allerede eksisterende hjemmesygepleje.

Vi har i denne opgave valgt at undersgge de praktiserende lsegers brug af det kommunale
udekgrende akutteam i Skanderborg Kommune.

Skanderborg Kommune

Akutfunktionen i Skanderborg Kommune er inddelt i 4 akutpladser og et selvsteendigt udekgrende
Akutteam. Akutpladserne er en del af de Midlertidige Dggndaekkede Ophold og er om aftenen i
hverdagene bemandet af sygeplejersker og resterende del af ugen med SOSU-assistenter. Nar
der er bemanding med SOSU-assistenter i aften og nattetimerne varetages de sygeplejefaglige
kompetencer af Akutteamets sygeplejerske. Borgerne pa Akutpladserne visiteres af tilknyttede
sygeplejerske, og der kan bade ske forespargsler (henvisning) fra sygehuset, praktiserende laege
og via borgerens vanlige hjemmesygeplejerske og Akutteamet. Forventningen er, at borgerne skal
kunne stabiliseres pa under 72 timer.

Akutteamet er kommunens udekgrende team, som er bemandet af sygeplejersker med akutte
kompetencer. Det har eksisteret siden 2013 og er igennem de seneste ar langsomt vokset i
bemanding og kapacitet og har siden efteraret 2018 veeret dggndaekkende med i alt 10
akutsygeplejersker ansat. (Se Bilag 3)

Akutteamet straeber efter at vaere fleksible og hurtige til at rykke ud og kan bade varetage
observation, behandling, pleje og omsorg. Det vil forega i borgerens hjem og hyppigt ved behov og

med fokus pa at undga (gen-)indleeggelser. (ref 6)

| forbindelse med begge forfatteres anseettelse i almen praksis i Skanderborg kommune og
tilknytning hertil under hospitalsopholdet i hoveduddannelsesforlgbet i almen medicin, fra 2018 og

frem, har vi begge stiftet bekendtskab med det udekgrende akutteam i Skanderborg, og qua de



klinikker og tutorleeger vi har veeret tilknyttet haft indtryk af meget forskellig brug af akutteamet.

Bade i hyppighed men ogsa i forhold til hvad og hvordan man bruger tilouddet.

Formal

Vi gnskede derfor at undersgge de praktiserende laegers brug af akutteamet neermere. Hvad
leegerne typisk bruger dem til og hvor ofte. Vi havde en hypotese om, at brugen af akutteam er
meget forskelligartet praktiserende leeger imellem.

Vi undersggte desuden de praktiserende laegers subjektive holdning til tilbuddet, effekt heraf, og

hvordan de oplever patienttilfredsheden i forbindelse hermed.

Metode

Udvikling af spgrgeskema

For at undersgge brugen af akutteam udviklede vi et spgrgeskema (Bilag 1) til de praktiserende
leeger i Skanderborg Kommune, omhandlende deres brug af det udekgrende akutteam og deres
tilfredshed hermed.

Spgrgeskemaet blev opbygget ud fra vores egne erfaringer i forhold til, hvad vi gnskede at vide om
brugen af det samme akutteam hos forskellige praktiserende lseger, da vi inden havde en hypotese
om, at brugen er meget forskellig.

Vi opbyggede spargeskemaet saledes, at vi startede med baggrundsinformation (blandt andet kan,
anciennitet, beliggenhed af praksis) omkring respondenterne og deres praksis. Derefter blev
spgrgeskemaet opbygget saledes, at de skulle svare pa, om de har brugt akutteamet ‘ja’/’'nej’/'ved
ikke’. Safremt svaret var nej til at have brugt akutteamet, var der et afsluttende spgrgsmal med
henblik pa at afdeekke, hvorfor de ikke havde veeret motiveret for at bruge tilbuddet. Safremt svaret
var ja til at have brugt akutteamet, fik de 8 yderligere spagrgsmal af bade kvantitativ og kvalitativ
karakter. Kvantitative med henblik pa at afdeekke hvor meget de bruger akutteamet, hvad til og
hvordan de bruger det og nogle kvalitative spgrgsmal med henblik pa at afdaekke tilfredsheden og

kvaliteten.

Valg af studiepopulation

Det initiale mal var at opna 30 besvarelser pa vores spgrgeskema fra praktiserende speciallaeger i
Skanderborg Kommune. | Skanderborg-klyngen er der 35 praktiserende laeger fordelt pa 14
praksis. Vi har taget kontakt til de praktiserende laeger via deres klyngesamarbejde. Ved et
klyngemgde svarede alle de fremmagadte (19) pa spgrgeskemaet, ligesom vi sendte spagrgeskemaer

med hjem til praktiserende laeger, hvis klinikker ikke var fuldt repraesenteret med henblik pa at fa



gget deltagelsen. Efterfalgende har vi bade via besagg og deres kommunikationsveerktgj (Medibox)
haft kontakt til de ikke fremmadte med henblik pa at fa flere svar pa spgrgeskemaet elektronisk via

Survey Monkey.

Databearbejdning

Vi havde i alt 24 respondenter (Bilag 2), og opnaede saledes ikke det gnskede antal pa 30. Vi
kunne med de fa besvarelser ikke lave statistik pa vores data. Databehandlingen blev derfor
primeert udfart i form af beregninger af procenter i tabeller med simple andele. Data bliver visuelt
fremvist i forskellige typer af diagrammer.

Litteratur

Det kommunale akutomrade er generelt et omrade hvor der ikke er lavet saerlig meget forskning
eller undersggelser af de indsatser der tilbydes.

At finde relevant faglitteratur viste sig at veere en udfordring. | farste omgang sggte vi pa pubmed.

” LT

Vi forsggte blandt andet med sggeord som “acute care”, “nurse practitioner”, “general practice”,
“home care nursing acute care” og “municipality intermediate care”, men uden at finde relevant
faglitteratur. At bruge begrebet “nurse practitioner” var heller ikke helt deekkende, da det her i
Danmark er en uddannelse der farst er blevet oprettet i 2019 og de farste kandidater farst er blevet
feerdige i sommeren 2021, og idet begrebet internationalt set er bredere end den setting som vi
sggte her.

Vi forsggte derfor med helt basal google s@gning, hvor vi sggte pa “kommunale akutteams”,
“‘kommunalt akutteam Skanderborg kommune” og “Det kommunale akutomrade”.

Pa denne made fandt vi frem til det meste af vores baggrundsmateriale.

Derudover kontaktede vi Skanderborg Kommune og fik her kontakt til relevant personale fra deres

akutteam, som kunne besvare vores spgrgsmal over mail.

Resultater
Baggrundsdata

Der blev indsamlet i alt 24 spgrgeskemaer ud af 35. Saledes gav det en svarprocent pa 69 %.
Respondenterne havde udfyldt svar pa alle spargsmalene, fraset 2 respondenter, som hver havde
udeladt 1 svar. Respondenternes fordeling var 58 % kvinder og 42 % maend. Fordelt bredt pa
anciennitet, men dog med overveegt af speciallaeger med anciennitet under 10 ar pa 54 % og over
20 ars anciennitet pa 21 % og de resterende 25 % i den mellemste anciennitets gruppe pa mellem

10-20 ar som speciallzeger.



Specialleegerne var ligeligt fordelt, 50 %, i forhold til beliggenhed henholdsvis i og uden for
Skanderborg by.

39 % af de adspurgte speciallaeger karer ingen sygebesgg pa ugentlig basis, mens 13 %
estimerer, at de selv karer 3-4 sygebesgg ugentlig. De resterende 48 % karer i gennemsnit 1-2
sygebesgg om ugen. 38 % af respondenterne har personale, som kagrer akutte sygebesgg hos
deres patienter.

Alle 24 respondenter, dvs. 100 %, har brugt Skanderborgs kommunes udekgrende akutteam til at
besgge deres patienter. Da alle havde brugt akutteamet, var der sdledes ingen respondenter, der
udfyldte spargsmal 7 omhandlende arsager til at de ikke benytter akutteamet.

@vrige data

Brugen af akutteam

Der er stor forskel pa brugen af Skanderborg Kommunes udekgrende akutteam blandt
respondenterne (Figur 1). 46 % bruger akutteamet 1-2 gange om maneden, 13 % bruger det
sjeeldnere, mens 38 % bruger det oftere, hvor henholdsvis 17 % bruger det 5-6 gange om
maneden og 21 % bruger det 3-4 gange om maneden. Ingen bruger det oftere end 6 gange om

maneden i gennemsnit.

Gennemsnits brug af akutteamet om
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De praktiserende specialleegers brug af akutteamet er meget bred og stort set enslydende (Figur
2). Alle respondenterne bruger akutteamet til klinisk vurdering af patienten. Naesten alle, 92 %,
bruger det ogsa til at fa foretaget test af patienter, fx CRP, blodsukker og haemoglobin, og 83 % til

monitorering af patienternes vitalparametre, fx blodtryk, puls, saturation, respirationsfrekvens og



temperatur. 63 % bruger ligeledes akutteamet til at igangseaette behandling, fx vaeske, inhalationer,

KAD og smertestillende, mens kun 29 % bruger det til tryghedsskabende besgg for patienten.

Hvad bruger du akutteam til?
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Figur 2

Alle respondenterne bruger det udekgrende akutteam i stedet for at se patienterne, men 46 %
angiver at de ogsa bruger akutteamet fgr de selv ser patienten. Kun 13 % bruger akutteamet efter,
at de selv har set patienten (Figur 3). De respondenter, som angav at bruge akutteamet til mere
end blot én af mulighederne, angav alle 9 at de oftest bruger akutteamet til at se patienten i stedet

for selv at se dem.

Hvordan bruger du akutteamet?

30
25
20
15

10

Inden Efter | stedet for

Figur 3



Tilfredshed og motivation for brugen af akutteam
Leegerne er overordnet tilfredse med det udekgrende akutteam i Skanderborg Kommune (Figur 4).

92 % angiver at vaere ‘meget tilfredse’. Kun 4 % er henholdsvis ‘tilfreds’ og ‘meget utilfreds’.

Leegers tilfredshed med akutteamet
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Leegerne er ligeledes enige om at muligheden for at bruge akutteam letter deres hverdag i forhold
til tidligere (Figur 5). 87 % synes, at det letter deres hverdag meget at kunne bruge akutteamet,
mens 13 % synes at det letter deres hverdag lidt.
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Bedre behandling

46 % af respondenterne svarer, at de fgler, at de giver patienten en meget bedre behandling ved
brug af akutteam, mens 29 % fagler at de giver en lidt bedre behandling (Figur 6). 8 % mener ikke,
at der er en forskel. 8 % synes, at behandlingen er lidt darligere, mens 8 % ikke ved det. Ingen

synes at behandlingen er meget darligere ved brug af akutteamet end ellers.
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Figur 6

Tilfredshed blandt patienter

Vi har ogsa bedt de praktiserende specialleeger om at svare pa om de fgler, at patienterne er mere

tilfredse ved brug af akutteamet (Figur 7). 21 % fagler at patienterne er meget mere tilfredse og 8 %

at patienterne er lidt mere tilfredse. 29 % mener ikke, at patienten maerker nogen forskel, mens 4
% mener, at patienterne er meget mere utilfredse, og 38 % svarer ved ikke.
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Patienters tilfreds ved brugen af akutteam
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Figur 7

Antal indleeggelser

De praktiserende specialleeger i Skanderborg kommune blev i spgrgeskemaet bedt om at svare
pa, om de mener, at brugen af det udekgrende akutteam har vaeret medvirkende til, at de har
indlagt feerre patienter, end de ellers ville have gjort (Figur 8). 88 % mener, at dette er tilfeeldet,
mens 4 % mener, at det er det samme, og 8 % ikke ved det. Ingen mener, at de indleegger flere
ved brugen af akutteams.

Pavirkes antal indlaeggelser ved brugen af
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Diskussion

Vores formal med spgrgeskemaundersggelsen var at undersgge de praktiserende leeger i
Skanderborg kommunes brug af akutteamet. Bade hvorfor/hvorfor ikke det bliver brugt, hvordan
det bliver brugt og deres holdning til brugen. Vi havde blandt andet en hypotese om at brugen er
meget forskelligartet.

Statistik

Vi fik i alt 24 svar, vores malsaetning var oprindeligt 30 besvarelser ud af de 35 kapaciteter som er i
Skanderborg Kommunes klynge. Vi havde valgt kun at inkludere praktiserende laeger i
Skanderborg Kommune, da det er denne kommune vi begge arbejder i - og vi ikke var interesseret
i at der skulle veere mulige confundere i form af de forskelle akutteamsene kunne have pa tveers af
kommunegraenserne. Modsat kan man argumentere for at vi med fordel kunne have udvidet vores
inklusionskriterier til ogsa at omfatte andre kommuner, da dette kunne have gget vores
datagrundlag med henblik pa at kunne lave statistik pa vores respondenters data og sammenligne
brugen kommuner imellem. P& baggrund af at vi kun har faet 24 besvarelser, har vi valgt ikke at
lave statistik eller krydstabeller pa vores data, da datagrundlaget er for lille og usikkert. Vi kan ej
heller se nogle umiddelbare tendenser i forhold til brug af akutteamet ud fra de praktiserende
leegers alder, kan, anciennitet eller placering af praksis i/ludenfor Skanderborg by. Grupperne

fremstar overraskende homogene.

Nar akutteamet ikke bliver brugt

Ligesom vi var interesserede i at undersgge brugen af udekgrende akutteam, sa var vi ogsa
interesseret i at undersgge bevaeggrunde for ikke at benytte sig af det udekagrende akutteam. |
vores spgrgeskemaundersggelse havde vi ingen respondenter som aldrig havde brugt akutteamet,
hvorfor ingen svarede pa spgrgsmalet om arsagerne til ikke at benytte dette. | bagklogskabens
klare lys vurderes det, at vi i stedet kunne have spurgt til i hvilke situationer den enkelte lsege
veelger ikke at benytte akutteamet og hvorfor, hvilket kunne have veeret seerligt interessant i
forbindelse med de laeger som bruger akutteamet sjeeldent.

Brugen af akutteams

Alle lzegerne bruger akutteamet i stedet for at se patienterne, nogle bruger det ogsa bade far
og/eller efter selv at have set patienten. Af alle dem som svarer at de bruger akutteamet i flere
situationer, angiver alle de svarende at de oftest bruger det i stedet for at se patienten selv.

Samtidig angiver alle, at de fgler at deres hverdag er lettere nar de bruger akutteamet. Man kan
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saledes antage, at de praktiserende leeger i Skanderborg Kommune bliver aflastet i deres hverdag
ved at bruge akutteamet. Vi har desveerre ikke spurgt til udviklingen i antallet af sygebesg@g hos
den enkelte lzege, sa det er ikke muligt at vide om der er ved at ske en opgaveglidning fra de
praktiserende laeger til kommunens sygeplejersker (med den praktiserende laege, som
behandlingsansvarlig leege), som frigar tid hos den enkelte lsege til andre opgaver eller om antallet
af sygebesgg er stigende og ny tilretteleeggelse af sygebesag derfor er en ngdvendighed. | hvert
fald fremstar det ret enslydende i vores spgrgeskemaundersggelse at akutteamet bruges i stedet
for at se patienten selv i mange situationer, ligesom akutteamet i Skanderborg Kommune beretter
om stigende brug af dem (Bilag 3).

Mindskes antal indleeggelser?

Starstedelen, 88 %, af respondenterne mener at antallet af indlaeggelser bliver faerre ved brugen af
udekgrende akutteam. Skanderborg akutteam svarer i en mail til os (Bilag 3) at de ‘ikke har tal pa
om de nedbringer antallet af indleeggelser (...), men at det er deres klare opfattelse at de
forebygger indlaeggelser qua tidlig opsporing og rettidig indsats og at indlaeggelsesdage mindskes’.
Der findes stort set ingen data pa om det forholder sig saledes, at brugen af akutteam mindsker
antallet af sygehusindlaeggelser, men en rapport fra VIVE fra 2019 evaluerer efter at have lavet et
case-kontrol-studie i Esbjerg Kommune, at andelen af indlaeggelse i borgergruppe som har haft
hhv. akutteam og ikke har haft akutteam er meget sammenlignelig i forhold til bade akutte
indleeggelser og genindlaeggelser. (ref 7)

Konklusion

Vi havde, inden vi pdbegyndte denne undersggelse egentlig en klar opfattelse af, at akutteamet
blev brugt meget forskelligt af de praktiserende laeger i Skanderborg. Ikke fordi vi som sadan
havde det store holdepunkt eller baggrund for at udtale os herom, men fordi vi igennem vores
bergringsflade i de praksisser vi er tilknyttet, har haft en opfattelse af, at nogle af laegerne brugte
det meget og andre slet ikke.

Det vi har kunnet konkludere ud fra vores undersggelse er, at leegerne i Skanderborg Kommune (i
hvert fald dem der har svaret pa vores spgrgeskemaundersggelse), alle over en kam benytter sig
af akutteamet. Hyppigheden varierer en smule men alle benytter sig det minimum 1-2 gange
maneden.

At brugen er mere ensartet end vi havde troet, og at vi ser en tilbgjelighed til at akuttemaet bliver

brugt iseer til at kare sygebesgget i stedet for egen leege.
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Der er overordnet set en stor tilfredshed med det kommunale akutteam i Skanderborg Kommune.
De praktiserende leeger ser tilbuddet som en stor aflastning i det daglige kliniske arbejde. Og at

den indsats der tilbydes er af hgj kvalitet og kompetencerne i teamet er store.

Der er desuden bade pa leegelig og sygeplejefaglig side en enslydende subjektiv opfattelse af, at
man forebygger indlaeggelser, omend denne opfattelse ikke har kunnet underbygges i de fa
undersggelser der er lavet pa omradet.

Der er aktuelt fra politisk side et fokus pa styrkelse af de kommunale akutfunktioner, og vi vil
formentlig de kommende ar se en udbygning af de kommunale akutfunktioner bade hvad angar
tilgeengelighed og kapacitet af akutpladserne, men ogsa af de kommunale udgaende akutteams,

som har vist sig at veere en stor succes i det tveerfaglige samarbejde i primaersektoren.

Referencer
Ref 1: https://im.dk/media/6784/kommunernes-nye-opgaver-pr-1-januar-2007.pdf

Ref 2: https://dsr.dk/dshm/sygeplejens-historie/hjemmesygeplejens-historie
Ref 3: https://www.vive.dk/media/pure/16209/5709970
Ref 4: https://danskelove.dk/sundhedsloven

Ref 5: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-

akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-

hjemmesygeplejen-version-2.ashx
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Ref 7: https://www.vive.dk/media/pure/11983/2444001

Bilagsoversigt

Bilag 1: Spgrgeskema

Bilag 2: Resultater

Bilag 3: Mail fra Skanderborg akutteam
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen-version-2.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen/Kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner-i-hjemmesygeplejen-version-2.ashx
https://www.skanderborg.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sygepleje
https://www.vive.dk/media/pure/11983/2444001

Bilag 1 — Spgrgeskema

Praktiserende laegers brug af akutteam i Skanderborg
kommune

| det folgende spgrgeskema forsgger vi at afdeekke:
e Hvorledes det udekgrende akutteam bliver brugt af de praktiserende lseger i
Skanderborg Kommune.
o De praktiserende leegers subjektive vurdering af akutteamets indsats.

Pa forhand tusind tak
Vh Anne Rossel og Louisa Hollmann
Forskningstraening i fase 2
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1. Hvad er dit ken?
e Kvinde
° Mand

2. Hvor laenge har du veeret specialleege?
under 10 ar

10-20 ar

over 20 ar

3. Ligger din praksis i Skanderborg by?
Ja
Nej

4. Hvor mange akutte sygebesgg karer du i gennemsnit om ugen?
0

1-2

3-4

5 eller derover

5. Har du personale, som karer ud til akutte sygebesgg?
Ja

Nej

Ved ikke

6. Har du brugt Skanderborg kommunes akutteam til at besgge dine patienter?
Ja

Nej

Ved ikke

Hvis nej i spgrgsmal 6:

7. Marker de muligheder herunder, der beskriver hvorfor, du ikke har brugt akutteam:
(seet gerne flere krydser)
e Jeg har selv personale, som kgrer sygebesgg
Jeg karer selv sygebesggene
Jeg har ikke sat mig ind i muligheden for at bruge akutteam
Jeg er ikke kommet i gang med at bruge akutteam
Jeg er usikker pa, hvordan man kontakter dem
Jeg tror ikke de kan bidrage med noget udover det, jeg allerede selv kan
Kvaliteten er ikke god nok
Det er for ressourcekraevende (tid, antallet af kontakter, andre barrierer)
Andet
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Hvis ja i spgrgsmal 6:

8.
9.
10.
11.
12.

Hvor mange gange bruger du akutteamet i gennemsnit om maneden?

Sjeeldnere end 1 gang manedligt
1-2

3-4

5-6

7 eller derover

Hvad bruger du akutteamet til? (seet gerne flere krydser)

At fa taget nogle test (fx CRP, blodsukker, hgb)

At f& monitorering af vitalparametre (fx BT, P, sat, RF, Tp)

At fa foretaget en klinisk vurdering

At fa igangsat behandling (fx vaeske, inhalationer, KAD, smertestillende)
At fa foretaget et tryghedsskabende besgg for patienten

Andet

Hvordan bruger du akutteamet? (saet gerne flere krydser)

Inden jeg selv ser patienten

Efter at jeg selv har set patienten

| stedet for selv at se patienten

Hvis du har markeret flere, hvordan bruger du det hyppigst:

Hvor tilfreds er du med akutteamet?

Meget tilfreds
Tilfreds
Neutral
Utilfreds
Meget utilfreds

Foler du, at det letter din hverdag at det er blevet muligt at bruge akutteamet,

i forhold til tidligere?

13.

Ja, meget

Ja, lidt

Nej, det er det samme

Nej, det er blevet lidt mere besveerligt
Nej, det er meget mere besveerligt
Ved ikke

forhold til, hvad du ellers ville have gjort?

Ja, meget

Ja, lidt

Nej, det er det samme
Nej, lidt darligere

Nej meget darligere
Ved ikke

Foler du, at du giver patienten en bedre behandling ved at benytte dig af akutteamet i
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14, Faler du generelt, at patienterne er mere tilfredse, nar du bruger akutteamet?
Ja, meget

Ja, lidt

Nej, patienterne fgler ingen forskel

Nej patienterne er lidt mindre tilfredse

Nej, patienterne er meget mindre tilfredse

Ved ikke

15. Mener du, at brugen af akutteam har veeret medvirkende til, at du har indlagt feerre
patienter, end du ellers ville have gjort?

e Ja

¢ Nej, det er det samme

¢ Nej, jeg indleegger flere

e Ved ikke
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Bilag 3 — Mail fra Skanderborg Akutteam

Keere Anne

Jeg er sygeplejerske ved akutteamet i Skanderborg og jeg har faet videresendt din mail via min
leder. Jeg teenker jeg kan svare dig pa starstedelen af dine spgrgsmal og har du brug for neermere
uddybelse, ma du sige til og sa afklarer jeg hvem der kan svare pa det, safremt jeg ikke selv kan.

« Vi far i gennemsnit ca. 350-500 henvendelser om maneden. Henvendelserne
fordeler sig saledes:
oDistrikterne 40%
oPraktiserende leeger 45%
oVagtleeger 10%
oHospitaler 4%
oAndre 1%

« Vi oplever at der er stor forskel pa hvilke praksis der bruger os. Nogle bruger os
rigtig meget og andre kun yderst sjeeldent.

« Vi bliver hyppigst brugt til at tage ud og lave en helhedsvurdering af en borger, her i
blandt TOBS og Klinisk vurdering og evt. crp/leuko+diff/urinstix/SAT, hvis
gnsket/ordineret. Herudfra laegger vi en plan i samrad med egen leege/vagtleege.

Vi bliver vi ofte ogsa brugt til urinvejskatetre og problematikker i forbindelse
hermed. Derudover fungerer vi som teette samarbejdspartnere ved de
komplicerede borgerforlgb.

« | de seneste ar har vi oplevet stigning i henvendelser fra de praktiserende leeger.
Disse henvendelser udggr naesten halvdelen af vores samlede henvendelser for
nuvaerende.

« Skanderborg akutteam startede op i 2013 med 4 akutsygeplejersker som daekkede
hverdage kl.07-19 og weekender kl. 8-16. | foraret 2018 blev teamet udvidet med
yderligere 4 akutsygeplejersker som daekkede akutfunktionen 07-23. | efteraret
2018, blev der ansat yderligere 2 akutsygeplejersker og funktionen har siden da
veeret dggndaekket.

« Vi har desveerre ikke tal pa, om vi nedbringer antallet af indleeggelser, men jvf.
kvalitetsstandarter for kommunale akutfunktioner, skulle indsatsen gerne
medvirke til dette. Det er ogsa vores klare opfattelse at vi forbygger indleeggelser
gua tidlig opsporing og rettidig indsats. Vi fungerer som sparringspartnere for
hjemmesygeplejersker og assistenter, sa mere komplekse sygeplejeopgaver kan
varetages i kommunen og indleeggelsesdage derved kan minimeres.
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Jeg haber ovenstaende var svar nok og du er meget velkommen til at vende tilbage.

Vi har udarbejdet en funktionsbeskrivelse for akutsygeplejersker i Skanderborg Kommune - hvis
det har relevans for jeres projekt, vil jeg gerne sende den til dig.

Med venlig hilsen

Birgitte Lund Frandsen
Tillidsrepraesentant og akutsygeplejerske i Skanderborg akutteam
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