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“Nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrdde”
Evaluering af samarbejdet omkring det tveerkommunale AkutTeam i
Gentofte-, Gladsaxe-, og Rudersdal Kommune.

Evalueringen er udarbejdet som en del af et frikommuneforsegsprojekt og er udarbejdet af
analyseafdelingen i Rudersdal Kommune.

Evalueringen er udviklet i teet samarbejde med naglepersoner i de tre kommuner og med
lobende fagligsparring fra VIVE.

Analysen vedrerende brugertilfredsheden blandt de borgere, som har faet beseg af
AkutTeam, er udfert af Marselisborg Consulting.

For yderligere oplysninger vedrgrende evalueringen af AkutTeamet bedes der rettes
henvendelse til styregruppens medlemmer fra en af de tre kommuner.

Vicekommunaldirektar og styregruppeformand Thomas Bille (Rudersdal Kommune)
Styregruppemedlem og direktgr Helene Ramussen (Gentofte Kommune)
Styregruppemedlem og direktar Ulrich Schmidt-Hansen (Gladsaxe Kommune)
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Resumeé

Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune har som en del af frikommuneforsgget "Nye
samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade” udfert en evaluering af deres feelles
kommunale akutfunktion, AkutTeam.

Evalueringen viser, at AkutTeam over projektperioden er blevet til en staerk forankret
enhed, som oplever stor anerkendelse for sin faglighed blandt samarbejdspartnerne.
Desuden viser analysen, at de to frikommunehjemler, der blev givet til AkutTeam, har
bidraget positivt til AkutTeams succes. Evalueringen konkluderer saledes, at AkutTeam er
blevet implementeret succesfuldt og at frikommuneforsgget er lykkedes.

Baggrund om AkutTeam og frikommuneforsgget

Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune har siden april 2018 drevet en feelles
kommunal akutfunktion, AkutTeam. AkutTeam lever op til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen (2017).

Etableringen af den tvaerkommunale akutfunktion er samtidig en del af et 4-arigt
frikommuneforsag (Frikommunforsgg Il) under titlen: "Nye samarbejdsformer pa det
somatiske akutomrade”, hvor de tre kommuner med etableringen af AkutTeam afprgver
nye lovhjemler, der ligger ud over Sundhedsstyrelsens anbefalinger (kvalitetsstandarder).

Med frikommuneforsgget har kommunerne sdledes faet frikommunestatus i forhold til at
afpreve andringer i to lovhjemler. Det geelder forhold omkring myndighedsudgvelsen

(visitation af sygeplejeydelser) samt opbevaring af medicin:

Tabel 1 Z£ndringerne i lovhjemlen i forbindelse med frikommuneforsgget

Frikommune praksis

Oprindelig praksis

Sygeplejeindsatser

Medarbejdere i en tveerkommunal
akutfunktion skal indhente tilladelse i

At enhver medarbejder i
akutfunktionen udover at yde

SUL § 138 borgerens bopaelskommune med sygeplejeindsatser ogsa kan visitere
(Sundhedsloven) henblik pa visitation af (myndighedsudgvelse)
sygeplejeindsatser sygeplejeindsatser efter politisk
fastsatte kriterier til alle borgere i
akutfunktionen, uanset i hvilken af de
tre kommuner borgeren har bopeel.
Medicin | allerede etablerede akutfunktioner At opbevare visse typer af receptpligtig
(savel monokommunale som medicin i et afldst medicinskab, som
LML § 39.1 tveerkommunale) ma der ikke tilhgrer akutfunktionen.

(Legemiddelloven)

opbevares medicin, som ikke er knyttet




til et specifikt cpr-nummer. At medbringe visse typer af savel
receptpligtig medicin som

Der er en tidsmaessig forsinkelse for handkebsmedicin, med henblik pa
ivaerkseettelsen af den akutte hurtig iveerkseettelse af leegeordineret
behandling af borgerne, idet medicinen | behandling, nar akutfunktionen

skal hentes pé et apotek kommer til borgerens hjem.

Slutevaluering

For at frikommunernes gode erfaringer kan udbredes til andre kommuner og danne
grundlag for eendringer af regler, der i dag kan virke uhensigtsmaessige for kommunernes
opgavelgsning, skal kommuner med frikommunestatus udarbejde en evaluering af
forsgget og indsende denne inden udgangen af 2020 til Social- og Indenrigsministeriet.
De tre kommuner, der samarbejder om AkutTeam, har samtidig en interesse i at opna et
staerkt grundlag for at treeffe beslutning om samarbejdet fremover.

Det er pad den baggrund, at der er udfgrt en evaluering af frikommuneforsgget, med
seerligt fokus pa de to udfordrede hjemler samt de gevinster, der har veeret ved at indga i
et tvaeerkommunalt samarbejde om en akutfunktion.

Som et led i evalueringen er der udfgrt en omfattende spagrgeskemaundersggelse blandt
AkutTeamets samarbejdsparter, udfert en starre borgertilfredshedsundersggelse samt
gennemfert en raekke fokusgruppeinterviews med blandt andre kommunernes
sundhedschefer. VIVE har lIgbende vaeret inddraget som sparringspartnere, og
evalueringsdesignet og selve afrapporteringens opbygning har sa vidt muligt fulgt VIVEs
anbefalinger.

Evalueringens vaesentligste resultater

Evalueringen af AkutTeam og frikommuneforsgget har haft seerligt fokus pa de to
udfordrede lovhjemler, samt de gevinster, der har vaeret ved at indga i et tvaerkommunalt
samarbejde om en akutfunktion. Dertil har det veeret vigtigt for de tre kommuner, at der
ogsa er et staerkt fokus pa borgernes syn pa AkutTeam.

Staerkt samarbejde med almen praksis og regionen

AkutTeam er lykkedes med at skabe et falles tredje, med stor opbakning fra bade almen
praksis, Herlev og Gentofte Hospital samt akuttelefonen (1813). Et forbedret samarbejde
mellem primaer og sekundaer sektor har stort fokus i udviklingen af den borgernzere
sundhed. Evalueringen viser blandt andet:

y At de praktiserende laeger anvender akutsygeplejerskerne til kliniske vurderinger af
deres patienter.

) At hospitalerne udleegger behandlingskraevende IV-patienter til AkutTeam

y At akuttelefonen (1813) rekvirerer AkutTeam, fremfor at sende en ambulance




y At de kommunale sygeplejersker tilknyttet en plejebolig har faet en teettere og
naturlig samarbejdspartner i form af AkutTeam

Stor tilfredshed og en hgj grad af tryghed hos borgerne

Borgere som modtager indsatser fra AkutTeam, udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten
af og tryghed i plejen. Borgerne italesaetter i saerlig grad gleeden ved at kunne blive i
hjemmet. Gleeden ved at veere hjemme viser sig i flere tilfeelde at veere en vaesentlig
parameter for de borgere som eksempelvis bliver udlagt fra hospitalet.

Samarbejdet med de kommunale sygeplejersker

AkutTeamet samarbejdet med alle enheder og sygeplejersker i kommunerne. Samarbejdet
mellem AkutTeam og plejecentrene har veeret velfungerende og sygeplejerskerne i
plejeboligerne oplever det tryghedsskabende at have adgang til akutteamet, ligesom de
oplever AkutTeam som en naturlig sparringspartner.

Evalueringen peger desuden pad en raekke opmarksomhedspunkter i forhold il
samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og AkutTeam. Evalueringen viser, at:

y Italesaettelsen af AkutTeam som ekstra kompetente, har en negativ indvirkning pa
hjemmesygeplejen, som fgler en manglende anerkendelse af deres kompetencer.

» Hjemmesygeplejen vil hellere anvende kollegaer i deres teams som
sparringspartnere, da de kender hinanden bedre

» Samarbejdsfladen og opgavesnittet mellem AkutTeam og hjemmesygepleje er ikke
i alle tilfeelde tydelige nok, hvilket skaber usikkerhed

Det store fokus pa at udbrede kendskabet til AkutTeamet blandt de eksterne parter, kan
have medfert et mindre fokus pa samarbejdet med kommunens egne sygeplejersker.
Samme type udfordringer anspores dog ogsa i Ballerup-, Herlev- og Furesg Kommunes
akutfunktion (SHS-teamet) '. Blandt andet i lyset af resultaterne i evalueringen er der
allerede iveerksat en raekke initiativer for at forbedre kendskab og samarbejde mellem
AkutTeam og de tre kommuners hjemmesygepleje.

God effekt af lovhjemlerne

Evalueringen viser, at det er lykkedes at skabe en forbedret drift pa baggrund af de to
frikkommunehjemler.

Visitationshjemlen er ubetinget et gode, da den sparer sagsbehandlingstid for seerligt
akutsygeplejerskerne, men ogsa hjemmesygeplejen/visitationen. Den sparede tid kommer
til udtryk ved at akutsygeplejersken ikke skal have accept af en sygeplejerske fra den
respektive kommune, inden de ma pabegynde en indsats overfor borgeren. Denne accept
forgar telefonisk andre steder og kan variere i tidsforbrug afhaengigt af om
akutsygeplejersken lige kan fa fat pa en kommunal sygeplejerske.

! Evalueringsrapport af SHS-teamet



Medicinhjemlen er der tilsvarende opbakning til pa tveers af alle samarbejdsparter. Der er
stor opbakning blandt bade praktiserende leeger og laegerne ved 1813. Laegernes
opbakning skal ses i lyset af at de stadig har behandlingsansvaret for anvendelse af
medicinen. Og serligt for leegerne ved 1813 er der ikke ngdvendigvis et forudgdende
kendskab til borgeren. Enkelte praktiserende leeger er dog stadig skeptiske ved
anvendelsen, dog er der kun én af de adspurgte praktiserende leeger, som ikke gnsker at
anvende ordningen.

Hvis forsggshjemlerne ikke bliver permanente, vil det betyde at AkutTeam forud for
opgaven kan pabegyndes, vil skulle ringe til en kommunal sygeplejerske og fa visiteret
opgaven, og borgere vil skulle vente ungdigt pad pabegyndelse af medicinsk behandling.
Forsggshjemlerne har dermed betydning for borgernes oplevelse af hurtig iveerksaettelses
af behandling. Hverken visitations- eller medicinhjemlen forventes dog at veaere en
ngdvendig forudsaetning for de resultater, der er opnaet i forhold til samarbejdet omkring

Hverken visitations- eller medicinhjemlen forventes at veere en ngdvendig forudsaetning
for de fine resultater, der er opnaet i forhold til samarbejdet omkring AkutTeamet, dog
vurderes de iseer at have bidraget til borgerkvaliteten. Hvis forsggshjemlerne ikke bliver
permanente, vil det betyde at AkutTeam forud for opgaven kan pabegyndes, vil skulle
ringe til en kommunal sygeplejerske og fa visiteret opgaven, og borgere vil skulle vente
ungdigt pa pabegyndelse af medicinsk behandling, da medicinen farst skal hentes eller
leveres fra et apotek.

Er AkutTeamets formal indfriet?

AkutTeamet havde tre overordnede mal ved etableringen:
y at forebygge (gen)indlaeggelser
) at skabe en omkostningseffektiv lgsning
y at skabe et mere sammenhaengende forlgb for borgere og patienter pa det
somatiske akutomrade

Evalueringens resultater viser tydeligt, at malet om at skabe mere sammenhaengende
borgerforlgb er lykkedes. Det understreges iseer af den positive opfattelse, som
samarbejdsparterne har af AkutTeam og dets faglighed, samt af borgernes oplevelse af
tryghed, nar Akuteam eksempelvis iveerksaetter den behandlingsplan, der er udarbejdet pa
hospitalet.

Et af de gnskede effektmal ved etableringen af den faelles akutfunktion pa tveers af de tre
kommuner var at forebygge ungdvendige (gen)indlaeggelser, det vil sige indlaeggelser,
hvor der reelt ikke er brug for hospitalsbehandling. Det har desvaerre ikke veeret muligt at
udfegre en statistisk valid analyse af AkutTeamets evne til at forebygge indleeggelser i
forbindelse med denne evaluering p& baggrund af manglende nationale data”.

? Vurderingen er lavet i samarbejde med VIVE



Det skal dog naevnes, at AkutTeamet i en periode pa 5 maneder i lgbet af 2018 manuelt
registrerede hver gang de potentielt havde forebygget en indleeggelse. Ifglge denne
registreringsmetode blev der forebygget omkring 15 indlaeggelser pr. kommune i de
registrerede fem maneder’. Endvidere bemaerkes det, at en praktiserende laege fra
Gentofte i spgrgeskemabesvarelsen citeres for at sige falgende: “Uvurderligt stykke arbejde
de udferer. Forebygger mange indlceggelser.” ligesom flere borgere italeseetter AkutTeamet
som direkte arsag til at de ikke skulle indleegges i de udfarte borgerinterviews.

Som fglge af den mangelfulde opggrelse af AkutTeamets evne til at forebygge
indleeggelser, er det sveert at klarlaegge, hvorvidt man er lykkedes med at skabe en
omkostningseffektiv lgsning. Evalueringen bidrager dog til at sandsynliggare, at
kommunernes omkostninger til drift af et monokommunalt tilbud ikke ngdvendigvis ville
veere lavere. Desuden synliggar evalueringen en raekke gevinster i form af blandt andet et
forbedret samarbejde pa tveers om borgernes behandling.

Anbefalinger

Det anbefales, at de to frikommunehjemler bliver til regulzere lovhjemler

Erfaringerne fra dette frikommuneforsgg viser, at lovhjemlen omkring medicin har
bidraget til at ggre AkutTeam mere handlekraftig og veerdiskabende for iseer almen
praksis og akuttelefonen. Det vurderes at have bidraget til at styrke samarbejdet generelt
mellem kommunen og regionen/almen praksis. Muligheden for hurtig iveerksaettelse af
behandling af borgerne har ogsa bidraget til en veerdiskabelse for borgerne. Samtidig
vurderes det, at visitationshjemlen har smidiggjort det tveerkommunale AkutTeams
arbejdsgange i form af mindre sagsbehandling. Gares forsggshjemlerne permanente vil de
opnaede positive gevinster komme alle kommunale AkutTeams og borgerne til gavn. Det
vil samtidig understgtte Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at kommuner gar sammen om
at drifte akutfunktioner.

Det anbefales, at AkutTeam fortsaetter i et tverkommunalt samarbejde nar
frikommuneprojektet udlgber

Selv. om det ikke har vaeret muligt at synliggere AkutTeamets evne til at forebygge
indleeggelser, vurderes det, at frikommuneforsgget er lykkedes med stor succes. Efter ca.
2" ars drift ma det konstateres, at AkutTeam er blevet et solidt driftsfaellesskab mellem
tre kommuner med staerke forbindelser til bade almen praksis, Herlev og Gentofte hospital
samt Akuttelefonen. Den oplevede tryghed og tilfredshed for borgerne i de tre kommuner
understgtter tilsvarende anbefalingen om at bibeholde samarbejdet omkring AkutTeam.

3 Kilde: Midtvejsevaluering af AkutTeam i Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune



1 Indledning og baggrund

For at udvikle det borgernaere sundhedsveesen har kommunerne faet til opgave at
etablere akutfunktioner. Kommunerne kan veelge at have deres egen monokommunale
akutfunktion, eller vaelge at sammenleegge sig med andre omegnskommuner i et
driftsfeelleskab. Uanset hvilken type organisering der veelges, er der tale om et kommunalt
servicelgft overfor borgerne, idet der leveres sundhedstilbud i borgerens hjem, som
tidligere blev udfert pa hospitalet eller af almen praksis.

Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune har valgt at gad sammen om at etablere en
feelles kommunal akutfunktion (AkutTeam), der lever op til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen (2017). Etableringen
af den tvaerkommunale akutfunktion er samtidig en del af et 4-arigt frikommuneforsag,
hvor de tre kommuner med etableringen af AkutTeam afpraver nye lovhjemler, der ligger
ud over Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

AkutTeam blev implementeret og sat i drift i foraret 2018, og har nu veeret i drift i snart tre
ar.

1.1 Udfordring af hjemler i forbindelse med frikommuneforsgget

Med frikommuneforsgget har kommunerne faet frikommunestatus i forhold til at afpreove
andringer i to lovhjemler. Det drejer sig om sundhedslovens §138 og Leegemiddellovens §
39.1.

1.1.1 Sundhedsloven § 138

Det overordnede politiske, skonomiske og juridiske ansvar for de opgaver, der bliver lgst i
den faelles akutfunktion ligger hos kommunalbestyrelserne i de tre deltagende kommuner.
Det har fra starten af veeret gnsket, at ansvaret skulle bibeholdes her og ikke gives til
andre instanser, for eksempel gennem oprettelse af et § 60 selskab.

For at kunne udfere sygeplejeopgaven mest effektivt indenfor rammerne, er der blevet
ansggt om hjemmel til at etablere en feelles tveerkommunal akutfunktion, som kan agere
selvvisiterende (visitationshjemlen). Det indebaerer, at akutsygeplejerskerne skal kunne
visitere sygeplejeindsatser til borgere i akutfunktionen uanset bopaelskommune
(myndighedsudgvelse). Visiteringen af sygeplejeindsatser sker efter politisk fastsatte
kriterier til alle borgere der tilgar akutfunktionen, uanset i hvilken af de tre kommuner
borgeren har bopezel.

Malet er smidig og handlekraftig ledelse i et teet samarbejde med de gvrige kommunale

hjemmesygeplejeordninger. Det blev vurderet indledningsvist at netop en udfordring af
denne hjemmel, vil veere den bedste lgsning pa visitationsudfordringen, da man herved
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kan udfgre en hurtig og effektiv myndighedsudevelse uden ungdig sagsbehandling og
uden at ga pa kompromis med hverken sikkerhed eller kvalitet.

1.1.2 Leegemiddelloven § 39.1

Da den tvaerkommunale akutfunktion skal kunne agere hurtigt, og kunne udrede borgerne
og iveerksaette ngdvendig indsats inden for kort tid, vurderes der et behov for hurtig
adgang til relevant medicin. Det er vurderet, at ved at give akutfunktionens sygeplejersker
mulighed for at opbevare og medbringe udvalgte typer af medicin, som ikke er knyttet til
et cpr.nr vil serviceniveauet blive hgjnet ved at en behandling kan iveerksaettes og
borgeren derved kan undga en indlaeggelse. Medicinen er altid ordineret af en laege.

Under normale procedurer, vil opbevaring af medicin, som ikke er udskrevet til en konkret
borger/CPR-nr., ikke vaere muligt i den kommunale hjemmepleje eller pa plejehjem®. Det
er kun sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner’, som mé& opbevare medicin,
der ikke er udskrevet til en konkret borger. Da akutfunktioner er en del af den kommunale
hjemmesygepleje, betragtes de derfor ikke for at veere en behandlende institution. Det
betyder, at safremt en behandlingsansvarlig leege, eksempelvis borgerens praktiserende
laege, ordinerer medicin til en borger i kommunen, vil det normalt betyde at medicinen vil
skulle afhentes pa apoteket inden behandlingen kan pabegyndes. Det vurderes at denne
forsinkede pabegyndelse af medicinsk behandling af borgeren, kan have konsekvenser for
borgerenes helbred og i veerste fald medfare ungdvendige indleeggelser.

| forbindelse med etableringen af AkutTeamet, blev det vurderet at hjemlen omkring
opbevaring og muligheden for at medbringe saerlig udvalgt medicin (medicinhjemlen),
ville kunne understgtte AkutTeamets overordnede formal. For at AkutTeamet kan
medbringe  medicin,  vurderes  der  derfor behov for at  udfordre
Laegemiddelhandteringsvejledningen, med henblik pa at fa hjemmel til:

y At opbevare visse typer af receptpligtig medicin i et aflast medicinskab, som
tilhgrer akutfunktionen.

y At medbringe visse typer af sdvel receptpligtig medicin som handkgbsmedicin, nar
akutfunktionen kommer til borgerens hjem.

* Leagemiddelhandteringsvejledningen VEJ nr. 907 af 12/02/2015, afsnit 4.1.1
> Jeevnfgr Bekendtgerelse om handtering af leegemidler, BEK nr. 1222 af 07/12/2005
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1.1.3 Overblik over de udfordrede hjemler i frikommuneforsgget
Med frikommuneforsgget har kommunerne faet frikommunestatus i forhold til at afpreve
a&ndringer i nedenstaende lovhjemler:

Tabel 1.1 Andringerne i lovhjemlen i forbindelse med frikommuneforsgget

Sygeplejeindsatser

Oprindelig praksis

Medarbejdere i en tveerkommunal
akutfunktion skal indhente tilladelse i

Frikommune praksis

At enhver medarbejder i
akutfunktionen udover at yde

SUL § 138 borgerens bopaelskommune med sygeplejeindsatser ogsa kan visitere
(Sundhedsloven) henblik pa visitation af (myndighedsudavelse)
sygeplejeindsatser sygeplejeindsatser efter politisk
fastsatte kriterier til alle borgere i
akutfunktionen, uanset i hvilken af de
tre kommuner borgeren har bopeel.
Medicin | allerede etablerede akutfunktioner At opbevare visse typer af receptpligtig
(sdvel monokommunale som medicin i et afldst medicinskab, som
LML & 39.1 tvaerkommunale) ma der ikke tilhgrer akutfunktionen.

(Leegemiddelloven) opbevares medicin, som ikke er knyttet

til et specifikt cpr-nummer. At medbringe visse typer af savel

receptpligtig medicin som
handkabsmedicin, med henblik pa
hurtig iveerksaettelse af leegeordineret
behandling, nar akutfunktionen
kommer til borgerens hjem.

Der er en tidsmaessig forsinkelse for
ivaerkseettelsen af den akutte
behandling af borgerne, idet medicinen
skal hentes pa et apotek

1.2 Evaluering af frikommuneforsgget

Frikommuneforsgget Igber til udgangen af 2021. For at frikommunernes gode erfaringer
kan udbredes til andre kommuner og danne grundlag for aendringer af regler, der i dag
kan virke uhensigtsmaessige for kommunernes opgavelgsning, skal kommuner med
frikommunestatus udarbejde en evaluering af forsgget og indsende denne inden
udgangen af 2020 til Social- og Indenrigsministeriet. Der skal afrapporteres om oplevede
resultater og konsekvenser af selve frikkommuneforsgget. Pa basis af blandt andet denne
evaluering vil Folketinget forventeligt tage stilling til, om forsggsaktiviteterne skal fore til
en eendring af den generelle lovgivning pa omradet, sa frikommunehjemlerne gares
permanente.

De tre kommuner, der samarbejder om AkutTeam, har samtidig en interesse i at opna et
steerkt grundlag for at treeffe beslutning om samarbejdet fremover.

Naerveerende evaluering har saledes til formal at evaluere:

y Frikommuneforsaget, med saerligt fokus pa de to udfordrede hjemler, samt de
gevinster, der har veeret ved at indga i et tvaerkommunalt samarbejde om en
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akutfunktion. Evalueringen er udformet efter de formelle krav, savel som
retningslinjerne angivet af VIVE.

y De oplevede resultater, herunder en evaluering af brugernes erfaringer pa en
raekke omrader. Evalueringen er tiltaenkt at give de politiske beslutningstagere et
fundament at sta pa i forhold til at treeffe beslutning om AkutTeamets videre drift.

Den samlede evaluering indeholder fire temaer:

1) Forsggsbeskrivelse. En beskrivelse af den generelle leering ved forsgget og de
overvejelser der er truffet indledningsvist sdvel som undervejs i forlgbet.
Redeggarelsen vil hovedsageligt blive beskrivende med udgangspunkt i VIVE's
inspirationsnotat.

2) Aktivitet i AkutTeamet. Indeholder en beskrivelse af aktiviteten i AkutTeam i
forhold til henvendelser, besag, medicinadministration mv.

3) Kommunale medarbejdere og eksterne samarbejdspartnere.
En central del af evalueringen er vurderingen af de oplevede resultater af
AkutTeamet. Der er fokus pa medarbejdere og samarbejdsparters vurdering af
emner som "det gode sundhedstilbud”, "samarbejde mellem AkutTeam og

henvender”, "frikommunehjemlerne” samt "tryghed”. Evalueringen tager
udgangspunkt i bade interviews, fokusgruppeinterviews samt udsendt
spargeskema.

4) Borger tilfredshedsundersggelse. Der er udfgrt en raekke borgerinterviews for at
afdeekke oplevelsen af AkutTeamet fra borgernes perspektiv. Der er sat fokus pa
hvordan borgere, som har modtaget ydelser fra AkutTeamet, oplever
sundhedstilbuddet.

Det bemaerkes, at Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune som en del af
frikommuneforsgget ogsa gennemfarte en midtvejsevaluering i efterdret 2019. Formalet
med midtvejsevalueringen var at vurdere eventuelle behov for at justere den eksisterende
driftsmodel, med henblik pa en mere effektiv drift. Efter midtvejsevalueringen blev der
igangsat et par arbejdsgrupper som skulle lgse de konkrete driftsmaessige udfordringer,
alle af mindre karakter.

1.3 Afgreensning i forhold til evalueringsdesignet

Et centralt malepunkt i slutevalueringen skulle have veeret Akutteamets evne til at
forebygge (gen)indleeggelser. Det har dog ikke vaeret muligt at udfegre en kvalificeret
analyse heraf. Det skal dels ses i lyset af omlaegningen af Landspatientregisterdata, der har
indebaret manglende data for borgernes brug af sundhedssystemet i 2019 og 2020, dels
en manglende kontrolgruppe.
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2 Forsggsbeskrivelse

Regeringen og KL blev i kommunegkonomiaftalen for 2016 enige om at igangseette et nyt
frikommuneforsag i perioden 2016-2020. De overordnede nationale mal med etableringen
af frikommuneforsgget, er at tilvejebringe ny viden og praktiske erfaringer, der kan
bidrage til effektiviseringer, forenklinger og bedre styring i kommunerne.

Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune ansggte om at blive en del af
frikommuneforsgget og opna en reekke lovhjemler i forbindelse med etableringen af en
feelleskommunal akutfunktion. Ansggningen blev godkendt i december 2017. De tre
kommuner indgik dermed i et tveerkommunalt driftsfeellesskab om en fzelles akutfunktion
med forsggstitlen “Etablering af rammer for tverkommunale akutfunktioner” med
lovhjemmel til at opbevare, medbringe og udlevere medicin samt visitere egne indsatser.
Lyngby-Taarbeek Kommune var oprindelig en del af frikommunenetveerket, men
besluttede at udtreede i efteraret 2017.

| april 2018 gik det tveerkommunale AkutTeam i Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal
Kommune i drift, som en faelles mobil akutfunktion med base i Gladsaxe Kommunes
lokaler pa Plejeboligerne Mgllegarden.

Som en del af frikommuneforsgget skal de deltagende kommuner senest med udgangen
af 2020 wudarbejde en evaluering af forsgget. Dette er en evaluering af
frikommuneforsgget og de tilhgrende lovhjemler. Evalueringen leegger sig op ad et
evalueringsdesign, der blev fastlagt i samarbejde med VIVE ved opstarten af forsgget.
Samtidig felger evalueringen sa vidt det er muligt de retningslinjer, som VIVE har udviklet
til evalueringerne af frikommuneforsggene.

2.1 Malgruppen for forsgget

De tre kommuner har i de seneste ar oplevet en eendret demografi med vaekst i antallet af
e&ldre borgere. Udviklingen i demografien vil fortsaette over de naeste mange ar, hvor
andelen af borgere +80 ar er starre end i de gvrige kommuner i Region Hovedstaden,
savel som landsgennemsnittet, jeevnfer figur 2.1. | takt med et stigende antal zeldre
borgere vil antallet af seldre medicinske patienter samt borgere med kroniske sygdomme
alt andet lige stige tilsvarende. Netop denne udvikling var baggrunden for deltagelse i
frikommuneforsgget og etableringen af AkutTeamet.

Malgruppen for det tveerkommunale samarbejde omkring akutfunktionen er primeert
borgere +65 ar, seerligt de medicinske patienter og borgere med kroniske sygdomme.
Dog er malgruppen ikke sa fast at borgere udenfor malgruppen ikke vil kunne modtage
hjeelp fra AkutTeamet ved behov. Fzlles for alle i malgruppen er, at de har akut behov for
hjeelp grundet enten en kronisk eller akut opstaet sygdom.
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Figur 2.1 Andel af borgere + 80 ar, i perioden 2020-2030
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Kilde: beregninger pd baggrund af Danmarks Statistik, "befolkningsfremskrivninger”

Med en malgruppe pa 38.686 borgere ved projektets start og en arlig tilvaekst i projektets
malgruppe pa op mod 1,5 procent, er der et relativt stort borgergrundlag for det
tvaerkommunale AkutTeam, hvilket var en af forudsaetningerne ved samarbejdet.

Figur 2.2 Udvikling i AkutTeamets malgruppe i projektperioden.
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2.2 Organiseringen af AkutTeamet

Den tveergaende akutfunktion er i dag bemandet af 11 specialiserede sygeplejersker som
er rekrutteret med erfaring fra bade primaer- og sekundeer sektor. Derudover har teamet
sin egen driftsleder.

Akutteamet er i dag bemandet fra 7.00-24.00 alle arets dage, med 2-4 sygeplejersker pa
vagt i dagtimerne og 1-2 i aftentimerne og weekenderne, alt afhaengigt af behovet.

Akutfunktionen havde som mal ved etableringen at veere dggnbemandet. Malet er dog
undervejs i forlgbet tilpasset, da det blev vurderet, at der ikke var nok aktivitet om natten
til at have en specifik akutfunktion. | dag planleegges IV-behandling i ydretimerne af dags-
og aftenvagten, sadan at der ikke er behov for feelles degnbemanding i AkutTeamet
laengere. Det akut opstdede i nattetimerne tager natsygeplejen i de tre respektive
kommuner sig af, sddan at borgerne i de tre kommuner stadig er deekket af en kommunal
akutfunktion.

Foruden de sygeplejefaglige opgaver bestar AkutTeamets opgaver ogsa af lgbende dialog
og faglig sparring med samarbejdsparterne i kommunen, savel som uden for kommunen.
Der er kontinuerligt fokus pa at udvikle kendskabet og samarbejdet mellem AkutTeamet
og de der potentielt kan henvende sig®.

2.2.1 Projektets styregruppe

Der har fra projektfasen vaeret etableret en styregruppe med det formal at falge projektet
teet. For at opprioritere omradets relevans var det @nsket fra projekts start, at
styregruppen skulle forankres i direktionen hos de tre kommuner, og at driftslederen
skulle referere til styregruppen. Foruden forankringen i de tre kommuners direktion, har
det veeret gnsket at inkludere relevante eksterne parter i styregruppen for at sikre
legitimitet og understgtte at beslutningerne tages i samrdd med de, der skal anvende
AkutTeamet.

Styregruppen har undervejs i projektet veeret tilpasset, afhaengigt af hvilke kompetencer
der har vaeret relevante i de forskellige projektfaser. Kontinuerligt under hele perioden har
der deltaget en omradedirekter fra de tre kommuner, hvoraf styregruppeformanden
udpeges. Ydermere har der under hele forlgbet deltaget en repraesentant fra Herlev-
Gentofte Hospital, sdvel som en kommune klyngerepraesentant’. Efter anszettelsen af en
leder til AkutTeamet (i forbindelse med opstarten af selve akutfunktionen) blev
vedkommende tilfart styregruppen.

Foruden det teette samarbejde i styregruppen, har gvrige eksterne fagpersoner veeret
tilknyttet styregruppen nar der har veeret behov. Styregruppen har med stor succes, kunne

® Mulige henvendere til akutteamet er: Almen Praksis, akuttelefonen (1813 og 112), Herlev og
Gentofte Hospital samt de tre kommuners sygeplejersker (samt SSA'ere i Gentofte).
" Som ogsé er sundhedschef i den ene kommune
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traekke pa relevante fagpersoner fra bade PLO, regionen og kommunerne, nar der har
veeret behov for deres fagspecifikke viden. Styregruppen har under hele perioden oplevet
stor og bred opbakning fra alle parter, hvilket har styrket deres mandat.

2.2.2 Driftsledergruppe

For at sikre den bedst mulige implementering og at information bliver distribueret videre
ud i den kommunale drift, bliver der jaevnligt afholdt driftsledermgder. Ved
driftsledermaderne, mgdes lederen af AkutTeamet med de relevante sundhedschefer,
samt andre kommunale ledere afhaengigt af det aktuelle behov. Formadlet med
driftsledergruppen er at understgtte implementeringen og samarbejdet mellem
AkutTeamet og de kommunale enheder.

Driftsledermgderne har til formal at:

o Sparre med lederen af AkutTeamet om driftsrelaterede oplevelser i
samarbejdsfladen

. Erfaringsudveksle om de gode og de udfordrende oplevelser i samarbejdet om
borgernes behandling og pleje

. Udarbejde forslag til justering af samarbejdsaftalen og opfelgning pa den lokale

kvalitetsstandard for den tvaerkommunale akutfunktion
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2.3 Akutteamets opgaver

Overordnet set falder Akutteamets opgaver indenfor to kategorier, afhaengigt af om
borgerhenvendelsen sker ved akut opstaet sygdom eller om henvendelsen omhandler en
borger, som har veeret indlagt, jeevnfer nedenstdende illustration.

Ved akut opstaet sygdom Efter indlaeggelse ‘

y Opsporing og udredning ) Afslutte behandling af borgere

udskrevet fra hospital
y Delegeret behandling for

praktiserende laeger samt y Glidende overgang efter

akuttelefon indleeggelse til kommunal

omsorg og behandling

y Vurdering af borgere og faglig
sparring i hjemmesygeplejen ) Maling og opfalgning pa

veerdier

Henvendere i den fase vil veere:

s, RS 192 allar allan Henvender vil i den fase primeert veere:
praksis Herlev og Gentofte Hospital

2.3.1 Forud for potentiel indleggelse

Kommunale sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter i Gentofte, praktiserende laeger
samt akuttelefonen kan rekvirere AkutTeamet, nar de har vaeret i kontakt med en borger,
som vurderes at veere indleeggelsestruet, eller af anden arsag har behov for akut sygepleje.
Kontakten til AkutTeamet foretages mundtligt. | overdragelsen af opgaven til AkutTeam,
aftales den videre behandling for borgeren mellem akutsygeplejersken og den fagperson
som henvender sig til AkutTeamet. Det er ikke muligt for borgere selv at kontakte
AkutTeamet, hvis borger faler behov for akutsygepleje.

Formalet med kontakten til AkutTeamet er i denne fase at f& en klinisk vurdering af
borgeren med henblik pd at kunne forebygge (gen)indlaeggelser eller omvendt sikre
rettidige indlaeggelser, hvor det er ngdvendigt. | AkutTeamets opgaveportefalje skal de
bade agere faglig sparringspartner for den kommunale sygepleje og hjemmepleje, savel
som veere i stand til at rykke hurtigt ud til den specifikke borger, som er blevet vurderet i
risiko for indleeggelse.

18



Et eksempel pa en arbejdsgang, hvor AkutTeamet forebygger en indlaeggelse.

Eksempel borgercase

Esther er 82 ar og er bosat i en af de tre kommuner, som har feelles AkutTeam. Esther bor i dag for
sig selv i sin lille villa, hvor hun har boet de sidste mange ar. Esther har tre bgrn, som besgger hende
regelmaessigt. Esthers helbred er udemaerket, om end hun er gangbesveeret.

Esther har igennem de sidste par dage haft problemer med vandladningen, samt svie og
blodtilblandet urin. Esther kontakter derfor egen laege som efterfglgende rekvirerer AkutTeamet.

Ved ankomst til borgers hjem lukker AkutTeamet sig ind via nggleboks. Borger sidder i sofaen og er
forvirret over hvem sygeplejersken er og hvorfor vedkommende er kommet. Akutsygeplejersken
opdager at Esther lugter af urin og observerer skjolder pa bukserne.

Efter aftale med legen skal AkutTeamet udfere en screening med urin-stix, en CRP-maling, samt en
generel vurdering af Esther. Akutsygeplejersken hjeelper Esther ud pa toilettet hvor det med besveer
lykkedes at fremskaffe urin til udfgrelse af den gnskede urin-stix screening.

Urin-stix screeningen viser: ++ leukocytter, ++ nitrit, + blod. Urinen er grumset og der observeres
blod i testen. Dele af urinen puttes i et spidsglas og anbringes i kaleskabet med henblik pa videre
tests, hvis Esthers praktiserende laege @nsker dette.

Vitale parametre males:

Yy p-78

y BT 115/75,

y TP. 37,8,

y RF18

y SAT 98.

y CRP males til 78.

Der tages efterfglgende kontakt til egen leege med ovenstdende observationer. AkutTeamet aftaler
med Esthers praktiserende laege at Esther opstarter et forlgb med Selexid (400mg, tre gange dagligt).

Akutteamet udleverer Selexid, som er en del af den medicin de har til radighed. Esther modtager det
forngdne medicin svarende til 1,5 dggn og laegen vil sgrge for, at der leegges en recept pa serveren
til den videre behandling. Efterfglgende tager akutsygeplejersken kontakt til kommunens
hjemmepleje, som vil leegge besgg ind til medicinadministration de fglgende dage, sé Esther med
sikkerhed kan fa sine tabletter. Hjemmepleje iveerksaettes, da Esther ikke modtager hjzelp til sin
medicin i forvejen.

Akutsygeplejen aftaler en ny CRP-maling med den praktiserende laege tre dage efter for at fglge op
pa forlgbet. Afslutningsvis kontakter akutsygeplejersken ogsd Esthers datter, med henblik pa at fa
afhentet medicinen pa apoteket.

| den afsluttende dialog med Esther, giver hun udtryk for, at hun er tryg ved planen og at hun er glad
for hurtig opstart af behandling og fordi hun undgik indleeggelse pa hospitalet.

Note: Eksemplet er et konkret eksempel pa en typisk opgave for AkutTeamet, borgeres alder, navn med videre er
opdigtet til formdlet.
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2.3.2 Efter indleggelse

Nar borgere fra en af de tre kommuner udlaegges fra hospitalet, kan de i stigende grad
opleve at veaere behandlingskraeevende. Akutteamet har mulighed for at varetage dele af
den afsluttende behandling i borgers eget hjem, sa borgere med mulighed for udlaeggelse
kan afslutte deres behandling i hjemmet. Det kan eksempelvis veere borgere som er i V-
behandling. Her kan AkutTeamet fortseette og afslutte eller videregive den behandling
som hospitalet har igangsat til den respektive kommune. Der er her tale om en delegeret
behandling, hvor det stadig er laegerne pa hospitalet der har behandlingsansvaret for den
enkelte borger.

2.3.3 Afgraensede opgaver og ansvar

Ved etableringen af AkutTeamet har det veeret vigtigt at afklare hvilke opgaver
AkutTeamet skal lgse og hvilke der fortsat skal lgses i den kommunale hjemmesygepleje.
Ved etableringen af AkutTeamet, var det vigtigt at kunne ansaette erfarne sygeplejersker,
dels for at kunne give tryghed i anvendelsen for de eksterne parter, men ogsa for at kunne
skabe et fagligt kompetencecenter internt i kommunerne. Som led i den strategi blev det
besluttet, at AkutTeamet som udgangspunkt ikke skulle agere buffer for
hjemmesygeplejen i forhold til eksempelvis skredne tidsplaner. Akutteamet har som
udgangspunkt et afgraenset saet opgaver, for derved at kunne veere til radighed for
sparring til vurdering eller akut handlen pa henvendelse. En vaesentlig forudsaetning for at
kunne agere akut pa henvendelser er, at AkutTeamet har en relativ dben kareliste ved
siden af planlagte opgaver sasom IV behandling.

Som led i afdeekningen af hvilke opgaver AkutTeamet skal varetage, bliver der Igbende
kigget pa de henvendelser, der kommer til AkutTeamet. Safremt henvendelser til
AkutTeamet ligger uden for AkutTeamets opgaveportefglje, forsgger AkutTeamet at
vejlede og radgive den specifikke henvender, for stadig at kunne sikre bedst mulig kvalitet
i sygeplejen for den specifikke borger.

Nedenstdende tabel, viser de udfgrte opgaver som AkutTeamet har foretaget i det farste
halvar 2020. Som en del af en hyppig kvalitetsopfalgning, bliver listen lgbende vurderet af
ledere med indgaende kendskab til driften i forhold til, om det er de gnskede opgaver der
udfares af sygeplejerskerne tilknyttet AkutTeamet.
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Opgaver udfert forste halvar 2020

y IV behandling

y IV veaske

y Undersggelse og maling af veerdier
y Kapilleer blodprgve

» Rad og vejledning

y Blodprgve vengst

» Anleeggelse og pleje af kateter

y Sondeernaering og —anlaeggelse
y Vurdering af borger

y Opfelgning pa borgers situation
y Blodprgve arteriel

y Sarbehandling

y COVID-19 podninger

y Medicinadministration (frikommune hjemmel)

y Sekretsugning

Note: Indsatser som er lost mere end 1 gang i en af de tre kommuner
Kilde: Nexus i de tre kommuner

Som ovenstaende tabel viser, sa varetager AkutTeamet specialiserede sygeplejefaglige
indsatser som IV-behandling med antibiotika og veesketerapi. Der udfares forskellige typer
af blodpravetagninger efter behov, ligesom det er muligt for leeger at rekvirere forskellige
sygeplejefaglige vurderinger. Akutteamet kearer selv blodpraverne til analyse pa Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling pa Herlev Hospital. Det er sygeplejefaglige opgaver som i dag
ikke kan tilbydes i samme omfang og pa tveers af hele dggnet af hjemmesygeplejen eller
sygeplejersker pa plejeboligerne i de respektive kommuner. Ovenstdende udferte
indsatser er medvirkende til at borgeren kan blive i eget hjem, eller at en borger kan
hjemtages tidligere fra hospitalet til videre behandling og kontrol i eget hjem.

Veerd at bemaerke i den forbindelse er at flere af ovenstaende opgaver, bidrager i stor stil
til den oplevede borgerkvalitet. Opgaverne er dog nye opgaver som ikke tidligere ville
veere lgst pa kommunalt regi. Kommunen har med andre ord overtaget en raekke opgaver,
uden den medfalgende gkonomiske kompensation. De udfgrte opgaver er derfor en stor
gkonomisk udgift for kommunerne tilknyttet AkutTeam.

2.4 Samarbejdsaktiviteter

| neervaerende afsnit fokuseres pa de lgbende aktiviteter, der vedrarer det organisatoriske
samarbejde omkring AkutTeamet.
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2.4.1 Samarbejde med den kommunale drift

Det har aldrig veeret hensigten at de tre kommuner skulle tilpasse hinandens
driftsforskelle. Det har fra starten vaeret en forudseetning at AkutTeamet skulle kunne
agere i den forskel der er mellem de tre kommuner. For at optimere forudsaetningerne for
at AkutTeamet kan praestere og for at skabe de bedst mulige resultater, er det ngdvendigt
med et teet samarbejde mellem de tre kommuner og en vis grad af ensartethed samt
forstaelse for hinandens situation.

Ved idriftseettelsen af AkutTeamet blev det indledningsvist prioriteret at anvende meget
tid pa at skabe relationer til de kommunale plejeboliger og hjemmesygepleje. Hensigten
var at akutsygeplejerskerne skulle besgge samtlige kommunale plejeboliger og have
mulighed for at deltage i hjemmesygeplejens feellesmgder indenfor relativ kort tid.
Formalet hermed var at skabe rammerne for et godt samarbejde. Ved ansaettelsen af en
ny leder for AkutTeamet i sommeren 2020, er der taget initiativ til opfelgende
relationsmgder for at styrke samarbejdet og kendskabet til hinandens hverdag igen.

2.4.2 Samarbejde med almen praksis

Som et led i at skabe bedre sammenhaeng med almen praksis har projektet frikgbt en
praktiserende laege fra en af de tre deltagende kommuner ca. 6 timer ugentligt til at agere
praksiskonsulent. Praksiskonsulenten er ansat pa konsulentlignende vilkdr og har ansvar
for at kompetenceudvikle AkutTeamets sygeplejersker og sgrge for lgbende tilpasning af
instrukserne. Herudover er en vaesentlig del af praksiskonsulentens opgave ogsa at skabe
og forbedre samarbejdet mellem AkutTeamet og de praktiserende laeger.
Praksiskonsulenten er blandt andet ogsa finansieret gennem et puljeprojekt fra
Sundhedsstyrelsen der netop har fokus pa at styrke samarbejdet pa tveers.

2.4.3 Samarbejde med hospital

De tre kommuner har et teet samarbejde med Herlev og Gentofte Hospital. Samarbejdet er
understgttet af at alle ni kommuner i Planomrdde Midt, som har indgaet en
samarbejdsaftale med hospitalet vedrgrende udskrivning/udlaeggelse af kommunens
borgere, med et forsat behandlingskraevende behov.

For at gere overgangen fra hospitalet til kommunerne lettere, er der tilknyttet
samordningskonsulenter pa hospitalerne. Samordningskonsulenterne bidrager til at sikre
koordinationen og udvikling af kvaliteten i de tveersektorielle patientforlgb, i taet
samarbejde mellem hospitalets afdelinger og kommunerne.

2.4.4 Samarbejde med akuttelefonen

Samarbejdet med akuttelefonen bygger videre pa et samarbejde, som allerede var i gang
mellem kommuneklyngen og 1813, da etableringen af AkutTeamet pabegyndte.

Furesg, Herlev og Ballerup havde allerede etableret et samarbejde om en akutfunktion i
planomradet (SHS-teamet), hvilket har styrket og effektiviseret samarbejdet med 1813 og
hurtigt skabt faelles fodslag mellem akuttelefonen og AkutTeam.
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| dag kontakter akuttelefonen AkutTeamet ved behov for en klinisk vurdering af en borger
i eget hjem eller pd en plejebolig. Vurderingen kan bruges som supplement til de
informationer 1813 har faet og vurderingen kan efterfalgende lede til en behandlingsplan
i eget hjem eller eventuelt en indlaeggelse. AkutTeamet kontakter 1813 ved behov for
faglig sparring i forbindelse med et besgg hos borger eller ved behov for laegebesag eller
indleeggelse.

2.4.5 Datadeling

Som forudseetning for at kunne levere akutfunktionens ydelser til borgere i alle
deltagerkommuner skal sygeplejerskerne, der er ansat i AkutTeamet, til enhver tid kunne
tilgd tidstro data i den pageeldende borgers bopaelskommunes elektroniske
omsorgsjournal. Der er saledes ikke tale om at skabe et falles elektronisk omsorgssystem
pa tveers af kommunerne, men om at sygeplejerskerne ansat i AkutTeamet kan tilga de tre
kommuners omsorgssystemer, for at indhente og dokumentere de relevante oplysninger
og handlinger om den specifikke borger.

Det er seerligt vaesentligt i forhold til patientsikkerheden at bade bopaelskommunen og
AkutTeamet efter behov kan orientere sig i borgerens aktuelle almentilstand ud fra
omsorgsjournalen. Mange borgere far ydelser bade af AkutTeam og hjemmesygeplejen,
hvorfor datadeling ikke skal veere en administrativ hindring.

| forhold til den efterfglgende styring af aktiviteten og den Igbende ledelsesinformation

giver lgsningen med tre forskellige omsorgssystemer udfordringer i forhold til at kunne
samle data til et reelt styringsmateriale.
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3 Hypoteser

| den indledende projektfase vedrgrende oprettelsen af AkutTeamet blev der udarbejdet
et evalueringsdesign i samarbejde med VIVE?, med det formél at beskrive malgruppen for
forsgget samt forventningerne til opndede gevinster ved etablering af AkutTeamet.
Neerveerende evaluering vil folge det udarbejdede evalueringsdesign s vidt muligt, i
forhold til at analysere de forventede resultater og indsatser, der er planlagt og udfert i
forbindelse med projektet.

Evalueringen af AkutTeamet vil derfor begraenses til primaert at omhandle de specifikke
forhold, som adskiller naerveerende AkutTeam med den tilhgrende frikommunestatus, fra
de krav som alle kommuner pr. 1. januar 2018 skal leve op til jeevnfar Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner’. Herudover vil der ogsa blive fokuseret
pa de oplevede resultater af at veere tre kommuner i samarbejde omkring et AkutTeam
samt hvordan der sikres mest mulig kvalitet.

® December 2017
% Siden 2018 har der vaeret et krav om at have en kommunal akutfunktion.

24



Figur 3.1 Programteori og virkningsmekanismer

Malgruppe Aktivitet M Resultater/ effekter

Tvaerkommunal

Borgere med akutfunktion -

behov for igangszetter En tidligere Ungdige Mere effektiv
behandling i udredning behandlingsind indlzsggelser ressourceudnyttelse

hjemmet eller pa og/eller giver sats kan forebygges i sundhedsvaesenet
el medicin uden forebygge/
institution ventetid, nar _ afkorte
ordineret af indlssggelser
lezge

|

Kontekstuelle forhold af Kontekstuelle forhold af betydning
betydning

o Etablering af tvaerkommunal Sammenholdes med data fra Hillerad Kommune

akutfunktion, herunder
involvering af medarbejdereog

ledelsesmeessig opbaknin )
9P ° Kontekstuelle forhold af betydning
o Rammer for behandlingsansvar

o Adgang til medicin

o Akutfunktionens adgang til sundhedsdata
o Henvisning af borgere o Anvendelse af medbragt medicin

o Kompetencerog kvalitet i behandling
o Brugertilfredshed

o Tillid og samarbejde med hjemmesygeplejeni 4 K, almen praksis,
1813 og sygehuse

o Sammenholdes med oplysninger fra SHS-team

Kilde: Indledende programteori udarbejdet i forbindelse med evalueringsdesignet

Som det fremgar af programteorien, er det helt overordnede mal i forhold til etablering af
den faelles akutfunktion en mere effektiv anvendelse af ressourcer i sundhedsvaesenet,
herunder nedbringelse af ungdige (gen)indleeggelser. En vaesentlig del af at lykkedes med
en mere effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet er, at bidrage til et bedre
samarbejde pa det somatiske akutomrade bade internt i kommunen, men ogsa i
samarbejde med de gvrige akutomrader.
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Figur 3.2 Forventede indsatser og mal

Akutteamet har adgang til
medicinske prasparater som
indgar i forsgget
Fungerende samarbejde
mellem interne og eksterne
parter

Tryghed i at anvende
AkutTeam fra interne savel
eksterne parter

Rette kompetencer i
akutfunktionen

Reducere / forebygge
antallet af indla=ggelser
eller genindleeggelser

Etablere en samlet
omkostningseffektiv
Igsning til et AkutTeam

Driftsikkerhed hele dagnet

Hurtigere udredning og

behandling

Borger- / pargrendetilfredshed

med akutfunktionen

Sammenhaengende og effektiv At skabe et mere
indsats sammenhaengende
Akutfunktionen kan visitere forlgb for borgere og

sygeplejeydelser pa tveers af patienter pa det
de tre kommuner somatiske akutomrade

Kilde: Indledende programteori udarbejdet i forbindelse med evalueringsdesignet

3.1 Justeringer i evalueringsdesignet frem mod slutevalueringen

En na@dvendig forudsaetning for at kunne sige noget om effekterne af AkutTeamets indsats
i forhold til at forebygge (gen)indleeggelser er, at man har en kontrolgruppe at
sammenligne med.

Forsaget med AkutTeamet er af praktiske arsager ikke gennemfart som et randomiseret
kontrolleret forsag, hvilket er guld-standarden i effektevalueringer. Der er altsa ikke en
randomiseret kontrolgruppe at sammenligne med. | stedet kan man konstruere en
kontrolgruppe ad statistisk vej, som ligner malgruppen for AkutTeamet ud fra oplysninger,
der er tilgengelige i de nationale registre. En sddan analyse er imidlertid ikke mulig at
udfgre indenfor tidsrammen af naerveerende evaluering, hvis den skal daeekke AkutTeamets
funktionsperiode. Det skyldes, at det indtil nu ikke har veeret muligt at fa adgang til de
nedvendige data fra Landspatientregisteret (LPR) vedrgrende 2019 og 2020 (grundet en
omlaegning fra den sakaldte LPR2 til LPR3-registrering). De manglende data medfgrer, at
effektevalueringen i forhold til forebyggelse af indleeggelser udebliver i naerveerende
evaluering

Hvis AkutTeamet forebygger indleeggelser, vil det bidrage positivt til den samlede
gkonomiske vurdering af AkutTeamet. Da det ikke er muligt pa det foreliggende grundlag
at opgare effekter af AkutTeamet pa indlaeggelser er det samtidig ikke muligt at udfgre en
omkostningseffektivitetsanalyse af AkutTeamet.
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Kommunerne bag AkutTeamet har indhentet et tilbud fra VIVE pa en effektevaluering af
AkutTeamet i forhold til forebyggelse af indleeggelser og kan beslutte at gennemfgre den
pa et senere tidspunkt. Hvis der dbnes for adgang til data fra LPR3 inden udgangen af
2020, vil forelgbige resultater af effektevalueringen kunne foreligge fgr sommerferien
2021.

Potentielle sammenligningskommuner

Det har o0gsd veeret et @nske at anvende andre akutfunktioner som
sammenligningsgrundlag i evalueringen. | det indledende evalueringsdesign blev Hillerad
Kommune overvejet som sammenligningskilde i forhold til AkutTeamet grundet
kommunens geografiske starrelse. Dog vurderes deres opbygning af akutfunktion, som en
teet integreret del af hjemmesygeplejen, at udfordre sammenligningsgrundlagt i en sadan
grad, at sammenligningen risikerer ikke at blive tilstraekkelig valid. Lyngby-Taarbaek
Kommune har ogsa vaere overvejet som relevant sammenligningsgrundlag, da kommunen
har samme borgergrundlag og befolkningsteethed som de tre kommuner, der
samarbejder om AKutTeam. Lyngby-Tarbaeks akutfunktion er dog ogsa forskelligt fra
AkutTeamet pa vitale parametre, hvilket vurderes at give forskellige
sammenligningsgrundlag, de steder hvor det kunne vaere relevant.

SHS-teamet for Ballerup-, Herlev- og Furesg Kommune er i evalueringen anvendt som
sammenligningsgrundlag for resultaterne af Vvisitationshjemlen. SHS-teamet og
AkutTeamet er identiske pa mange mader og er begge et tvaerkommunalt samarbejde.
SHS-teamet er ikke i besiddelse af frikommunestatus, hvilket giver mulighed for at
sammenligne anvendelsen af de seerlige visitationsrettigheder.
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4 Metode

Evalueringen af frikommuneforsgget indeholder flere anvendte metoder med henblik pa
at kunne vurdere om AkutTeamet er lykkedes i forhold til forventningerne. Herunder ogsa
hvorvidt de justerede lovhjemler har bidraget til bedre og mere effektive lgsninger. |
evalueringen er der anvendt bade kvantitative og kvalitative metoder. Metoderne er
hovedsageligt af deskriptiv karakter, dog er der enkelte steder udfert statistiske
beregninger for at udlede sammenhange og for at kunne vurdere hvorvidt eventuelle
forskelle skyldes tilfeeldigheder.

4.1 Spergeskemaet

For at opna det mest retvisende billede af AkutTeamet, har det vaeret relevant at hgre alle
involverede parter omkring deres opfattelse af AkutTeamet. Denne proces er udfgrt
gennem et seerligt udviklet spargeskema, som er distribueret bredest muligt (se bilag 1).
Spargeskemaet er blevet udviklet med fokus pa at hgjne validiteten og reliabiliteten i selve
udformningen af spgrgeskemaet, sdvel som i den efterfaglgende behandling af besvarelser.

Som et led i at sikre den hgjest mulige reliabilitet, har der blandt andet veeret udfert
pilotforsag, hvor bade sundhedschefer, savel som medarbejdere og samarbejdsparter, har
haft lejlighed til at kommentere pa spargsmal og spgrgeskema.

Det har veeret gnsket, at flest mulige af de relevante parter skulle have mulighed for at
give deres holdning til AkutTeamet til kende ved at besvare spgrgeskemaet. For at kunne
sammenligne besvarelsen har det veeret ngdvendigt, at det er de samme spgrgsmal alle
deltagere har faet, uanset faggruppe og anseettelsessted. Det har dog vaeret ngdvendigt
at tilpasse spgrgeskemaerne en smule eftersom ikke alle spgrgsmal har veeret relevante
for alle faggrupper, ligesom hospitalets laeger ikke har mulighed for at ordinere medicin
gennem AkutTeamet. De spargsmal, som ikke har vaeret relevante for den specifikke
faggruppe, er blevet sorteret ud i forbindelse med udsendelsen.

Besvarelsen af spgrgeskemaet har stdet pa over fem uger i juni og juli, fra uge 27-31. Den
fem uger lange svarperiode skal fgrst og fremmest ses i lyset af, at indsamlingen er
foregdet over sommerferien. Situationen omkring COVID-19 og spidsbelastningen af visse
medarbejdergrupper har ogsa biddraget til mange overvejelser omkring hvornar
tidspunktet for udsendelse ville veere optimalt. Arbejdsbelastningen i forhold til COVID-19
var i de pageeldende uger teet pa normalen for de fleste medarbejdere, bade internt og
eksternt, hvorfor perioden for besvarelse ikke forventes at have pavirket medarbejdernes
svar maerkbart, eller bidraget til en lavere svarprocent.

Alle spgrgeskemaer til de kommunale sundhedsansatte samt praktiserende laeger er
udsendt med en personlig mail, gennem SurveyXact. Dagen inden udsendelsen af
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spgrgeskemaet modtag alle deltagerne en personlig mail fra direkterkredsen i de tre
kommuner, med en opfordring til at besvare.

For medarbejdere i akuttelefonen blev spgrgeskemaet af praktiske arsager distribueret
manuelt gennem en mail udsendt fra deres leder til medarbejderne. Medarbejdere pa
Herlev og Gentofte Hospital har besvaret spgrgeskemaer pa udskrift og indsamlet
manuelt, da det ikke var muligt at udsende pa mail. Derudover anvender Gentofte
Kommunes alment praktiserende leeger Facebook til intern kommunikation og
vidensdeling. Det er fra Gentofte Kommunes side vurderet at denne metode egnede sig
bedst i forhold til at fa flest mulige besvarelser. Det er vurderet at fleksibiliteten i
besvarelsesmetoderne har medvirket til at hgjne svarprocenten, som har veeret et seerligt
gnske. Samtidig vurderes det ikke at metoderne har haft en naevneveerdig betydning for
validiteten af besvarelserne.

4.1.1 Deltagere

Det har vaeret gnsket at flest muligt af de relevante medarbejdere har haft mulighed for at
besvare spgrgeskemaet, internt savel som eksternt. Eneste udskillelseskriterier der har
veeret anvendt, er hvis medarbejderen selv vurderer, ikke at have et kendskab til
AkutTeamet. Der har vist sig at veere tilfaeldet, hvor medarbejderen er nyansat eller i sin
funktion ikke anvender AkutTeamet.

Det har ikke veeret muligt at beregne en samlet svarprocent pa spargeskemaet pa grund
af de mange forskellige indsamlingsmetoder der er anvendt.
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Tabel 4.1 Faggrupper og ansaettelsessted for deltagere i evalueringen
Antal Antal

Deltagere ved spargeskema indsamlingen

besvarelser adspurgte
Kommunale sygeplejersker 201 367
Gentofte Kommune 87 161
Udkgrende 53 89
Ikke udkgrende 34 72
Gladsaxe Kommune 52 90
Udkgrende 29 44
Ikke udkarende 23 46
Rudersdal Kommune 62 116
Udkgrende 34 67
Ikke udkarende 28 49
Social- og Sundhedsassistenter /Gentofte 108 302
Udkgrende 18 43
Ikke udkgrende 90 259
@vrige Gentofte Kommune** 29 46
Leder 20 31
Administrativ / andet 9 15
Almen praktiserende leger 52
Gentofte 14 *
Gladsaxe 22 31
Rudersdal 16 32
Herlev og Gentofte Hospital 26 *
Leeger 9 *
Medicinsk afdeling 4 *
Kirurgisk afdeling 5 *
Sygeplejersker 17 *
Medicinsk afdeling 13 *
Kirurgisk afdeling 2 *
Akutmodtagelse 2 *
Akuttelefon 50 *
Leeger 12 *
1813 12 *
Sygeplejersker 33 *
112 7 *
1813 26 *
@vrige 5 *
AkutTeam 7 8

Total n =474

Note: * Grundet anden indsamlingsmetode, er det ikke muligt at vurdere hvor mange adspurgte der har veeret. **
“Ledere” er gruppeledere og daglige ledere. “Administrativ” er koordinatorer og planleggere.
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4.2 Interviews

Som et led i kvalificeringen af svarene fra spgrgeskemaet, samt et behov for at fa belyst
udmgntningen af de seerlige befgjelser der er givet gennem aendrede lovhjemler, er der
ogsa udfart en reekke interviews:

e Fokusgruppeinterviews med sundhedscheferne i de tre kommunerne (se bilag 2)

e Individuelle interviews med sygeplejersker fra de tre kommuner, badde udkerende
og ikke udkgrende. (se bilag 3)

e Gruppeinterview med akutsygeplejersker fra AkutTeam (se bilag 3)

Feelles for interviewene har vaeret emner vedrgrende samarbejdet. Derudover er der til
sundhedscheferne stillet lidt bredere spargsmal i forhold til organisation, drift, tilfredshed,
frikommuneforsgget og gkonomi.

Alle interviews er gennemfgrt i efterdret 2020 ud fra en semistruktureret interviewguide,
med fa overordnede emner og med rig mulighed for at spgrge ind til de kommentarer
som interviewpersonerne matte have. Grundet de seerlige omstaendigheder i forbindelse
med COVID-19, er interviewene med kommunens sygeplejersker foregaet telefonisk.
Interviewene med sundhedscheferne og akutsygeplejerskerne er foretaget ved fysisk
fremmgde.

Fordeling af interviews er sket nogenlunde ligeligt mellem de tre kommuner med en
fordeling pa 8 hjemmesygeplejersker, 3 sygeplejersker tilknyttet opholdssted, og 3 fra
AkutTeamet. Sygeplejerskerne der er udvalgt til interviews, er forsggt udvalgt tilfaeldigt af
en lokal leder, med et gnske om at sygeplejersken har erfaring med anvendelse af
AkutTeamet. Hvorvidt sygeplejersken er udvalgt efter andre kriterier vides ikke og det har
ikke veeret muligt at justere for i neerveerende undersggelse.

Det er hovedsageligt samme interview person, der har gennemfgrt alle interviewene, dog
har enkelte interviews vaeret udfert af en leder pa hjemmesygeplejeomradet. Der vurderes
ikke at de to forskellige interviewpersoner har givet udfordringer i forhold til de modtagne
svar, da svarene herfra stemmer fint overens med de gvrige interviewpersoners svar.

4.3 Udarbejdelse af evalueringen

Det er besluttet at naervaerende evaluering skulle foretages internt, hvilket kan give
udfordringer i validiteten i forhold til at kommunen skal evaluere sig selv. Det er forsggt
pa bedst mulige vis at overkomme denne bias ved at placere evalueringen i en saerlig
analysefunktion under gkonomiforvaltningen i Rudersdal Kommune. Netop denne
analysefunktion er ikke en del af den sundhedsfaglige drift og vurderes derfor at vaere
minimalt pavirket heraf. Analyseafdelingen i Rudersdal Kommune har desuden tilknyttet
saerlige kompetencer med erfaring fra tilsvarende evalueringer pa det kommunale
sundhedsomrade. Det vurderes at evalueringens resultater ikke baerer naevneveerdigt
preeg af at vaere udarbejdet internt.
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| den del af evalueringen der vedrgrer borgerne, har det omvendt veeret essentielt at fa en
ekstern part til at udfere evalueringen, da det blev skgnnet at netop denne del af
evalueringen vil have stor gavn af en ekstern samarbejdspartner, med saerlig kompetence
til at udfgre den slags interviews.

4.4 Metodisk fremgangsmade bag evalueringen af borgerperspektivet

Falgende afsnit er udarbejdet af Marselisborg Consulting

AkutTeamet har ensket en dybdegdende evaluering af borgernes oplevelse med
AkutTeamets indsats. Evalueringen bygger videre pa midtvejsevalueringens
borgerinterview, som tydeliggjorde, at borgerne i hgj grad er tilfredse med AkutTeamet.
Intentionen med denne evaluering har veeret at ga dybere i, hvad borgerne i seerlig grad
laegger vaegt pa i vurderingen af AkutTeamets indsats.

Saledes er der her tale om en summativ evaluering, der bagudrettet pa baggrund af en
allerede gennemfart indsats vurderer styrker og udfordringer i den gennemfgrte indsats'™.
Denne del af evalueringen er begraenset til alene at fokusere pa borgernes oplevelser af
indsatsen og inddrager derfor alene dette perspektiv.

For at sikre dybden i evalueringen af borgernes oplevelser er den kvalitative
interviewmetode velegnet. Intentionen har veeret at belyse borgernes oplevelser, herunder
i seerlig grad deres oplevelse af, hvordan AkutTeamet har givet dem tryghed i den sarbare
situation, som et sygdomsforlgb er. Den kvalitative metode tillader gennem en raekke
abne interview at ga i dybden med den enkelte borgers oplevelse ved at stille dbne
spgrgsmal for dermed af afsgge oplevelser, erfaringer og sammenhaenge heri'".

De naeste afsnit uddyber de centrale metodiske valg i forhold til:

y Tilgang til og indholdet i interviewene
» Rekrutteringsstrategi og udvaelgelseskriterier for informanterne
» Den praktiske gennemfarelse af interviewene

Der er gennemfart 26 interview af i alt 25 borgere i perioden august-september 2020.
Interviewene og evalueringen er gennemfgrt af Marselisborg Consulting pa vegne af
Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal Kommuner, der star bag frikommuneforsaget med
AkutTeamet.

4.4.1 Tilgang til og indholdet i interviewene
Interviewene er gennemfgrt ud fra en aben, men dog struktureret tilgang for at kunne
indfange nuancer og variationerne i borgernes oplevelser, samtidig med at det sikres, at

10 Krogstrup, H. K., (2007): Evalueringsmodeller. Arhus: Academica, s. 48.
" Bryman, A., (2001): Social Research Methods. New York: Oxford University Press, s. 332.
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interviewene fokuserer pad de relevante tematikker og situationer, hvilket er uddybet
nedenfor.

Tilgang til interviewene

Interview af borgere, som har haft besgg af AkutTeamet, er blevet gennemfart som
semistrukturerede interview. Det giver den fordel, at interviewene fglger en fast struktur,
men samtidig giver mulighed for at ga i dybden med de emner, som har betydet noget
saerligt for borgerne'® i mgdet med AkutTeamet.

Det semistrukturerede interview har taget udgangspunkt i borgernes kronologiske forlgb
med AkutTeamet, samt hvad der er sket forud for og efter AkutTeamets bes@g. Her har
der veeret et saerligt fokus pa at sikre, at det blev tydeligt, hvad der var henholdsvis
AkutTeamets indsats, og hvad der var eventuelle gvrige aktarers indsats.

Borgeren er blevet bedt om at beskrive forlgbet, og intervieweren har med udgangspunkt
i interviewguiden gdet i dybden med spgrgsmal malrettet borgerens tryghedsoplevelse.
Denne metodik har bade givet struktur til forlabet og har ogsa medvirket til at opbygge
en tillid og forstaelse hos borgeren om interviewets formal, som har betydet, at borger har
kunnet dbne sig op omkring private emner sasom sygdom, usikkerhed og utryghed.

Intervieweren har arbejdet med en trinvis interviewdybde. Det vil sige med forskellige
udfoldningsniveauer afhaengigt af borgerens ressourcemaessige og/eller kognitive
overskud. De farste spargsmal har derfor indeholdt flere lukkede og udelukkende
afklarende spargsmal, mens de opfalgende spargsmal har lagt op til mere refleksion og
uddybning samt abstraktion og perspektiv'®>. Konkret er der i interviewguiden skelnet
mellem "obligatoriske og konkrete spgrgsmal”, som borgerne har skullet besvare” og
"stgtte-, udvide- og hjelpespagrgsmal’, som intervieweren har lenet sig op ad i
udfoldningen af besvarelserne afheengig af borgerens overskud.

Indholdet i interviewene

Interviewguiden er blevet udarbejdet med det formal at afdaekke borgernes
tryghedsoplevelse. Her har det vaeret vaesentligt at veere tydelig pa, at tryghed pa intet
tidspunkt i et sygdomsforleb kan formuleres som et enten-eller spagrgsmal. Den
grundlaeggende utryghed ved sygdomsforlgbet vil hele tiden veere der, ligesom der kan
veere en raekke forhold i rammer, rutiner og personerne omkring borgeren — hvad enten
de er indlagt pa fx en midlertidig plads eller i eget hjem - som kan medbvirke til at skabe
mere eller mindre tryghed.

Pa baggrund af eksisterende litteratur og tidligere erfaringer har interviewenes fokus
kredset om fglgende emner:

"2 Andersen et al,, (2010): Metoder i statskundskab. Kgbenhavn: Hans Reitzels forlag, s. 149.
3 Andersen et al,, (2010): Metoder i statskundskab. Kgbenhavn: Hans Reitzels forlag, s. 154-157.
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y Trygheden i selve sygdomsforlgbet, herunder borgerens tilegnelse af viden
om arsager, sammenhaenge og forventninger, der kan ligge i et
sygdomsforlgb'.

y Oplevelse af trygge rammer, idet der til et sygehus som beskrevet er en
forventning om, at her er alle faciliteterne til at kurere sygdom, men omvendt er
eget hjem for mange et mere behageligt og kendt opholdssted.

y Oplevelsen af kompetent personale, der har relevante handlemuligheder som
fx let adgang til uddybende undersggelser og tilgang til relevant medicin, hvoraf
sidstnaevnte er en del af dette frikommuneforsag.

» Oplevelsen af kendte eller forventede rutiner i kontekst af et sygdomsforlgb.
Rutiner pa et hospital med stuegang, faste maltider m.m. kan give en falelse af
tryghed, mens behandling i eget hjem alt andet lige har mere udefinerbare
rammer, da hvert besgg fra AkutTeamet planleegges under hensyntagen til
karelister, andre borgeres behov m.m.

» Oplevelsen af kontinuitet i behandlingen, fx om der er relevant
kommunikation mellem laege, sygehus, hjemmepleje og AkutTeamet om
yderligere behandling, pleje og omsorg. | en raekke undersggelser fokuseret pa
emnet "er der styr pa mig?” er det afdeekket, at det ikke nadvendigvis er i
sektorskiftene, at trygheden og behovet for kontinuitet opstar, men mere pa de
tidspunkter, borgeren oplever som kritiske i sygdomsforlgbet'. Derfor bliver
netop ogsd det smidige samspil med hjemmeplejen, som en del af dette
frikommuneforsag, relevant.

Som beskrevet var borgerens forlgb omdrejningspunktet for interviewene, og herigennem
blev en raekke situationer eller tidsmaessige nedslag gennem interviewet fremhaevet som
seerlige betydningsfulde for borgeren. Disse nedslag har derefter veeret vurderet, draftet
og udfoldet gennem de mere udvidende spgrgsmal.

Samlet vurdering

Den valgte metodik med semistrukturerede interview ud fra de beskrevne temaer
kombineret med den trinvise interviewdybde viste sig veerdifuld i interviewene, da det
gjorde det muligt at indfange og uddybe borgernes tryghedsoplevelse i mgdet med
AkutTeamet og samtidig tilpasse vaegtningen af interviewene til borgerens ressourcer og
fokus.

Samtidig har de tematikker, som interviewguiden har veeret opbygget omkring sikret, at
tryghedsoplevelsen er blevet afdaekket nuanceret i forhold til de forskellige dimensioner.
Vores vurdering er, at det har gjort det muligt at afdeekke, hvorndr og hvorfor borgeren
har fglt sig tryg samt italesaette situationer, som har skabt usikkerhed.

' Se bl.a. Vive (2020): Fra hospital til hjem — Skrgbeligheder i aeldres forlgb i en landkommune
"> Dansk Sundhedsinstitut (2010): Er der styr p& mig? Sammenhaengende patientforlgb fra
patientens perspektiv
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4.4.2 Rekrutteringsstrategi og udvaelgelseskriterier for informanter

Der er blevet gennemfgrt i alt 26 interview med 25 borgere, som har haft besgg af
AkutTeamet. Informanterne er blevet rekrutteret og udvalgt pa baggrund af nedenstaende
overvejelser.

Rekrutteringsstrategi

AkutTeamet har henvendt sig til borgere, som har haft modtaget et eller flere besgg i
perioden. Det er sggt at finde borgere, som for nylig har afsluttet forlgbet eller besgget, sa
oplevelserne er frisk i erindringen.

Konkret har sygeplejersker eller lederen fra AkutTeamet kontaktet borgeren og hart, om
de gnskede at deltage i et interview enten fysisk, ved at intervieweren kom pa besag i
hjemmet, eller telefonisk. Her er borgeren kort blevet informeret om formalet med
interviewet, betingelser for anvendelse af data m.m. Hvis borger har gnsket at deltage, er
et brev med bekraeftelse af tidspunkt blevet udleveret, og interviewet er herefter
gennemfart.

| rekrutteringen af informanter til interview er der sggt at sikre en balance i forhold til
vaesentlige baggrundskarakteristika. Disse karakteristika blev drgftet indledningsvist, og
halvvejs gennem rekrutteringen af informanter blev der udtrykket en status pa de
interviewedes karakteristika. Dette farte til en mere malrettet rekrutteringsstrategi for de
resterende interview, jf. nedenfor.

Udveelgelseskriterier for informanter
De karakteristika, der er s@gt balanceret i informantudveelgelsen er:

) Alder: Der er sggt en balance i aldersfordelingen blandt informanterne med fokus
pa, at AkutTeamets malgruppe iseer er zldre. Hovedparten af informanterne (21
personer) er 65 ar og opefter, mens fire er under 65 ar.

) Ken: 20 kvinder og fem maeend er blevet interviewet. Sammenlignes denne
fordeling pd ken med folketallet'® for kvinder og maend pa 65 ar og opefter, er
dette en relativt skaev fordeling. Anvendes folketallet som en indikator for
kensfordelingen i interviewene, har 14 kvinder og 11 maend skullet interviewes.
Efter midtvejsstatus blev der gjort en ekstraordinaer indsats for at fa rekrutteret
maend til interviewene. Til trods for denne indsats takker maendene nej med
begrundelsen, at de har faet det godt igen, og at de har svaert ved at afsaette tid til
interviewet, selvom det er forsggt at seette varigheden for interviewet ned. Som
konsekvens heraf er der i evalueringen af de gennemfarte interview blevet lagt
seerligt veegt pa at sikre en dybdegadende evaluering af de fem interviewede maend.

) Bopaelskommune: Der er gennemfart interview med otte borgere fra Gentofte,
otte fra Gladsaxe og ni fra Rudersdal Kommune. Dette svarer nogenlunde overens
med den forventning, som folketallet for borgere pa 65 ar og op i de tre
kommuner indikerer.

'® Danmarks Statistik, 3. kvartal 2020: FOLK1A: Folketal den 1. i kvartalet efter omrade, ken, alder og
civilstand
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» Type af besag: For 17 interviewene gaelder det, at AkutTeamet har vaeret pa et
enkeltstdende besgg hos borgerne fx for at male blodtryk, tage en urinprave eller
lignende. For otte interview geelder det, at borgerne har vaeret i et laengere forlgb
med AkutTeamt fx for at modtage intravengs medicinbehandling. Vurderingen er,
at denne bredde svarer nogenlunde overens med den faktiske opgavefordeling i
AkutTeamet.

Endelig — som supplement hertil — er det tilstreebt at geninterviewe borgere for at
undersgge, om deres tryghedsoplevelse eendrer sig over tid. En borger er blevet
interviewet flere gange.

Samlet vurdering

Rekrutteringsstrategien har betydet, at der er sikret en rimelig balance i
baggrundskarakteristika for de interviewede pa parametrene alder, bopaelskommune og
type af besgg. Derimod har det vaeret vanskeligt at rekruttere meend pa trods af en
malrettet indsats herfor. Som beskrevet er en eventuel skeevhed sggt imgdekommet ved
at vaegte disse besvarelser yderligere, saledes at konsekvenserne af denne skeevhed er
mindsket mest muligt.

4.4.3 Den praktiske gennemfgrelse af interviewene

Interviewene er gennemfart i august og september 2020 som en kombination af enten
fysiske eller telefoniske interview af to interviewere, som lgbende har koordineret og
draftet spgrgsmal, observationer og fortolkninger teet.

Interviewene har varet op til en time, hvor det har veaeret muligt at komme uddybende
omkring borgerens tryghedsoplevelse. Der har kun vaeret enkelte interview, hvor borgerne
ikke har haft energi og ressourcer til at gennemfgre interviewet pa uddybende vis.

Interviewene har vaeret gennemfgart pa et tidspunkt, hvor COVID-19-epidemien fortsat har
floreret. Dette har haft betydning for interviewenes gennemfgrelse. Konkret har borgerne
faet folgende valgmuligheder:

) At interviewet gennemfgres i borgers hjem, hvor interviewer efterlever
AkutTeamets retningslinjer for afstand, hygiejne og vaernemidler.
y At interviewet gennemfgres som et telefonisk interview.

Af de 26 gennemfarte interview er 10 gennemfart telefonisk. Der er ikke konstateret en
systematisk forskel pa leengden af interview i forhold til den valgte metode. Ligeledes er
det Marselisborgs vurdering, at savel telefoniske som fysiske interview har haft sa
uddybende en karakter, at der ikke har veeret en systematisk forskel pa de to metoder.
Dermed er det lykkedes at opna den dybdegaende forstaelse af borgernes oplevelse med
AkutTeamet som gnsket.
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5 Evaluering af frikommuneforsgget

Dette afsnit indeholder evalueringen af AkutTeamet og er bygget op med fglgende afsnit:

1. Sammenfatning.

2. Aktiviteten: Baseret pa den aktivitet der har veaeret hos AkutTeamet i den trearige
forsggsperiode.

3. Medicinhjemlen: En analyse af de oplevede resultater af lovhjemlen, som
frikommuneforsgget har faet mulighed for at udfordre.

4. Visitationshjemlen: En analyse af betydningen af at AkutTeamet kan visitere egne
indsatser.

5. Det gode sundhedstilbud: En analyse af hvorvidt AkutTeamet har bidraget til "det
gode sundhedstilbud”, vurderet pa baggrund af spegrgeskema udsendt til alle
samarbejdsparter.

6. Samarbejde: En analyse af det samarbejde AkutTeamet har bidraget til internt imellem
kommunerne, savel som eksternt med samarbejdsparterne.

7. Barrierer for samarbejdet internt i kommunen: En fokuseret analyse af samarbejdet
mellem kommunens plejepersonale og AkutTeamets sygeplejersker.

8. Tryghed: En analyse af den tryghed som AkutTeamet har opndet og som er en
vaesentlig faktor for at formalet med AkutTeamet kan veere en succes.

9. Veerdiskabelse: En deskriptiv analyse af den vaerdi AkutTeamet har bidraget med og
en simpel gkonomisk analyse af de udgifter der er forbundet herved.

10. Borgeroplevelsen: En evaluering af borgerens opfattelse af AkutTeamet og det bidrag
det har gjort for borgerens samlede oplevelse af det offentlige sundhedstilbud.

11. Erfaringer: En evaluering af de erfaringer der er gjort undervejs i projektperioden.

5.1 Sammenfatning

Pa tveers af evalueringen, opleves der en generel stor tilfredshed med AkutTeamet. Bade
borgere, samarbejdsparter internt og eksternt udtrykker en generel tilfredshed med
samarbejdet. | naervaerende afsnit vil der blive opsummeret de vaesentligste konklusioner i
evalueringen.

» Aktiviteten har veeret stadt stigende siden idriftsaettelsen af AkutTeam

y Laegerne faler sig generelt trygge ved at anvende AkutTeamets medbragte
medicin

» Ca. 80 procent af de praktiserende laeger kender til muligheden for at ordinere
medicin igennem AkutTeam.

» Medicinhjemlen vurderes at vaere et servicelgft overfor borgerne.

y For leegerne i almen praksis er det vaesentligt, at de er trygge ved at anvende
AkutTeamets medicin og at de kan se en fordel i at anvende medicinen, for at de
gnsker at bruge lgsningen.

37



» Visitationshjemlen bidrager til mindre sagsbehandlingstid og en mere smidig
opgavelgsning.

y Alle faggrupper anser AkutTeam for at veere en del af det gode sundhedstilbud og
mener at et velfungerende samarbejde er essentielt for at optimere
sundhedstilbuddet.

y Samarbejdet er yderst velfungerende med almen praksis og akuttelefonen. Herlev
og Gentofte Hospital ser ogsa et positivt samarbejde og oplever en smidigere
sektorovergang.

y Kommunens egne ansatte oplever et godt samarbejde, dog er opfattelsen praeget
af hvorvidt personalet er udkarende eller fast tilknyttet en plejebolig.

y Der er afdaekket en reekke barrierer for hjemmesygeplejerskernes oplevelse af
samarbejdet som relaterer sig til:

» Manglende synlighed i hverdagen

) ltaleseettelsen af AkutTeam og deres kompetencer

» Manglende opfattelse af at veere en naturlig samarbejdspartner

y Fordelingen af opgaver er uklar

» Tryghed i samarbejdet med AkutTeam er vaesentligt og kompetenceopfattelsen af
akutsygeplejerskerne er den vaesentligste parameter for opfattelsen af tryghed.

y Akutteamet har vist sig at bidrage til at skabe stor veerdi for samarbejdet mellem
de tre kommuner savel som et servicelgft over for borgerne.

y Der er stor oplevet tilfredshed og tryghed blandt borgerne, som modtager
indsatser fra AkutTeam.

5.2 Aktivitet

Antallet af borgere der henvises til AkutTeamet, stiger nar borgerne bliver 80 ar, jeevnfer
figur 5.1. Malgruppen for AkutTeamet er borgere over 65 ar. Antallet af borgere indenfor
malgruppen er i 2020 ca. 40.000 borgere i de tre kommuner tilsammen. Akutteamet har i
perioden siden idriftsaettelsen i 2018 faet henvist 4.018 unikke borgere bosiddende i én af
de tre kommuner. Heraf er 444 borgere uden for malgruppen grundet deres alder pa
under 65 ar. Dermed er 3.574 borgere henvist til AkutTeamet, som er indenfor
malgruppen +65 ar. Det svarer til at ca. 9 procent af de borgere der er i malgruppen for
AkutTeamet, er blevet henvist til AkutTeamet minimum en gang indenfor den periode
AkutTeamet har eksisteret.
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Figur 5.1 Aldersfordeling pa borgere, med henvisninger til AkutTeam.
200 ~

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

20

O TTTTTTT T T T I T T ITTIIT T TTTTTTTTTTI T I I T T T I T T I T I T ITTITITITTIrT ]

TTTT
O < 0 N O O < 0 N O O
4 N AN NN T NN OOV O NN ®

. |||||I. alals I|.|“|||I||||I||||||||||||
TTTTTTTTTTTITTITTTITTTITTITTTITTITTITITTITTITTITTITITTTT
< 0N O O < 0N O O

Note: Unikke borgere fra etableringen i april 2018 til juni 2020.
Kilde: "Nexus” i de tre kommuner

Omkring hver tiende borger der bliver henvist til AkutTeamet er yngre end AkutTeamets
malgruppe. Af de borgere som er yngre end malgruppen og som henvises til AkutTeamet,
er stgrstedelen i alderen 55-65 ar.

Af de borgere som anvender AkutTeamet er gennemsnitsalderen 80 ar, med en median
borger pa 83 ar. De to tal bekreefter hvad ovenstdende figur indikerer, nemlig at langt
hovedparten af borgerne der henvises til AkutTeamet er over 80 ar.

Som tidligere beskrevet forventes der at ske en stigning i andelen af borgere over 80 ar i
de tre kommuner, hvilket alt andet lige forventes at medfgre en gget aktivitet i AkutTeam
fremadrettet.

5.2.1 Henvendelser

Antallet af henvendelser til AkutTeamet er steget stadt siden etableringen jevnfer figur
5.2. | perioden januar-april 2020 opleves et mindre fald i antallet af henvendelser. Faldet
skyldes forventeligt primaert udbruddet af COVID-19, hvilket ogsa kan forklare at antallet
af henvendelser begyndte at stige igen i juni, hvor smittetrykket var faldet. Derudover kan
en af del af forklaringen ogsa veere at medarbejderne i kommunen bedre kan (og vil)
handtere opgaverne selv.
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Figur 5.2 Antal henvendelser til AkutTeam siden etableringen
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Kilde: "Nexus" i de tre kommuner

Antallet af henvendelser fra de tre kommuner til AkutTeamet er omvendt faldet siden
oktober 2018, jeevnfer figur 5.3. Over 50 procent feerre borgere blev i juni 2020 henvist fra
kommunens personale til AkutTeamet, malt i forhold til hgjeste niveau (december 2018).
Umiddelbart indikerer figur 5.3 ikke at arsagen skal findes i seesonudsving. Seesonudsving,
kan dog ikke afvises fuldsteendig, da perioden der betragtes stadig er begreenset til ca. 2
ar og da effekten af at samfundet lukkede ned grundet COVID-19 ikkekendes.
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Figur 5.3 Henvendelse til AkutTeamet fordelt pa henvendelseskilde
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5.2.2 Besgg

Henvendelser til AkutTeamet vedrgrende en borger kan udlgse mere end ét besgg,
hvorfor udviklingen i antallet af besgg udfert af AkutTeamet ogsa er en indikator for
aktiviteten i AkutTeamet. Efter etableringen af AkutTeamet i april 2018 har der veeret et
stedt stigende antal besgg frem til foraret 2019, hvor det virker til at AkutTeamet har
fundet et stabilt leje omkring de 450-500 besag, jeevnfor figur 5.4.

Figur 5.4 Antal udforte besag af AkutTeamet

700 -+

600 -

500 -

400 -

300 -

200 -

100 -

O r— T 1+ T T+ T °r T+ T  T*T™r T T T T T T T 1T 71T 1T 1T 1T T T T T 1
0 00 00O 0 0 0 © o W OO0 OO OO OO OO0 OO OO OO OO0 OO OO0 oo O O O O O O
TS LT AN s v B LU r N LA U U AR UL LD LS B B D
S S o o> 0O Cc 0 & o Cc S wa o> 0 Cc a0 s s e C
o ® S S 0 ¥ 0 90 © o © S S 0 ¥ 0 9 ®© ©c o ©
© g 2 7 8 oo && g g 2 7 8 oo && g g 2

Kilde: "Nexus" i de tre kommuner
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5.2.3 Indsatser

Udviklingen i hvilke indsatser AkutTeamet leverer er relevant i forhold til at vurdere, om
det er de gnskede opgaver, som de specialiserede sygeplejersker bruger deres tid pa. |
forhold til indsatser er der udfordringer med monitoreringen fra Gentofte Kommune, som
har skiftet omsorgssystem i lgbet af perioden'’, hvilket har medfgrt et databrud for s& vidt
angar indsatser registreret i Gentoftes tidligere omsorgssystem. lkke desto mindre er der
stor ensartethed mellem de indsatser der udfgres i Gladsaxe- og Rudersdal Kommune,
savel som de indsatser der er udfgrt i Gentofte Kommune i den periode, der er blevet
registreret indsatser. De manglende registreringer forventes ikke at aendre pa de hyppigst
udfgrte indsatser, men kan dog have en betydning for det samlede antal udferte indsatser
Jjeevnfer figur 5.5.

Figur 5.5 Antal udferte indsatser af AkutTeamet, de otte hyppigst udferte
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Kilde: “Nexus" i de tre kommuner

Oversigten over udfgrte indsatser giver grundlag for at vurdere, at AkutTeamet udfarer
opgaver som er relevante og tilteenkt funktionen, ogsa set i forhold til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard.

5.2.4 Medicinindsatser

Et helt centralt element i evalueringen er den udfordrede lovhjemmel, der giver
AkutTeamet mulighed for at medtage og pabegynde behandling med udvalgte
leegemidler pa den behandlingsansvarlige laeeges ordination. Forsggshjemlen giver
AkutTeamet mulighed for at pabegynde behandlingen af borgeren hurtigere, iseer i
weekender og pa helligdage, hvor borgeren ellers kan have sveert ved at modtage sin

' Omsorgssystem skiftet maj-19
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medicin fra apoteket. Det konstateres at AkutTeamet har anvendt muligheden for at
pabegynde medicinering 275 gange fra implementering og frem til juni 2020.

| forbindelse med frikommuneforsgget er det blevet muligt for AkutTeamet at opbevare
og medbringe fglgende medicinske praeparater:

y Panodil (Smertestillende og ved febernedsaettelse)
y Selexid (Urinvejsinfektion)

y Adrenalin (Ved allergisk reaktion)

y Mikrolax (Forstoppelse)

y Tapin (Lokalbedavende)

y Stesolid (Krampe)

y Natriumklorid (Veeskebehandling)

y Glucose (Veeskebehandling)

Med udgangspunkt i anvendelsen af tilgeengelige medicinske praeparater, er der en klar
forskel pa hyppigheden af anvendelsen. Selexid og Natriumchlorid (NaCl) anvendes oftest,
hvorimod Adrenalin, Tapin og Glucose endnu ikke blevet anvendt af AkutTeamet, pa trods
af det er en del af den medbragte medicin'.

Figur 5.6 Antal anvendelser af AkutTeamets medbragte medicin
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Kilde: "Nexus" i de tre kommuner

5.3 Medicinhjemlen

Formalet med at medbringe medicinen er todelt. Dels er der et gnske om at kunne
pabegynde den medicinske behandling af borgeren straks efter aftale med laege. Et andet
formal, som ligger i forlaengelse af det fornaevnte formal er, at borgere ikke skal pa

'8 | forhold til den lister af medicinpraeparater, som hjemlen giver lov til at medbringe
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apoteket forud for behandlingsstart. | tilfeelde af at leegen ordinerer medicin til borgeren i
weekender eller pa helligdage, hvor naermeste apotek kan veere lukket, kan det veere
kompliceret for den zeldre borger, borgers pargrende eller hjemmesygeplejen at afhente
borgerens medicin.

Formalet med at give AkutTeamet mulighed for at at have de udvalgte praeparater med ud
til borgeren var at mindske risikoen for en potentiel indleeggelse som fglge af en hurtig
behandlingsstart samt vaere i stand til at sikre en hurtigere lempelse af voldsomt ubehag,
som for eksempel ved en urinvejsinfektion.

Enhver der har pravet af have urinvejsinfektion, ved hvor ubehageligt

, , det er, og hvor stor effekt behandlingen har. Sé for borgeren er det
virkelig en stor fordel at kunne pdbegynde behandling med den
nadvendige medicin, hurtigst muligt.

Sygeplejerske i kommunen

Der er stor enighed blandt de adspurgte sygeplejersker og laeger om, at den nye hjemmel
som giver akutsygeplejerskerne mulighed for at medbringe medicin er en god ide, jeevnfor
figur 5.7. Medicinhjemlen italeseettes bade som en faglig god ide, men i lige sa hgj grad
som en stor serviceforbedring overfor borgeren. Den store tilfredshed fra laegerne skal ses
i lyset af, at de stadig har behandlingsansvaret ved anvendelse af medicinen. Med
anvendelse af medicinhjemlen, ordinerer leegerne medicin pa baggrund af en klinisk
vurdering udfert af akutsygeplejersken, hvilket beror pa en faglig tillid. Saerligt leegerne
ved 1813 er interessante i forhold til samarbejdet med akutsygeplejersken, da en laege ved
1813 ordinerer medicin uden ngdvendigvis at have et forudgaende kendskab til borgeren.

44



Figur 5.7 "Akutteamets mulighed for at medbringe medicin er en god ide”
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Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”
Note: Vurdering pd en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”.

Den positive holdning til medicinhjemlen skal ses i lyset af, at over halvdelen af de
praktiserende lseger'® angiver, at de aldrig har anvendt muligeden for at pabegynde
behandling af borgerne med medicin som AkutTeamet medbringer, jeevnfer figur 5.8. For
laegerne tilknyttet 1813, har langt stgrstedelen dog anvendt muligheden for at pabegynde
medicinsk behandling.

19 Af de der har besvaret spargeskemaet
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Figur 5.8 Antal leeger der har anvendt AkutTeamets medbragte medicin
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Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”
Note: n=63

Af de leeger som aldrig har anvendt muligheden for at pabegynde behandling med den
medicin AkutTeamet medbringer, viser det sig, at langt starstedelen af laegerne angiver, at
de "ikke har haft behov” for at anvende den medbragte medicin. Omvendt angiver knap
20 procent af de alment praktiserende Iaegerzo, der ikke har anvendt medicinhjemlen, at de
ikke kender til muligheden herfor. Ud af samtlige almen praksis laeger, der har besvaret
spargeskemaet, er det ca. 12 pct., der ikke kender til medicinhjemlen. Kun en enkelt af de
adspurgte laeger har svaret "@nsker ikke at anvende muligheden” jeevnfer figur 5.9.

Figur 5.9 Arsag til laegerne ikke ordinerer medicin til borgere gennem AkutTeamet”
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Kilde: "Spagrgeskemaundersggelsen”

20 Af de der har besvaret spargeskemaet
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En veesentlig forudseetning for at leegerne benytter sig af muligheden for at igangseette
behandling med medicin medbragt af AkutTeamet er, at laegerne synes "det er en god
ide”, at de "kender tilstraekkeligt til ordningen”, men i hgj grad ogsa at de fgler sig "trygge
i at anvende ordningen”. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at bade de alment
praktiserende laeger og leegerne ved 1813 generelt er trygge ved at anvende muligheden
for at ordinere medicin gennem AkutTeamet, jeevnfer figur 5.10. Ser man pa de ti leeger
der er henholdsvis "meget uenig”, “uenig” og "hverken enig eller uenig”, i hvorvidt de fgler
sig trygge ved at ordinere medicin gennem AkutTeamet, sa er de alle alment

praktiserende leeger.

Figur 5.10 Er laegerne trygge ved at ordinere medicin gennem AkutTeamet
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Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”
Note: n=63. "Meget enig” angives for at veere meget enig i at veere tryg ved anvendelsen af medicinhjemlen

Nar man ser pa hvilke faktorer der har en betydning for om medicinhjemlen opfattes som
en god idé, sa er der forskel pa hvilken faggruppe der spgrges. Ser man generelt pa alle
faggrupper, sa er den vaesentligste arsag til en positiv holdning overfor medicinhjemlen, at
man kan se medicinen ggr en forskel for den specifikke borger, jeevnfor figur 5.71.

For leegerne isoleret set, sa er de vaesentligste arsager til at man synes om medicinhjemlen
for det fgrste at man er tryg ved at anvende AkutTeamets kliniske vurdering af borgerne,
men i lige s& hgj grad ogsa at leegerne kan se en fordel for dem i at anvende
medicinhjemlen, jeevnfer figur 5.11.

47



Figur 5.11 Akutteamets medbragte medicin er “en god ide”.
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Note: Stjernerne indikerer signifikansniveauer pa henholdsvis *** p>99 pct; ** p>95 pct; * p>90 pct.
Koefficienterne er skrevet over figuren, hvilket indikerer stgrrelsen pa pavirkningen af den specifikke faktor
inden for skalaen fra 1-5. Alle effekterne er kontrollerede for hinanden, savel som for faggruppe. Se bilag 5 for
flere detaljer.

Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”

En af de forventninger man havde i forbindelse med udfordringen af hjemlen var, at
medicinen ogsa kunne veere en fordel i hjemmesygeplejens arbejde. De forventede fordele
ville veere at kommunens personale ikke skulle bruge tid pa hente borgerens medicin, eller
at behandlingen af borgeren kan pabegyndes tidligere, s& borgeren ikke oplever gget
svaekkelse og dermed ogsa et @get plejebehov.

Opfattelsen af om medicinhjemlen er en fordel i det daglige arbejde for kommunernes
sygeplejefaglige personale ligger omkring den neutrale veerdi "3", jeevnfer figur 5.12. Det
kan skyldes, at sygeplejersker ikke bemeerker effekten af medicinhjemlen, da en sparret
opgave hos en borger ofte erstattes af en anden opgave et andet sted. Det kan dog ogsa
skyldes, at sygeplejersken ofte ender med medicinkoordineringen alligevel, da
AkutTeamets medicin kun raekker til de fgrste par dage. Herefter skal medicinen alligevel
hentes, dispenseres og administreres®'.

21 . . . . .
Kommentarer fra kommunale sygeplejersker i forbindelse med interview
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Tabel 5:12 Akutteamets medbragte medicin er en fordel i mit arbejde
5,00 -

4,50 -

4,00 - 3,71 3,71

3,56
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2,00 -

1,50 -

1,00 -
Hjemmesygepleje Sygeplejerske - SSA - Hjemmepleje SSA - Plejebolig
Plejebolig

Kilde: Spargeskemaet
Note: Vurdering pd en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”.

Akutteamets personale udtrykker stor tilfredshed med at have alle preeparaterne
tilgeengelige og ser det som en faglig styrke at kunne pabegynde behandling af borgerne
hurtigere, end tilfeldet ville veere uden frikommuneforsggshjemlen. Dog kan der veere
behov for at gennemga medicinlisten med udgangspunkt i den erfaring og viden der er i
dag. Herved kan man sortere den medicin der ikke anvendes fra, samt eventuelt tilfgje
andre typer medicin som oftere vil blive efterspurgt®.

5.4 Visitationshjemlen

| forbindelse med frikommuneforsgget, blev der givet mulighed for at udfordre
sundhedsloven § 138 vedrgrende visitationen. Hermed er AkutTeamets sygeplejersker i
stand til at visitere borgere upaagtet af hvilken kommune de kommer fra. Netop denne
hjemmel giver administrativ. mening, da AkutTeamet er et samarbejde mellem tre
kommuner og derfor skal kunne rekvireres til og agere pa borgere i alle kommuner.

| forbindelse med midtvejsevalueringen blev medarbejdere fra AkutTeamet i interviewet
om deres syn pa denne lovhjemmel. Der var meget positiv opfattelse af denne
lovhjemmel, da alternativet vil medfgre en masse ungdig administration®*. Der er ogsa
blandt sundhedscheferne i de tre kommuner bred enighed om at denne
visitationsmulighed bidrager positivt, og at alternativet vil paleegge seerligt
akutsygeplejerskerne en ungdig administrativ opgave, som ikke vil give vaerdi.

%2 Midtvejsevalueringen af AkutTeam, 2019.
% Midtvejsevalueringen
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Alternativet til denne visitationspraksis er kendt fra en lignende akutfunktion i Herlev-,
Ballerup- og Furesg Kommune (SHS). SHS-teamet er et tilsvarende samarbejde mellem tre
kommuner, der dog ikke har mulighed for at veere selvvisiterende grundet sundhedsloven
§ 138 og deres manglende frikommunehjemmel. For at vurdere de oplevede resultater af
denne lovhjemmel, er de to akutfunktioner sammenlinget, da der er tale om to relativt ens
akutfunktioner, men med hver sin visitationspraksis.

AkutTeam ‘ SHS-team (Ballerup, Herlev, Furesg)

Med den justerede lovhjemmel gennem "..SHS teamet skal kontakte visitationen og
frikommuneforsgget har AkutTeamets sygeplejen i de enkelte kommuner for at fa en
sygeplejersker mulighed for at agere opgave delegeret. S nar den praktiserende
selvvisiterende pa vegne af alle tre kommuners | laege, hospitalet, social og sundhedshjzelpere
borgere. mv. kontakter teamet, vil det medfgre et opkald

til visitationen eller sygeplejen for at hgre om
det er en opgave hjemkommunen selv kan lgse,
eller om det er en opgave man vil delegere til
SHS teamet.”

Ifalge daglig leder af SHS-teamet betyder den manglende frikommunehjemmel, at de ved
hver henvisning fra en ekstern part, skal kontakte den respektive kommune med henblik
pa at opna tilladelse til at udfgre opgaven. SHS-teamet vurderer, at de i gennemsnit
bruger 3-5 min. pr. henvendelse pa at kontakte den enkelte kommune. | teorien tager det
ikke sa lang tid, men da der bade kan veere optaget eller manglende besvarelse af
telefonen, bliver virkeligheden ofte en anden. Visitationsmuligheden forbundet med
frikommuneforsgget vurderes derfor at spare tid hos bade akutfunktionens sygeplejersker,
men ogsa hos hjemmesygeplejen, da hjemmesygeplejen formelt skal give tilladelse til at
udfegre opgaven hver gang SHS-teamet ringer.

Tabel 5.1 Eksempel pa beregning over sparet forbrug ved frikommune hjemmel

Henvendelser Tids forbrug Tidsforbrug Samlet tid Besparede tid i
(ca. pr mdned) AkutTeam kommunal (timer/ sygeplejersker

(pr. henvendelse) sygeplejerske maneden)
(pr. henvendelse)

200 3-5 min 1-3 13-27 ~1
deltidssygeplejerske

Note: Beregning foretaget pd baggrund af andet kvartals anvendelse af AkutTeam, vedrerende aktivitet til
AkutTeam fra eksterne henvendere.
Kilde: Nexus for de tre kommuner

Som tabel 5.1 indikerer, sa vil udgifterne til gget administration for de tre kommuner samt
AkutTeamet Igbe op i 13-27 timers administrativt arbejde hver maned, hvilket svarer til en
deltidsmedarbejder fordelt mellem de tre kommuner og AkutTeamet.

50



Foruden ekstra omkostninger forbundet med administrationen, vil den oprindelige
visitationslov i praksis betyde risiko for forsinket ankomst til borgeren, grundet anden
myndighedsafgarelse, samt en ekstra opgave i arbejdsgangen, som ikke er gnskvaerdig
eller tilfgjer kvalitet, da det blot er formalia, der skal udfares.

5.5 En del af det gode sundhedstilbud

Etableringen af en akutfunktion er et forseg pa at bygge bro mellem de somatiske
sundhedstilbud og dermed skabe en mere glidende overgang for borgeren mellem
kommune, praktiserende laeger og hospital/akutfunktioner®. Akutteamet er en udvidelse
af det kommunale sundhedstilbud med henblik pa at skabe @get sammenhang til gavn
for borgeren og dermed forbedre oplevelsen af "det gode sundhedstilbud”.

Der er enighed blandt alle faggrupper om at AkutTeamet bidrager til "det gode
sundhedstilbud” jevnfer figur 5.13. Seerligt er laegerne i almen praksis og ved
akuttelefonen meget enige i at AkutTeamet bidrager til "det gode sundhedstilbud” for
borgeren. Akutteamets egne ansatte, har — maske ikke uventet - den hgjeste score i
forhold til opfattelsen af at deres eget arbejde bidrager til "det gode sundhedstilbud.”

Figur 5.13 Akutteamet bidrager til det gode sundhedstilbud
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Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”

Note:Vurdering pd en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”. "Udkerende” og
"ikke udkarende” personale er kommunens ansatte. "ikke udkerende” er betegnelsen for ansatte pd plejehjem,
mildertidigepladser mv. som har deres base samme.

Mest skeptiske over for AkutTeamets bidrag til "det gode sundhedstilbud” er
sundhedspersonalet i kommunerne, som giver AkutTeamet den laveste scorer i forhold til
at bidrage til "det gode sundhedstilbud”. De kommunalt ansattes vurdering af hvorvidt
AkutTeamet er en del af "det gode sundhedstilbud”, skal dog stadig ses i lyset af, at scoren

** Bekendtggrelsen om akutfunktioner
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stadig er et stykke over middeltallet "3”. Analysen af de kommunalt ansatte uddybes
yderligere i afsnit 5.6

Den vaesentligste faktor for at medarbejdere opfatter, at AkutTeamet bidrager til "det
gode sundhedstilbud”, er at deres samarbejde med AkutTeamet fungerer, jevnfor figur
5.14, Uafhaengigt af hvilken faggruppe man tilhgrer og om man er udkgrende eller ej, sa
er et velfungerende samarbejde den vaesentligste faktor for om medarbejderen betragter
AkutTeamet, som en del af "det gode sundhedstilbud”.

Foruden veaesentligheden af et godt samarbejde, sa bidrager holdninger som at
"AkutTeamets medicin bidrager til at forebygge indleeggelser” og "at man er tryg ved at
anvende AkutTeamet” ogsa til at forbedre opfattelsen af at AkutTeamet bidrager til “det
gode sundhedstilbud”, jeevnfer figur 5.14.

Figur 5.14 Akutteamet bidrager til det gode sundhedstilbud
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Note: Stjernerne indikerer signifikansniveauer pd henholdsvis *** p>99 pct.; ** p>95 pct. Koefficienterne er
skrevet over figuren, hvilket indikerer stgrrelsen pa pavirkningen af den specifikke faktor inden for skalaen fra
1-5. Alle effekterne er kontrollerede for hinanden, savel som for faggruppe. Se bilag 4 for flere detaljer.

Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”

Endvidere er der en svag signifikant negativ effekt af, "at have et bedre kendskab til
AkutTeamet” pa opfattelsen af at AkutTeamet er en del af "det gode sundhedstilbud”. Den
svage negative effekt skyldes formentlig, at de som har starst kendskab til AkutTeamet er
de kommunale medarbejdere. Det er samtidig pavist at selvsamme gruppe har den laveste
opfattelse af AkutTeamets bidrag til "det gode sundhedstilbud”.
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5.6 Samarbejde

En vaesentlig forudsaetning for et velfungerende AkutTeam er, at samarbejdet omkring
AkutTeamet fungerer efter hensigten. Det geelder bade samarbejdet internt med
kommunernes medarbejdere, sdvel som eksternt med hospitalet, akuttelefonen og almen
praksis®®. Da samarbejdet skal fungere gensidigt, er det ngdvendigt at fokusere pa
opfattelsen af samarbejdet fra begge vinkler, altsd bade de som henvender sig til
AkutTeamet og selve AkutTeamet.

5.6.1 Akutteamets syn pa samarbejdet

Akutteamets personale vurderer, at samarbejdet med alle omrader fungerer godt, jeevnfor
tabel 5.2. Der er dog forskel pa hvor godt samarbejdet fungerer. Samarbejdet med almen
praksis og 1813 vurderes umiddelbart at fungere bedre end samarbejdet med de
kommunalt ansatte samt Herlev og Gentofte Hospital.

Tabel 5.2 Akutteamet "“oplever generelt et godt samarbejde med ansatte i...”

Variation
Gennemsnit Median

De tre kommuner 3,62 4 1 5
Almen praksis 4,57 5 4 5
1813 4,57 5 4 5

Herlev og Gentofte

Hospital 3,86 4 3 >

Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”
Note: n=7. Vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”.

Samarbejdet med de tre kommuner, er vurderet i relation til de kommunale
sygeplejersker, samt SSA’er (Gentofte Kommune). Som understdende kommentarer
indikerer, er der stor forskel pa hvor godt samarbejdet fungerer i kommunen, athaengigt af
hvilken fagperson der tales med, men ogsa i forhold til ansaettelsessted.

Der er stor forskel pa, hvilke fagpersoner man taler med i
, , kommunerne og i forhold til, hvor godt samarbejdet bliver omkring
borgeren. Det er generelt bedst, ndr det er sygeplejersker, men ikke

altid. ‘ ‘

Sygeplejerske, AkutTeam

[Omkring samarbejde] ...der ber differentieres mellem, om det er
, , kommunal hjemmesygepleje, botilbud, institutioner, plejehjem...

Sygeplejerske, AkutTeam

%> Jaevnfer, kvalitetsstandarden for kommunale akutsygeplejer
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Ovenstaende citater indikerer, at AkutTeamet ikke altid oplever, at samarbejdet med det
kommunale sundhedspersonale fungerer optimalt. Citaterne indikerer dog ogsa at den lidt
lavere score pa 3,62 ikke er et udtryk for en generel udfordring med samarbejdet med
kommunens sundhedspersonale, men at udfordringerne er mere specifikke. Ifalge
AkutTeamets sygeplejersker er kvaliteten i samarbejdet meget afthaengig af den specifikke
person og hvor denne person er ansat.

Samarbejdet med Herlev og Gentofte Hospital scorer 3,86, hvilket ma siges at udtrykke en
generel positiv opfattelse. At samarbejdet med hospitalet giver en peen score er seerligt
interessant i lyset af formalet med at bygge en steerkere relation i samarbejdet mellem
kommunen og hospitalet. | en arreekke har hospitalerne gnsket et mere simpelt og
ensartet samarbejde med kommunerne, hvilket tankegangen omkring at samle flere
kommuner om et tveerkommunalt AkutTeam er et udtryk for. Med en score pa 3,86 er
samarbejdet ikke perfekt, men trods alt viser scoren at samarbejdet opfattes overvejende
positivt og at det er pa vej i den rigtige retning, med nemmere retningslinjer og ensartede
henvendelsesveje til kommunerne.

En del af arsagen til at samarbejdet stadig er lidt kompliceret for AkutTeamet, skal
forventeligt ses i kommunikationen og det medarbejdernaere samarbejde, som fglgende
bemaerkning ogsa indikerer:

Samarbejdet med hospitalerne er godt pd den made, at ndr vi taler
, , sammen, fungerer det godt. Der mangler bare neesten altid elektronisk
kommunikation fra hospitalet til kommunen. ‘ ‘
Sygeplejerske, AkutTeam

5.6.2 Samarbejdet med AkutTeamet

Der er generelt stor tilfredshed med samarbejdet med AkutTeamet blandt
samarbejdsparterne, hvor seerligt de praktiserende lseger og leegerne ved 1813 er meget
positive. Seerligt det gode samarbejdet med de eksterne laeger har vaeret et af de store
succeskriterier i implementeringen af AkutTeamet, hvilket i alt tydelighed er lykkedes,
Jjeevnfer tabel 5.3. Det opfattede samarbejde med AkutTeamet blandt de tre kommuners
hjemmesygepleje er omvendt den personalegruppe, der scorer lavest. Det skal dog
bemaerkes, at den gennemsnitlige opfattelse er lige under den neutrale vaerdi "3".
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Tabel 5.3 “... oplever generelt et godt samarbejde med AkutTeamet”

Variation
Gennemsnit Observationer Median

Hospital laeger 3,86 7 4 3 5
Hospital sygeplejersker 4,00 17 4 3 5
Almen praksis Gentofte 5,00 14 5 5 5
Almen praksis Gladsaxe 4,86 22 5 4 5
Almen praksis Rudersdal 4,47 15 4 4 5
1813 leeger 4,83 12 5 4 5
1813 sygeplejersker 4,41 27 5 2 5
112 4,20 10 4 3 5
SSA plejebolig* 4,05 85 4 1 5
SSA hjemmepleje* 3,31 13 4 1 4
Sygeplejersker plejebolig 4,34 62 4 2 5
eridigt ophold™ 390 20 4 2
T R
Administration* 3,43 7 3 2 5
Ledere* 4,00 16 4 2 5

Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”

Note: * Kun for Gentofte Kommune. Administrativ og ledere, er gruppeledere, koordinatorer deslige. ** Indeholder
midlertidige ophold, samt degnrehabilitering. Vurdering pd en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5
betyder "meget enig”.

5.6.3 Almen praksis

De praktiserende leeger i de tre kommuner er glade for samarbejdet og roser seerligt
AkutTeamets faglighed. Enkelte praktiserende leeger naevner arbejdsgangen som en
anelse tidskreevende, dog uden det er et stort problem, da alternativet havde taget endnu
laengere tid for dem.

Er helt vild med samarbejdet, sygeplejerskerne er utrolig kvalificerede,
, , og de er sd venlige, ndr man ringer. Patienterne foler sig ogsa rigtig
trygge og godt behandlede. ‘
Praktiserende laege, Gentofte
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Uvurderligt stykke arbejde, de udferer. Forebygger mange
, , indleeggelser. ‘ ‘

Praktiserende laege, Gentofte

De ger det rigtig godt. Scerdeles kompetent service og godt
, , samarbejde med gensidig respekt. ‘ ‘
Praktiserende laege, Gladsaxe

Det er tidskreevende - men man bruger mindre tid end det alternative
, , sygebesag, man ellers skulle ud pad. ‘ ‘
Praktiserende laege, Rudersdal

5.6.4 Akuttelefonen

Ansatte ved akuttelefonen udtrykker, at der er opbygget et godt samarbejde med
AkutTeamet. Det er for akuttelefonen essentielt, at der ikke er lang ventetid nar de ringer
til AkutTeamet, hvilket de meget sjaeldent oplever. Konsekvensen ved ikke at kunne fa fat
pa AkutTeamet nar der ringes, vil i mange tilfaelde vaere, at der sendes en ambulance ud til
borgeren ogsd selvom dette maske ikke er ngdvendigt. Akuttelefonen fremhaever at
akutsygeplejerskerne alle virker som kompetente personer, hvilket giver medarbejderne
ved akuttelefonen en stor ro og tryghed i anvendelsen.

Jeg finder det vigtigt at fremheeve den meget store imgdekommenhed
, , og faglighed, ndr jeg kontakter kollegaer i akut team.

Sygeplejerske ved 1813

Helt eminente og kompetente akutsygeplejersker. Stor ros.

Laege ved 1813

5.6.5 Herlev og Gentofte Hospital

For medarbejdere tilknyttet Herlev og Gentofte Hospital er der ogsad stor ros til
medarbejdernes faglighed i AkutTeamet. Bade lzegerne og sygeplejerskerne pa hospitalet
er tilfredse med samarbejdet, som bidrager positivt til borgerens sundhedstilbud.

De er altid sede og hjeelpsomme, ndr man ringer.

Sygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital
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Der er dog seerligt fire omrader som opfattes som vaerende en barriere for det gode
samarbejde mellem hospitalet og AkutTeamet:

1)

2)

3)

4)

At anvende AkutTeamet opfattes stadig som veerende en tidskreevende proces,
hvilket i travle perioder medfgrer at borgeren vil forblive indlagt. Seerligt ansatte
tilknyttet hospitalets akutmodtagelse nzevner, at de ofte ikke far anvendt
AkutTeamet, da de prioriterer at bruge tiden anderledes. Ogsa i de tilfaelde, hvor
borgere udleegges til fortsat IV-behandling, naevnes det som veerende en
tidskreevende proces.

Jeg synes, det er et rigtig godt tilbud, men det er en meget
tidskreevende proces, sd jeg vil neesten hellere beholde patienten

indlagt. ‘ ‘
Sygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital

Der er en opfattelse af at AkutTeamet afviser at fa borgere hjem grundet generel
kapacitetsmangel eller manglende muligheder for at udfere den ngdvendige IV-
behandling.

Der opleves ofte at AkutTeamet ikke har den nedvendige kapacitet,
ndr behovet er der. ‘ ‘
Sygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital

Kommunikationen i forbindelse med overlevering af borgere kan veere ngdvendig at
udfgre mundtligt.

De ensker ikke oplysninger i telefon, ndr det stdr i

udskrivningspapirerne. Selvom der kan vere behov for mundlig

overlevering. ‘ ‘
Sygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital

Der opfordres til flere fysiske mader mellem AkutTeamet og hospitalets personale,
eventuelt ved hospitalernes tavlemgder. En stgrre samhgrighed og forstaelse for
hinandens situation vil ge den relationelle koordinering og hjeelpe til et bedre
samarbejde.

Vi 'savner’ Akutteamet besager os ved et tavlemade.

Sygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital
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5.6.6 Kommunale sygeplejersker og assistenter

Der er stor variation pa holdningen til samarbejdet internt blandt kommunens
sundhedsfaglige personale. Sygeplejersker og assistenter tilknyttet plejeboliger er mere
tilfredse med samarbejdet end personale ansat i de udkgrende funktioner.

Det er ikke scerlig gennemskueligt, hvorndr og hvordan vi kan bruge
, , dem. ‘ ‘

Hjemmesygeplejerske i kommunen

Det er trygt, ndr de har tid til og komme.
JJ Y-

Sygeplejerske fra kommunal plejebolig

Bemaerkelsesveerdigt er det at netop de kommunale hjemmesygeplejersker, som den
eneste faggruppe lige akkurat har en negativ opfattelse af samarbejdet. Opfattelsen er
markant lavere end den opfattelse som sygeplejerskerne ved plejeboligerne har.

Der vil i afsnit 5.7 blive fokuseret mere pa forskellene i opfattelsen af samarbejdet mellem
det kommunale sundhedspersonale og akutsygeplejerskerne, herunder hvilke arsager der
kan bidrage til at forklare denne forskel.

5.6.7 Kompleksitet i anvendelse

Komplekse og tidskraevende arbejdsgange samt behov for mere information/synlighed er
pa tveers af faggrupper blevet neevnt som veesentlige barrierer for et forbedre
samarbejdet. Det er seerligt hospitalets personale, som synes at det er en tidskraevende
proces at anvende AkutTeamet, jeevnfer figur 5.15. Sundhedspersonalet i kommunerne er i
en middelkategori, hvorimod almenpraksis og akuttelefonen ikke faler det er en
tidskraevende proces at anvende AkutTeamet.
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Figur 5.15 Kompleksitet i anvendelse
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Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”
Note: Vurdering pd en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”.

De faggrupper som synes at anvendelse af AkutTeamet ikke er en tidskreevende proces,
synes tilsvarende ogsa det er nemt at anvende. De faggrupper som er mest skeptiske over
for hvor nemt det er at anvende AkutTeamet er ogsa dem som synes at rekvireringen af
AkutTeamet er for tidskreevende. En korrelationsundersggelse mellem "tidskraevende
proces” og “nemt at anvende” viser, at der er en steerk korrelation mellem de to variable.
Netop denne staerke korrelation giver en indikation af, at det der ger anvendelse af
AkutTeamet sveert er, at det tager lang tid.

Der er umiddelbart ikke en entydig opfattelse af at behovet for mere information er
geldende blandt de der anvender AkutTeamet. Der kan veere et lille behov blandt
hospitalets ansatte samt 1813-sygeplejerskerne. Hvorimod laegerne ved akuttelefonen og
almen praksis ikke fgler behov for yderligere information om anvendelse.

Flere kommentarer i interviewene samt kommentarer tilknyttet spgrgeskemaet viser dog,
at der i kommunerne er flere der indikerer, at der kan veere behov for mere viden om
hvornar AkutTeamet kan og bgr anvendes.

Har forsegt flere gange at etablere samarbejde, men er hver gang
, , blevet afvist, da de [lees: AkutTeam] ikke har ment, det er deres

opgave. ‘ ‘

Sygeplejerske i kommunen
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For sa vidt angar personalet pa Herlev og Gentofte Hospital, gnskes der mere synlighed,
og en gget forstdelse for hinandens arbejdsopgaver og kapacitetsafgraensninger, da flere
har oplevet at AkutTeamet har afvist at modtage borgere af hensyn til deres kapacitet.

De praktiserende laeger mener ikke der er behov for mere information vedrgrende
anvendelse af AkutTeamet. Nyeste opdatering fra Region Hovedstaden viser, at det er en
beskeden andel af de tre kommuners praktiserende leeger der har anvendt AkutTeamet i
forste halvar 2020%. Undersggelsen af kendskabet til medicinhjemlen viser at ca. 12
procent af de praktiserende laeger pa tveers af de tre kommuner, ikke kender til
muligheden for anvendelse af de seerlige medicinpreeparater AkutTeamet medbringer,
Jeevnfer afsnit 5.2. Dette kunne veere et argument for, at der kan vaere behov for yderligere
information blandt de praktiserende laeger.

5.7 Barrierer for samarbejdet internt i kommunen

Spergeskemaundersggelsen viser, at kommunernes hjemmesygepleje scorer lavest pa de
parametre, der er malt pa — dog alle omkring den neutrale veerdi 3.

Det viser sig, at de kommunale medarbejderes anszettelsessted har en betydning for
opfattelsen af samarbejdet med AkutTeam, jeevnfor tabel 5.4. Alt efter om medarbejderen
er ansat som hjemmesygeplejerske eller er tilknyttet en plejebolig har saledes en
signifikant forskel pa holdningen til samarbejdet.

Tabel 5.4 Sammenligning af kommunalt ansattes holdning til samarbejdet med
AkutTeamet

Plejebolig

Sygeplejerske Social- og
Hjemmesygepleje ygepie) Sundhedsassistent

Sygeplejerske Signifikant forskellig

Signifikant forskellig

Social- og Sundhedsassistent Signifikant forskellig Ikke signifikant forskellig

Kilde: Spargeskema undersagelsen
Note: Beregning gennemfart ved t-test.

Som en reaktion pa forskellen i holdningerne blandt kommunens ansatte er der udfert
interviews med kommunens sygeplejersker, hvor samarbejdet med AkutTeamet er draftet.
Feelles for alle sygeplejersker er, at selve ideen omkring en akutfunktion er rigtig god, dog
er der ikke helt samme enighed omkring hvordan akutfunktionen skal organiseres og
hvordan samarbejdet fungerer.

%% Se bilag 7
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Synlighed

Overskriften for alle interviews har stort set veeret manglende relationel koordinering
mellem de der skal samarbejde. Det manglende kendskab til hinanden udfordrer
samarbejdet. Nar sygeplejerskerne er spurgt til hvad der skulle andres farst hvis
samarbejdet skulle blive bedre, har alle svaret en stgrre forstaelse for og et starre
kendskab til hinanden. Det kunne vaere en forstaelse for hvorfor hjemmesygeplejen
ringede med en opgave lidt uden for normal praksis, men det kan ogsa veere en forstaelse
for hvorfor AkutTeamet stiller alle mulige spgrgsmal inden de kerer ud, samt hvorfor de
beder hjemmesygeplejersken kontakte en laege i stedet for.

En enkelt sygeplejerske fra Gladsaxe fortalte, at der er sket et skred i anvendelsen af
AkutTeamet, efter hjemmesygeplejen er blevet adskilt fysisk fra AkutTeamet®’. Tidligere
havde de et godt forhold til hinanden og sparrede ogsa gerne om opgaven. Men da
AkutTeamet fik en anden fysisk adresse sendrede det forhold sig langsomt til at de ikke
bruger dem i seerlig hgj grad.

Den naturlige samarbejdspartner

En barriere der er opstdet grundet den manglende synlighed er opfattelsen af
AkutTeamet, som den naturlige samarbejdspartner. En veesentlig del af AkutTeamets
opgaver er at agere faglig sparing efter behov til kommunens sygeplejersker og
assistenter. Alle interviewede sygeplejersker naevner vigtigheden af den faglige sparring,
nar de har komplicerede borgerforlgb. Forskellen er dog at hjemmesygeplejerskerne har
mange nare kollegaer som de foretreekker at spare med i dagligdagen, hvor
sygeplejersker ansat ved plejeboliger ofte er eneste sygeplejerske pa vagt.

For sygeplejersker tilknyttet plejeboligerne er AkutTeamet en uundveerlig
samarbejdspartner, da de ofte er alene med akut sveekkede borgere. Akutsygeplejerskerne
er klar over situationen og udtrykker ogsa i interviewet en saerlig opmaerksomhed pa at
sygeplejerskerne her ofte er alene om opgaven og kerer derfor ogsa gerne ud en ekstra
gang. Forstaelsen mellem sygeplejerskerne tilknyttet plejeboligerne og AkutTeamet,
italeseettes som veerende storre og dermed har samarbejdet udviklet sig henimod at
AkutTeamet er den naturlige sparringspartner for sygeplejersker ansat ved plejeboligerne.

For sygeplejersker i hjemmesygeplejen er den naturlige sparringspartner deres
hjemmesygepleje kollegaer. Hjemmesygeplejen anvender derfor AkutTeamet i mindre
grad og ofte nar der er en saerlig arsag eller behov. Netop det at hjiemmesygeplejen kun
anvender AkutTeamet ved seerlige behov, bidrager ikke til en styrket forstdelse af
hinanden, da der netop i disse situationer ofte er behov for en indledende
laegehenvisning. De saerlige behov kan ogsa veere opgaver som ikke direkte er tilteenkt
AkutTeamets personale. | tilfaelde af opgaver som ikke er tilteenkt AkutTeamet, opstar der
en usikkerhed omkring opgavesnitfladerne, som ogsa bidrager negativt til samarbejdet.

?7| starten havde Gladsaxe Kommunes hjemmesygepleje adresse samme sted som akutteamet.
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Hjemmesygeplejen naevner endvidere at de ikke kan se hvorfor de skal bruge AkutTeamet
nar de har samme kompetencer selv eller blandt deres neermeste kollegaer. Samtidig
kender de ikke rigtig den sygeplejersker de ringer til ved AkutTeamet og ved derfor ikke
om vedkommende har de rette faglige kompetencer, hvilket de som regel ved nar de
kontakter deres egne kollegaer.
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Hjemmesygepleje

Plejebolig

Mulighed for
faglig sparring
internt

Grundet store teams, er det muligt at
anvende de neermeste kollegaer i
hjemmesygeplejen som faglig
sparringspartner. Da kendskabet til
kollegerne er starre, er det lettere at
kontakte dem og man ved ogsa praecis
hvem der er god til hvad.

Sygeplejersker tilknyttet
plejeboligerne er ofte alene pa
arbejde som sygeplejersker og har
derfor ikke mulighed for faglig
sparring vedragrende en borger. De
ser derfor AkutTeamet som en
yderst vigtig sparringspartner.

Behov for
sparringspartner

Hjemmesygeplejerskerne har samme
kompetencer i deres egen gruppe og
faler derfor ikke samme behov fra andre
samarbejdspartnere.

Sygeplejerskerne ser AkutTeamets
kompetencer som et glimrende
supplement til deres egne
kompetencer.

Behovet for

Hjemmesygeplejerskerne ser det som et
problem i forhold til at Igse opgaven
hos borgeren, at de ikke kender og

Sygeplejerskerne vil meget gerne
made akutsygeplejerskerne oftere,
men har stor forstaelse for at de

symptomer og kan derfor vurdere ud fra
et bedre grundlag

synlighed i meder akutsygeplejerskerne sa ofte, ogsa har andre opgaver at foretage
dagligdagen sig end at besgge en plejebolig.
Flere bes@g forventes at gavne
samarbejdet.
Hjemmesygeplejen vurderer at Sygeplejerskerne ser en fordel i at
kendskabet til borgeren er vigtigt og vil | akutsygeplejersken ikke kender
derfor hellere sgge faglig sparring ved borgeren, da de ser borgeren med
Kendskab til en kollega, som ogsa kender borgeren. | "nye gjne"”. Ofte er sygeplejen og
borgeren De kender jo ogsa borgerens akutsygeplejen sammen om

borgeren, hvilket giver en god
synergi i kombinationen af deres
viden og erfaring.

Kommunikation
ved
henvendelse

Der er enighed om at det er ekstremt vigtigt at akutsygeplejersken agerer med
stor ydmyghed og forstaelse for at sygeplejersken kontakter AkutTeamet med
gnsket om assistance og hjeelp. Det geelder bade ved opkald som er relevante,
men ogsd opkald som akutsygeplejersken vurderer ikke at veere indenfor
rammerne. Alle opkald om assistance foretages af en arsag, hvorfor en
afvisning eller overfladisk sparring skader mere end det maske gavner et andet

sted.

Kilde: Interviews udfert med sygeplejersker fra de tre kommuner
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... opgaverne klares bedre udenom AkutTeam, dels kender vi bedre
, , borgerne og dels kan vi tilbyde langt bedre kvalitet i de
sundhedstilbud der mdtte veere...” ‘ ‘
Hjemmesygeplejerske i kommunen

Kunne godt bruge at vide, om man kan sparre med teamet i
YI  isstitfeelde. -

Sygeplejerske fra kommunal plejebolig

Kommunikationen omkring AkutTeamet

En anden barriere for samarbejdet har veeret den bevidste fremhaevelse af AkutTeamet og
dermed den ubevidste manglende anerkendelse af hjemmesygeplejen det har medfart.
Flere af hjemmesygeplejerskerne naevner at fortaellingen om AkutTeamet fra starten har
veeret: "at der nu ansaettes seerligt kompetente sygeplejersker” og "at nu kan kommunerne

forebygge indlaeggelser gennem AkutTeamet"?®,

Kommunikationen omkring AkutTeamet opfattes som etableringen af et uformelt hierarki,
som seerligt de erfarne hjemmesygeplejersker har sveert ved at forenes med. De naevner at
have samme kompetencer og uddannelse samt flere ars erfaring end mange af de
sygeplejersker fra AkutTeamet, som de nu skal sgge rad hos. Netop denne uformelle
hierarkiske opbygning vurderes at veere steerkt begreensende for samarbejdet, da netop
samarbejdet praeges af en hierarkisk opfattelse og ikke et ligevaerdigt samarbejde.

| figur 5.16, ses der dog ikke nogen sammenhaeng mellem erfaring og opfattelsen af
samarbejdet med AkutTeamet, for sa vidt angar de udkgrende kommunale sygeplejersker.
Tyngden af de sygeplejersker der har besvaret spargeskemaet er hovedsageligt
sygeplejersker med anciennitet over 11 ar. Meget fa sygeplejersker har haft mellem 0-5 ars
anciennitet, hvorfor de to sgjler er meget fglsomme overfor de enkelte personers
besvarelser.

%8 Dette er ikke direkte citeret fra interviews
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Figur 5.16 De udkerende sygeplejerskers opfattelse af samarbejdet med
AkutTeamet, fordelt pa ars anciennitet
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Kilde: Spargeskemaundersagelsen
Note: n=105. Vurdering pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder "meget uenig” og 5 betyder "meget enig”. Der er
kontrolleret for forskellen mellem kommunerne, der er ingen synlig forskel { tendensen.

Uhensigtsmceessigt narrativ

| den udkgrende hjemmesygepleje indikerede de udferte interviews, at der hersker et
negativt selvforstaerkende narrativ blandt de ansatte. Narrativet forstaerkes regelmaessigt
da alle de interviewede udkgrende sygeplejersker havde historier fra enten dem selv eller
kollegaer, som de kunne referere til. Hovedparten af de fortalte historier indeholdte
negative erfaringer omkring samarbejdet med AkutTeamet og hvordan de kunne have lgst
opgaven bedre selv.

Opgave snitflader
En af de praktiske udfordringer som ogsa udfordrer samarbejdet er overdragelsen af
opgaver til og fra AkutTeamet.

Hvorndr skal jeg tage kontakt?
Der er en helt overordnet usikkerhed omkring hvorndr hjemmesygeplejen skal tage
kontakt til AkutTeamet og hvornar opgaven skal sendes via praktiserende laege eller 1813.

Det er en lang proces at fa en akutsygeplejerske ud, ofte skal vi tage
, , kontakt til 1813, ellers har de ikke tid. Tager stort set kun kontakt i
forbindelse med en CRP mdling, som skal gennem 1813.

Hjemmesygeplejerske i kommunen
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Flere hjemmesygeplejersker naevner, at de oplever, at kontakte AkutTeamet med gnsket
om et besgg, hvorefter de bliver bedt om at kontakte laege, da der er behov for en
laegefaglig vurdering. For at spare tid og unadige opkald er flere sygeplejersker begyndt
at ga direkte til 1813 eller almen praksis, da AkutTeamet alligevel efterspgrger den
laegefaglige vurdering, far de rykker ud, eller fordi det ofte er lettere at anvende 1813.
Akutteamets sygeplejersker naevner at de ofte bliver kontaktet af hjemmesygeplejen
omkring en CRP maling, som de ikke ma udfere uden en laegelig ordination, hvilket
udfordrer samarbejdet og den gensidige forstaelse.

Krav forud for kontakt til AkutTeam
En anden udfordring der italeszettes fra hjemmesygeplejen er, at akutsygeplejerskerne
fokuserer for meget pa henvendelsesreglerne og hvilke opgaver de skal varetage, fremfor
at have fokus pa borgerens behov.

Det kommer seerligt til udtryk i forhold til hvornar AkutTeamet kommer ud. Der er
eksempler hvor det ikke har vaeret muligt at udfere en TOBS®, som ellers er det
indledende krav for at rekvirere akutsygeplejersken. Det kan ogsa vaere eksempler hvor
borgeren fejler flere ting, men hvor akutsygeplejersken ikke ser hele borgeren, men kun
den opgave, som ligger inden for deres ramme af det akutte.

Ved interviewet forklarer AkutTeamet at de ofte har en del spargsmal til sygeplejersken
omkring borgeren, for netop at kunne prioritere i opgaverne og for at vurdere hvor akut
situationen er. De anerkender dog ikke, at de ikke har borgeren i fokus, men at de mange
spargsmal er ngdvendige for at vurdere, om de skal rykke ud med det samme, om der er
brug for en ambulance eller om faglig sparring med et par gode rad kan veere
tilstraekkeligt.

Enkelte af AkutTeamets sygeplejersker naevner i spgrgeskemaet, at der kan vaere
udfordringer nar kommunens personale ringer, i forhold til at der ikke er udfgrt de
ngdvendige sygeplejefaglige redeggarelser, sd&som TOBS og ABCDE®, hvilket medfarer at
akutsygeplejen risikerer at kare forgeeves ud til en borger, da deres tilstand ikke er akut.

Der keres tit pa opgaver, hvor borger ikke fejler noget. Der opleves
, , ligeledes store problemer med at sygeplejersker, assistenter ikke

[udfarer] TOBS borger inden kontakt til Akutteam. Dette er en fast

aftale, der er lavet, da AkutTeamet opstartede, at det skal de.

Sygeplejerske i AkutTeam

Ofte vil de krav der stilles for at fa AkutTeamet ud betyde at hjemmesygeplejen skal tage
ud til borger inden de kan rekvirere AkutTeamet, for at udfgre en reekke analyser pa

2 *Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdomme”
*® Metode til ngdbehandling af borgere.
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borgeren. Det pa trods af at opgaven, der gnskes hjeelp til ifalge sygeplejen, forventes at
ligge inden for rammerne af AkutTeamets opgaver. Nar hjemmesygeplejen alligevel er ude
ved borgeren, virker det som et tidsspild at bruge sin tid pa at rekvirere AkutTeamet, nar
de ofte ville kunne udfgre opgaven selv. Starste forhindring for at Igse alle opgaverne sely,
naevnes at veere manglende adgang til samme udstyr som akutsygeplejerskerne har,
hvorimod manglende kompetencer klares med sparring og hjelp internt |
hjemmesygeplejegruppen.

5.8 Tryghed

En forudseetning for at seerligt leegerne anvender AkutTeamet er, at der er stor tillid til
medarbejderne i AkutTeamet. Nar en praktiserende leege tilkalder AkutTeamet for at
foretage en klinisk vurdering af en borger, sa vil den praktiserende laege stadig have
behandlingsansvaret for borgeren. Samme tilfeelde ger sig geeldende nar akuttelefonen
kontakter AkutTeamet, eller nar hospitalet vaelger at udlaegge en ikke-feerdigbehandlet
borger i eget hjem. | alle tilfzelde beror samarbejdet pa at laegerne er trygge ved at
anvende AkutTeamets personale.

Netop tryghed ved anvendelse har veeret et af de emner som AkutTeamet har haft fokus
pa fra starten af projektet. Indledningsvist satte AkutTeamet et vaesentligt mal om at alle
medarbejdere skulle have minimum fem ars erfaring og ogsa erfaring fra bade primaer og
sekundaer sektor. En vaesentlig del af at opnd hgjst mulig tryghed i anvendelse blev
forsagt lost ved at ansaette sygeplejersker, som bade havde den forngdne erfaring og
uddannelse®'.

En meget steerk forudsaetning for at opna tryghed ved AkutTeamet er, at medarbejderen
der skal anvende AkutTeamet, opfatter AkutTeamets arbejde som veerende "af hgj
kvalitet”, jeevnfor figur 5.17. Et hgjt fagligt kompetenceniveau har ved anseettelsen af
AkutTeamets sygeplejersker veeret et saerligt fokus punkt.

3T Anaestesi- og intensivsygepleje.
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Figur 5.17 Tryg ved at anvende AkutTeamet
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Note: Stjernerne indikerer signifikansniveauer pad henholdsvis *** p>99 pct,; ** p>95 pct. Koefficienterne er
skrevet over figuren, hvilket indikerer stgrrelsen pa pavirkningen af den specifikke faktor inden for skalaen fra
1-5. Alle effekterne er kontrollerede for hinanden, sdvel som for faggruppe. Se bilag 6 for flere detaljer.

Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”

Foruden den hgje faglige kvalitet har "et godt samarbejde omkring borgeren” og “en god
indledende dialog mellem henvender og AkutTeam”, en vaesentlig betydning for at veere
tryg ved AkutTeamet. At et velfungerende samarbejde og dialog mellem henvenderen og
AkutTeamet styrker trygheden ved at anvende AkutTeamet er ikke overraskende, seerligt
ikke i lyset af den veesentlige betydning samarbejdet har for opfattelsen af AkutTeamet
Jjeevnfer tidligere afsnit.

5.9 Veerdiskabelse

| dette afsnit kigges der pa den vaerdi som AkutTeamet har skabt i samarbejdet med de tre
kommuner. Veerdiskabelse skal forstas i et bredere perspektiv end blot gkonomiske
gevinster.

Afsnittet omkring veerdiskabelse baseres pa budgettal for AkutTeamet, en subjektiv
vurdering af den veerdi som AkutTeam-samarbejdet inklusiv frikommunehjemlerne har
skabt for kommunerne i det tveerkommunale samarbejde samt en vurdering af
servicelgftet set fra et borgerperspektiv. Endelig naevnes kort indikationer pa AkutTeamets
evne til at forebygge indleeggelser. Som tidligere beskrevet, har det ikke vaeret muligt at
udfgre en statistisk valid opggrelse af dette forhold og dermed beregne en direkte gevinst
af AkutTeamets evne til at forebygge indlaeggelser, da de relevante data ikke er
tilgeengelige
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5.9.1 Driftsekonomi

Budgettet for AkutTeam ligger i 2020 pa ca. 9 mio.kr. med en fordelingsnagle beregnet pa
baggrund af antallet af borgere i kommunen indenfor den givne malgruppe +65 ar.
Ilgennem alle drene har der hvert ar veeret et mindreforbrug, som er delvist overfgrt til det
efterfalgende budgetar. | indeveerende ar (2020) estimeres der at vaere et mindreforbrug i
omegnen af 1. mio. kr. (ekskl. tidligere ars overfgrte midler).

Tabel 5.5 Fordeling af AkutTeamets finansiering, 2020

Kommune Andel Pris (t.kr)
Gentofte 38% 3.442
Gladsaxe 29% 2.626
Rudersdal 33% 2.989

Af de 9 mio. kr. som er budgettet for AkutTeamet, er der en lgnramme pa ca. 8. mio. kr.
samt en driftsramme pa ca. 1. mio. kr. fordelt pa understdende poster:

Tabel 5.6 Budget 2020

Specifikation Korrigeret budget 2020

Kompetenceudvikling Uddannelse 35 tkr.

Medicinudgifter,

Borgerrettede udgifter sygeplejeartikler og

undersggelsesmaterialer samt
tasker og udstyr

372 tkr

Bilers drift, bager, tidsskrifter og
abonnementer, inventar, it og

telefoni, kontorartikler, 622 tkr
madeforplejning, uniformer,

vaernemidler og @vrige udgifter

Driftsudgifter

Ejendomsdrift Ejendomsservice/husleje 55 t.kr

Akutsygeplejersker og leder af

AkutTeam 7.943 tkr

Lenramme

5.9.2 Samarbejdet
Akutteamet medfgrer ifelge sundhedscheferne en bedre og mere smidig overgang
mellem primaer og sekundeer sektor for borgerne. De normalt skarpe sektorgreenser er
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blevet smidigere, da AkutTeamet er lykkedes med at veere "et feelles tredje”, som daekker
det gab, der let opstar mellem hospitalernes behandlingsopgaver og kommunernes
plejeopgaver.

Akutteamets hgje kompetenceniveau og professionalisme i det udferte arbejde har
opnaet en stor respekt blandt de eksterne samarbejdsparter. Netop den store respekt
blandt de eksterne samarbejdsparter skyldes ogsa AkutTeamets unikke konstruktion, hvor
teamets medarbejdere er fritaget fra den normale drift og dermed har mulighed for at
rykke ud til borger straks efter henvendelsen fra eksempelvis 1813.

Det at hospitalet og akuttelefonen skal forholde sig til faerre samarbejdsparter og
arbejdsgange® er en klar fordel for dem. En sammenlaegning af indgangen til tre
kommuner gennem en akutfunktion, medfgrer en forsimplet arbejdsgang for eksempelvis
1813. Netop det at gore samarbejdet mere simpelt mellem primaer og sekundaer sektor
har veeret i fokus laenge. Sammenlaegninger af akutfunktioner fremstar derfor som et
positivt skridt pa vejen til dette mal. Seerligt pa akutomradet giver samarbejde mellem
kommuner god mening, da der opnas én forsimplet indgang til flere kommuner samtidig
med det samlet set starre borgergrundlag indebaerer en bedre kapacitetsudnyttelse.

Det styrkede samarbejde mellem seerligt akuttelefonen og 1813 har dog ogsad givet
udfordringer i forhold til en opgaveglidning, som vurderes at vaere unik for AkutTeamet.
Det erfares at flere opgaver med tiden bliver gjort til kommunale akutfunktionsopgaver,
hvor det eksempelvis tidligere var 1813 eller hospitalet som selv karte ud til borgerne. Det
drejer sig i seerdeleshed om de opgaver, som ikke betegnes som akutte, herunder seerligt
at tage blodpragver. AkutTeamet vurderer i stigende grad at blive anvendt til udferelse af
planlagte blodprgver bestilt af regionen. Dette er et opmaerksomhedspunkt, da det ikke
vurderes at veere en del af det kommunale AkutTeams opgaver. Naerveerende udfordring,
er ikke belyst yderligere i denne evaluering, men kan med fordel behandles separat,
herunder med en opmeerksomhed pa de gkonomiske konsekvenser af denne
opgaveglidning.

5.9.3 Serviceloft

Der er blandt sundhedscheferne i de tre kommuner enighed om, at det faelles AkutTeam
bidrager til et servicelgft over for kommunens borgere. Der hvor naervaerende AkutTeam
udfarer et servicelaft vurderes seerligt at veere pa muligheden for at pabegynde medicinsk
behandling straks efter leegens ordination (medicinhjemlen) sdvel som de seerlige faglige
kompetencer akutsygeplejerskerne har indenfor IV-medicinsk behandling.

Flere sygeplejersker i hjemmesygeplejen kan i dag udfgre IV-medicinsk behandling af
borgere, hvilket gar at opgaven i stigende grad kan Igses i regi af hiemmesygeplejen. Dog
er det ikke alle hjemmesygeplejersker der har den ngdvendige erfaring og rutine i at lgse
opgaven®.

2 Ved sammenlaegning af akutfunktioner, er der ikke leengere 29 forskellige tilgange i regionen.
3 AkutTeam sygeplejerskerne kan som de eneste ogsa anleegge en venflon.
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Det at flere borgerne kan fa udfert IV-behandling i hjemmet og at kompetencen og
erfaringen er til radighed hele dagnet, som minimum gennem AkutTeam, giver de tre
kommuner i projektet en mulighed for at hjemtage flere IV patienter for hospitalet. Netop
det at kommunen har mulighed for at hjemtage flere borgere italesettes som et
servicelgft, jaevnfar borgerundersggelsen.

5.9.4 Forebyggelse af indleeggelser/genindlaeggelser

Et af de @nskede effektmal ved etableringen af den faelles akutfunktion pa tveers af de tre
kommuner var, at forebygge ungdvendige indleeggelser, det vil sige indleeggelser, hvor
der reelt ikke er brug for hospitalsbehandling.

Det har desveerre ikke veeret muligt at udfgre en statistisk valid analyse af AkutTeamets
evne til at forebygge indleeggelser i forbindelse med denne evaluering (jf. ogsa afsnit 1.3).
Dermed er det heller ikke muligt at beregne en eventuel vaerdi heraf.

Nar det er sagt, sa skal det naevnes, at Akutteamet som et supplement til en mere korrekt
metodisk tilgang i en periode pa 5 maneder i Igbet af 2018 manuelt registrerede hver
gang de potentielt havde forebygget en indlaeggelse. Registreringen er foregaet ved at
akutsygeplejersken og henvenderen i samrad har vurderet, hvorvidt den enkelte borger
ville vaere blevet indlagt safremt akutteamet ikke havde leveret en indsats. Hvis der var
enighed om at akutteamet har forhindret en indlaeggelse, er registreringen sket. Ifalge
denne registreringsmetode blev der forebygget omkring 15 indlaeggelser pr. kommune i
de registrerede fem méaneder.

Endvidere bemaerkes det, at en praktiserende leege i spargeskemabesvarelsen citeres for
at sige felgende: “Uvurderligt stykke arbejde de udfarer. Forebygger mange indleeggelser.”
(Citat praktiserende leege [ Gentofte) ligesom temaet ogsa fylder en del i
borgerinterviewene i naeste afsnit.

4 Kilde: Midtvejsevaluering af AkutTeam i Gentofte-, Gladsaxe- og Rudersdal Kommune
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5.10 AkutTeamets indsats set fra et borgerperspektiv
Folgende afsnit er udarbejdet af Marselisborg Consulting

Dette afsnit preesenterer borgernes oplevelser med AkutTeamet. Evalueringen bygger
videre pa midtvejsevalueringens borgerinterviews, som tydeliggjorde, at borgerne i hgj
grad er tilfredse med AkutTeamet.

Denne slutevaluering tager "spadestikket dybere” og ser pa, hvad der i serlig grad
karakteriserer borgernes oplevelser med AkutTeamet. Evalueringen ser saledes pa, hvad
borgerne fremhaever som betydende for deres tilfredshed med besgget. | seerlig grad har
evalueringen udforsket, hvad borgeren med egne ord fremhaever som vigtigt for deres
oplevelse af tryghed i den del af deres sygdomsforlgb, som AkutTeamet har vaeret inde
over.

Oplevelsen af tryghed har vaeret rammen for at sperge ind til borgernes oplevelser.
Dermed har analysen fokuseret pa at undersgge, hvordan savel rammerne, oplevelsen af
medarbejderne samt rutinerne i sygdomsforlgbet medvirker til at understotte
tryghedsoplevelsen. Endelig har der ogsa veeret et seerligt fokus pa oplevelsen af
kontinuitet i behandlingsforlabet, hvilket andre undersggelser ofte peger pa har
betydning for borgeroplevelsen®. Dette har givet en raekke veerdifulde indsigter til
borgerens oplevelser af emner sasom kontinuitet, sammenhaeng, fagligt ansvar og
handlemuligheder, som er beskrevet i det fglgende.

Evalueringen af borgernes oplevelser med AkutTeamet er gennemfart af Marselisborg
Consulting, der treekker pa erfaringer med en raekke tilsvarende analyser. Evalueringen
baserer sig pa 26 borgerinterviews med 25 borgere, der enten har mgdt AkutTeamet i et
enkeltstaende besag, fx pa baggrund af henvendelse til lzege eller 1813, eller borgere, der
har haft et leengere forlgb, fx med intravengs behandling efter udskrivelse fra et sygehus.
Borgerne er udvalgt fordelt pa de tre kommuner og med vaegt pa at sikre spredning i
forhold til kegn, alder og besggstype®. Den metodiske baggrund for evalueringen er
uddybet i afsnit 4.2.

5.10.1 Sammenfatning: Borgerforlgbet hos AkutTeamet

P4 tveers af alle interviewene udtrykker borgerne stor tilfredshed med besgget fra
AkutTeamet. Det ses iseer som en positiv oplevelse, at det faktisk er muligt at fa en
malrettet, sammenhangende sundhedsfaglig indsats i eget hjem, der arbejder med
direkte leegefaglig kontakt, og som sikrer konkret handlen i borgerens forlgb. Ofte kender
borgerne ikke til muligheden for besgg fra AkutTeamet inden farste besgg og fremhaever
det som en positiv overraskelse, at det er muligt at fa denne type indsats i eget hjem.

** Se bl.a. Vive (2020): Fra hospital til hjem — Skrgbeligheder i aeldres forlgb i en landkommune,
Dansk Sundhedsinstitut (2010): Er der styr pd mig? Sammenhangende patientforlgb fra patientens
perspektiv

*® Det har dog i praksis vaeret vanskeligt at rekruttere iseer meend til interviewene, hvilket er
uddybet i metodekapitlet, afsnit 4.2.
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Pa tveers af interviewene beskriver borgerne en raekke oplevelser, hensyn og prioriteter,
der er seerligt betydende for dem, iszer:

» At kunne veare i eget hjem ggr, at man kan opretholde rutiner, kontakter og
hverdagens geremal, og det giver oplevelsen af tryghed.

y At behandlingen er tilgeengelig i eget hjem med kort responstid, ogsa i
ydertidspunkterne, mindsker bekymringer over sygdommens udvikling.

» At AkutTeamet koordinerer den relevante laegekontakt er afggrende for
borgerne, da mange oplever det vanskeligt at fa en kontakt med, kommunikere
relevant med og komme til leegen eller pa sygehuset.

y At AkutTeamet er handlende efter en kendt plan giver en oplevelse af en
sammenhangende indsats og handling i forhold til borgerens sygdom.

y At  AkutTeamets indsats fremstar kompetent, velforberedt og
imgdekommende giver en umiddelbar oplevelse af tryghed og kontinuitet i den
situation, som AkutTeamet er kaldt ud til.

Disse oplevelser gar igen i borgernes forteellinger pa forskellig vis. Betydningen af disse
dele varierer ogsa undervejs i forlgbet, da der ofte sker en udvikling i borgerens
oplevelser, fra de opdager, at det er muligt at fa besgg af en sygeplejerske i eget hjem,
hen over selve besgget til besgget afsluttes. Derfor er evalueringen bygget op omkring
fire faser i et borgerforlgb hos AkutTeamet, der er beskrevet og illustreret nedenfor:

y Inden det forste besag som beskriver borgerens oplevelser med at fa viden om
muligheden for at fa indsats fra AkutTeamet i eget hjem. Borgerne fremhaever isaer
det, at der er mulighed for en tilgeengelig og sammenhangende sundhedsfaglig
indsats i eget hjem som afggrende. Derudover er det vaesentligt, at indsatsen ogsa
er tilgeengelig i ydertiderne.

y Det ferste indtryk som beskriver, hvad borgeren oplever, nar AkutTeamet
kommer indenfor i deres hjem farste gang. Borgerne er iseer optaget af, at
formalet med besgget er kendt pa forhand og givet af en laege (fra sygehus eller
egen laege), og at AkutTeamet falger op pa den kendte viden ved at veere
velforberedte, imgdekommende og have det rette udstyr. Dette giver indtryk af
sammenhaeng.

y Undervejs i besgget/forlobet fokuserer pa borgerens oplevelser med
AkutTeamets handtering af besgget og den opgave, de har i besgget. Her er
borgerne optaget af, at AkutTeamet er handlende, og at de ved kommunikation
med leegen kan handtere aendringer. Denne koordination er seerligt relevant, da
flere borgere beskriver netop den relevante kontakt med laegen som vanskelig.

y Ved afslutning af besaget/forlgbet satter fokus pa overgangen til det, som sker
efter AkutTeamets indsats. Borgerne fremhaever iseer det, at der er italesat en klar
forventning om det naeste skridt. Endvidere oplever de borgere, som teamet pa
eget initiativ har fulgt op pa, at det er meget beroligende at vide, at de falger med.

Disse centrale fund er illustreret i figuren nedenfor, der danner rammen for den
nedenstaende uddybning af de centrale borgeroplevelser.
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Figur 1. Sammenfatning af borgernes oplevelser under et forlab hos AkutTeamet
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5.10.2 Inden det forste besgg

Borgerne oplever grundleeggende 1. Inden det forste besag lzegger borgerne iseer
det at fa tilbudt et besgg af eller vaegt pa:

forlab med AkutTeamet som trygt.
De er tilfredse med og glade for at fa
tilbuddet om et eller flere besgg fra
AkutTeamet.

» Muligheden for indsats i
eget hjem

y Tilgeengeligheden af
relevant behandling

y Tilgeengeligheden i
ydertidspunkter

Borgerne har fremhaevet en raekke
elementer, som har veeret szerligt betydende inden det fgrste besag, jf. boksen. Disse er
uddybet nedenfor.

Muligheden for indsats i eget hjem

Pa tveers af interviewene er det seerligt interessant at, at @nsket om at undgd en
indleeggelse eller minimere en periode, de er indlagt, fylder meget. Samtlige borgere har
undervejs i interviewene pa en eller anden vis fremhaevet, at de tilleegger det stor vaerdi at
kunne blive i eget hjem under behandling.

Seerligt interessant er det, at borgere — uanset sygdomshistorik — har klare forestillinger
om, hvad det vil sige at veere indlagt, og hvorfor de ikke @nsker dette. Det kan vaere
forestillinger, som stammer fra egne erfaringer, parerende eller bekendtes erfaringer eller
mediedaekningen m.m. Der er saledes ikke ngdvendigvis sammenhang mellem det forlgb,
som de forventes at indga i — safremt de var blevet indlagt fremfor at modtage et besag
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fra AkutTeamet — og de billeder, som borgerne fremhaever. Men det er tydeligt fra
interviewene, at forestillingen om en indleeggelse fylder meget hos borgerne.

Centralt i oplevelsen er, at flere borgere ser deres eget hjem som en tryg ramme selv i en
sygdomssituation. Her fremhaever de iseer de vante rammer og rutiner, som de kan
opretholde i eget hjem. Pa spgrgsmalet om betydningen af at veere hjemme fremhaever en
borger eksempelvis:

..Det havde jeg det fint med. Det var mig, der gerne ville hjem. Jeg
, , hader at ligge pd hospitalet. Jeg teenkte, alle mine blomster gér ud.
Jeg teenkte, kan vi klare den derhjemme, sa er det, det vi ger...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

For andre drejer de vante rammer og rutiner sig om at veere i egen seng med sin egen
dyne og pude, at kunne ga en tur i de vante omgivelser og at kunne fa hyppigere besgg.
Netop egen seng og maden fremhaever denne borger som betydningsfuldt i forhold til at
veere hjiemme:

...Sa er det jo fedest at veere derhjemme. Simpelthen fordi din egen
, ’ seng bare er meget bedre end hospitalssengen, og maden smager
bedre derhjemme. Det er bare meget sjovere at veere derhjemme...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Borgerne oplever, at det er trygt at vide, at nogle kommer til dem. For de enkeltstdende
besgg er borgerne informeret om, at AkutTeamet kommer samme dag. Borgerne oplever
som regel, at teamet kommer hurtigt og inden for et par timer.

En borger har et sar, der efter et dggn ikke er stoppet med at blgde. Til traening vender
hun med sin fysioterapeut, hvad hun skal ggre. Sammen ringer de til 1813, som sender
AkutTeamet. Hun fremhaever isaer AkutTeamets hurtige responstid, men ogsa deres evne
til at planleegge deres besgg med udgangspunkt i borgernes dagligdag:

...Jeg kunne nd at cykle hjem, og sG kom hun...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Der er dog ogsa enkelte eksempler pa borgere, som ikke fgler sig velinformerede om, at
AkutTeamet kommer inden besgget — og at dette skaber en umiddelbar utryghed.

En overvejende del af eksemplerne, hvor borger ikke oplever at vaere blevet informeret
inden AkutTeamets besgg, kommer fra hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen. Borgeren
kan forteelle, at hjemmeplejen eller hjemmesygeplejen havde virket bekymret ved sidste
bes@g, og nogle borgere forteller, at hjemmesygeplejen/hjemmeplejen ville kontakte
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borgers egen laege. For borgeren er det dog sveaert at se sammenhaengen til, at
AkutTeamet kort tid efter star foran deres der.

En del af de borgere, som bade har besgg af hjemmeplejen og/eller hjemmesygeplejen
samt AkutTeamet oplever, at det er mange forskellige akterer omkring dem og kan let
blive forvirret over dette. Fx beskriver en borger, som er konfus i situationen, at
hjemmeplejen har tilkaldt AkutTeamet, uden at hun har veeret informeret. Hun bliver
overrasket over besgget, fordi hun ikke selv oplever, at hendes situation er akut:

...Det var to, der kom samtidig. Og jeg ma indremme, at jeg blev

, , forskraekket, da jeg lukkede op, for nu havde jeg haft forskellige, der
havde veeret her og kontakt med laegen, og jeg ved ikke hvad. Men jeg
tror, at det der slog hovedet pG semmet, det var, at mine blodpraver,
der blev taget ugen fer, jeg skulle pa hospitalet. De viste pludselig, at
Jjeg havde en virus. Og jeg tcenkte, jeg har lige veeret hos egen leege og
fa taget blodprever — og de var ok...

Kvinde, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

Et andet eksempel kommer fra en borger, som efter kontakt med laegen far besgg af
AkutTeamet. Men borger har ikke forstaet, at leegekontakten ville fgre til et besgg:

..Vivar slet ikke klar over, hun kom faktisk. Du havde ringet til leegen

, , og fortalt, hvor ddrligt du havde det, og sa gik der mdske en time eller
to, og sa var hun der. Sa kom der en sygeplejerske. Vi var slet ikke klar
over, hvordan hun egentlig kom...

Pargrende til kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Samlet set er det vaesentligt, at alle borgere er positive over muligheden for at fa besag i
eget hjem med kort responstid og iseer det at kunne blive i eget hjem leengst muligt i
deres sygdomsforlgb. De leegger seerligt vaegt pa muligheden for at opretholde vante
rammer og rutiner. Enkelte borgere fremhaever dog, at de ikke oplevede at veere
informeret om, at teamet kom, og blev derfor overraskede.

Tilgeengeligheden af relevant behandling

Nar borgerne far tilbuddet om et besagg af AkutTeamet, er det ogsa vaesentligt for dem, at
dette indebaerer en starre tilgengelighed af relevant behandling. Flere borgere
fremhaever, at leegen og vagtfunktionen i 1813 ikke i samme grad besgger borgerne i eget
hjem som tidligere. Flere borgere fremhaever, at de ser AkutTeamet som et trygt og
hurtigere alternativ til selv at skulle til laegen, hvilket for flere borgere i malgruppen er
seerdeles vanskeligt.
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Farst og fremmest beskriver flere, at det kan virke uoverskueligt og vanskeligt faktisk at
komme igennem til leegen og fa bestilt en tid, nar de er svaekkede.

For det andet fremhaever flere borgere — isaer borgere, der har vaeret igennem et laengere
sygdomsforlgb — at de er afhaengige af pargrende til at kommunikere med legen og fa
bestilt en tid, og de @nsker ikke at besvaere deres pargrende mere end hgjst ngdvendigt:

..Man orker det ikke. Man er sa treet, sG man orker det ikke. Det er jo

, , kun, fordi sygeplejersken fra hjemmeplejen kom. Og sagde det gar
ikke mere det der. Hun kunne fa fat i ham [leegen] og ringede. Fordi
man orker det ikke selv. Min datter ringer ogsd tit. For hvis jeg har
givet op...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

For det tredje fremhaever flere borgere, at de rent fysisk har svaert ved at komme til leegen.
Netop derfor er det veesentligt at have AkutTeamet som et alternativ til et traditionelt
hjemmebesag fra leegen. Eksempelvis sidder en borger i karestol og er derfor afhaengig af
at bestille karsel for at komme til leegen. Borgeren har haft flere enkeltstdende besag af
AkutTeamet, da leegen rekvirerer AkutTeamet til akutte problemstillinger:

... Der har ogsa veeret nogle gange, hvor jeg har skulle have undersogt

, , et eller andet udslcet. Sa har jeg faet en tid deroppe [hos lcegen]. Og sa
har jeg bestilt en karsel. Og sd er jeg selv kommet derop. Med rimelig
meget besvaer, men jeg kan godt. Sa det har veeret til akutte ting [at
AkutTeamet er kommet]...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Borgerne ser saledes AkutTeamet som en markant forbedring af deres mulighed for
relevant sundhedsfaglig behandling, da netop kontakten til sundhedssystemet kan vaere
vanskelig og uoverskuelig i en sarbar situation og pa grund af deres fysiske
begraensninger. Det tyder i disse situationer pa, at AkutTeamets funktion bidrager til at
gore kontakten med lsegen mere tilgaengelig for borgere, som er svaekkede og derfor ser
laegekontakten som en (for) stor opgave.

Tilgeengeligheden i ydertidspunkter

Det at blive syg uden for laegernes og apotekernes abningstid opleves for mange borgere
som en utryg situation. Dette geelder bade mellem kl. 16 og 8, men ogsa i weekender og
pa helligdage. | en sadan situation udtrykker de, at muligheden for at fa et besgg fra
AkutTeamet skaber tryghed.

For det farste oplever borgerne, at AkutTeamet fremstar som kompetente til at udfaere de
undersggelser og observationer, som de foretager under et besgg. Teamet er sdledes et
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alternativ som fagligt er pa niveau med den forventning, som borgerne har til egen leege
eller leegevagten. Netop dette forteeller en kvinde:

..Hvis jeg kunne veere kommet op til leegen, som er i leegevagten. Det

, , havde da ogsd veeret udmeerket. Det havde jeg selvfalgelig gjort. Det
havde jo selvfalgelig veeret ligesd godt formentlig som at fd en
sygeplejerske ud...

Kvinde, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

For det andet oplever borgerne det som betryggende, at AkutTeamet har adgang til
medicin, sa deres behandling kan startes eller fortseettes med kort responstid. Dette giver
en ro og bliver italesat som helt naturligt og i forleengelse af tilbuddet om behandling i
eget hjem, at AkutTeamet har medicinen med.

Eksempelvis var en borger udfordret af, at apotekets IT-systemer var gaet ned, og hendes
pargrende derfor ikke kunne hente den udskrevne medicin til en blaerebeteendelse
indenfor apotekets abningstid. Det var utrygt at skulle vente med at opstarte en
behandling til mandag morgen, og hun forteeller derfor:

..Ja [hun havde det i tasken]. Der ligger fem i sadan en, man trykker

, , ud. Der havde hun taget en, det mdtte veere til en anden, sd fik jeg de
der fire jeg kunne starte med til vi kunne komme pd apoteket og hente
de andre. Og der var der slet ikke noget problem. Overhovedet...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Borgerne oplever sdledes AkutTeamet som et kompetent alternativ til behandling fra egen
laege i ydertidspunkter. Oplevelsen bygger dels pa sygeplejerskernes faglighed, men ogsa
deres mulighed for at starte en behandling med den rette medicin, som de ser som en
naturlig forleengelse af det at kunne modtage behandling i eget hjem.

5.10.3 Det farste indtryk

Borgerne beskriver det farste indtryk
af AkutTeamet som trygt og
professionelt. Det handler blandt
andet om tydeligheden af den plan,
der er lagt, og om teamets
fremtoning, jf. boksen. Disse emner
er uddybet nedenfor.

2. Ved det forste indtryk laegger borgerne iseer
veegt pa:
y Sammenhang gennem en
kendt plan
y En imgdekommende og
velforberedt indsats

Sammenhaeng gennem en kendt plan
Starstedelen af de interviewede borgere oplever, at Akutteamet har en klar plan ved
ankomst. Den plan er givet enten af egen laege eller 1813, som ofte rekvirerer AkutTeamet
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til enkeltstdende besag, eller af sygehuset (eller eventuelt egen laege), som star bag, nar
AkutTeamet rekvireres til forlagb.

Borgere i forlgb italesaetter tydeligt den lagte plan, som sygehuset (oftest) star bag.
Borgerne beskriver, at de oplever det som trygt, at det er den kendte lzege pa sygehuset,
som tilretteleegger og formidler planen, og at planen raekker ud over forlgbet med
AkutTeamet. Eksempelvis oplever en borger, at der er lagt en plan for borgerens forlgb
allerede inden teamets besgg:

..Man forteeller mig fra hospitalets side, da jeg tager hjem, at der vil
, , komme en [...], som vil give mig de der indsprajtninger...

Mand, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

Borgerne oplever i den forbindelse ogsa, at den plan, som sygehuset har lagt, i hovedtraek
bliver fulgt. Der gives i interviewene flere eksempler pa, at de oplever medicingivningen pa
praecis samme made som hospitalet, og at det derfor virker som en sammenhaengende
behandling.

For borgere, hvor AkutTeamet er pa besag en enkelt gang, er det ofte 1813 eller egen
laege, som har sendt AkutTeamet. Her oplever borgerne, at leegen forteeller dem om
planen i telefonen forud for AkutTeamets ankomst. De oplever yderligere, at AkutTeamet
farst i besgget forklarer, hvorfor de er ankommet, og hvad det er, de skal. Borgerne
beskriver det som trygt, at der er overensstemmelse mellem det, som lsegen siger, og det,
som AkutTeamet naevner i deres introduktion til besagget.

Interviewene byder dog ogsa pa tilfeelde, hvor der ikke er en overensstemmelse mellem
borgerens forventning og AkutTeamets plan. Eksempelvis blev der tidligere naevnt et par
tilfeelde, hvor borger ikke fglte sig informeret om, at AkutTeamet ville komme.

En anden borger — der har stomi — oplever, at hans direkte efterspugte behov ikke er
blevet hart, da han beder om hjzelp. Konkret forteeller han, at han vagner midt om natten
viklet ind i ledninger og affaring. Borgeren vikler sig selv ud af ledningerne og ringer til et
nummer han har faet (antageligt 1813) for at give besked om, at der skal afseettes ekstra
tid til hjemmeplejen naeste dag. Han oplever, at AkutTeamet ankommer efter kort tid for
efter at hjelpe med ledningerne, som borgeren selv har ordnet, og maerker ham pa
maven, om alt er som det skal vaere. Han fortzeller, at de overlader at fjerne affgringen til
dem, der kommer senere. Borgeren fremhaever i interviewet, at hans eneste gnske var at fa
ekstra hjeelp til vask den fglgende dag, og at han derfor ikke faler sig set og hgrt i dette
behov.

Fra et borgerperspektiv er det afggrende for oplevelsen af tryghed, at borgerne kender
planen samt er bevidst om, hvem afsenderen bag planen er, ligesom borgerne bemaerker,
at AkutTeamet tydeligt kan italesaette planen. Dette geelder, uanset om der er tale om
forlgb eller enkeltstdende besgg. Endvidere er det tydeligt, at borgerne bemaerker, at

79



teamet fglger planen. Omvendt er der enkelte eksempler pa, at borgerne oplever det som
utrygt, nar der ikke er overensstemmelse mellem planen for besgget og borgernes
forventninger. Det tyder pa, at borgerne i de fleste tilfaelde er bevidste om og saetter pris
pa, at der er koordination og sammenhaeng mellem AkutTeamets indsats og den
ansvarlige leege, der har rekvireret teamet.

En imedekommende og velforberedt indsats

Borgerne fremhaever, at AkutTeamets fremtoning betyder noget seerligt for dem. Det er
beskrivelser af AkutTeamet som sgde, smilende, imgdekommende, professionelle og
kompetente, som gar igen pa tveers af interviewene. Flere bemaerker, at AkutTeamet
formar at virke rolige og have overskud i en ellers sarbar situation.

For det farste er det tydeligt, at mange oplever, at sygeplejerskerne er imgdekommende,
og de derfor intuitivt far en god relation og "kemi” med dem. Dette kommer ogsa af, at
flere af sygeplejerskerne er gode til at sperge lidt “rundt om” borgeren og give dem
tryghed den vej igennem. En borger fortzeller bl.a. om besgget, at:

..Det var utrolig positivt, [og at akutsygeplejersken var] meget venlig,
, , kompetent...

Mand, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet
En anden borger forteeller lignende om sit mgde med AkutTeamet:

..Jeg har intet andet at sige end positivt. Hun var empatisk og
, , smilende, stille og rolig. Det kunne ikke vcere bedre...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Enkelte borgere har en anden oplevelse af AkutTeamet. Sygeplejerskerne kan fremsta som
travle og uforstdende over, hvad de skal hos borgerne. Det drejer sig om enkeltstdende
besag fra AkutTeamet, hvor borgerne ikke oplever, at der bliver spurgt “rundt om” dem
eller hvor tiden er for knap til at opbygge en relation. En kvinde oplever, at de er "gaet
skaevt af hinanden”:

..Mit indtryk var, at jeg folte mig lettere irriteret. Hun virkede som om,
, ’ det var noget pladder. Hun sagde ingenting, som kunne misforstds
eller noget som helst. Men man har jo sine attituder...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

For det andet medvirker det ogsa til oplevelsen af AkutTeamet, at de fremstar
kompetente. Dette geelder bade det, som de spgrger om, og den made, de besvarer
spargsmal fra borgerne. Men med til historien harer ogsa, at de fleste borgere beskriver,
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at det virker meget velforberedt — naesten overvaeldende — at sygeplejerskerne har meget
udstyr med sig. Der er flere historier om, hvordan deres udstyr “fylder hele stuegulvet”, nar
taskerne pakkes ud. En enkelt borger — med en interesse for arbejdsmiljg — kommenterer
pa, hvor overvaeldende hun selv sa det som borger og derfor ikke kunne lade veere med at
teenke pa, hvordan det pavirker sygeplejerskernes arbejdsstillinger, at de skal tage dette
udstyr med og pakke det ud i sa mange forskellige hjem.

Udstyret og sygeplejerskernes italesaettelse af det er saledes med til at fa dem til at
fremsta som velforberedte. AkutTeamet udviser, at de ved, hvad de skal med udstyret,
men ogsa hvordan de anvender det:

...Sa derfor kom teamet, det vidste jeg ikke, buldrende ind med to store

, , rygseekke. Og de sagde, nu skal du ikke veere forskrcekket. Nej nej det
er jeg heller ikke. Sa gik de s ( gang med at male og agere. Og da de
var feerdige, sagde de, du fejler ikke noget...

Kvinde, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

For det tredje oplever borgerne, der er i forlgb, at AkutTeamet er gode til at forberede sig
pa det naeste besgg og forudse, hvad det er de kommer til at mangle, og derfor tager det
med:

...Der var en eller anden dag, hvor der manglede et eller andet. De

, , skulle hive noget ud med. Det var for at tage en blodpreve. Det
manglede, sommerfugle eller hvad de kalder det. Det manglede, og sa
skulle den nceste have det med. De taler om en derovre, og de vidste
hvad de skulle have med, sa det virkede fint...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Dermed er bade fremtoning og udstyr med til at understrege, at indsatsen
for borgerne som hovedregel opleves som imgdekommende og
velforberedt, og at borger ser en klar sammenhaeng i indsatsen.
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5.10.4 Undervejs i besgget/forlgbet

Undervejs i besgget er der flere
elementer, som borgerne leegger
vaegt pa. Iseer det, at AkutTeamet er
handlede, har en direkte
kommunikation med relevante leeger
og at deres indsats fremstar som
koordineret er vaesentligt, jf. boksen
til hgjre.

3. Undervejs i besgget/forlgbet |aegger

borgerne isaer veegt pa:

» Handling og pro-aktivitet
ud fra en kendt plan

y Direkte, relevant og
fokuseret kommunikation
med laeger

y En koordineret og fagligt
kompetent indsats

Disse emner bliver uddybet i de
kommende afsnit.

Handling og pro-aktivitet ud fra en kendt plan
En observation, der gar igen pa tveers af interviewene er, at borgerne oplever, at
AkutTeamet kan handle og er pro-aktive, nar de er pa besgg.

For enkeltbesggene er det den problemstilling, som teamet er blevet tilkaldt for, som er i
fokus. Det kan veere, at teamet er sendt ud for en blodprgve, en urinprgve eller lignende,
hvor formalet med dette er kendt. Denne plan er oftest kendt af borgeren, og teamet
gennemfgrer det planlagte og giver sa besked til leegen. Efterfalgende far borger svar af
laegen, hvis ikke det er noget, teamet kan give svar pa under besgget. Borger er bevidst
om denne sammenhaeng og italesaetter, at denne aftale virker god og tryg.

Flere borgere fortzller, at de oplever, at AkutTeamet danner sig et stgrre overblik over
borgerens situation end den pagaeldende problemstilling i enkeltbesggene, de er kaldt ud
til. En kvinde fortzeller, hvordan teamet spgrger mere ind til hende og beroliger hendes
egtefelle, imens undersggelsen foregar:

... Hun kommer ind, og sd skal hun lige orientere sig, hvad sker der

, , egentlig. Sd kan jeg huske pa et tidspunkt, hvor jeg var pa toilettet.
Det har jeg jo veeret rigtig meget, fordi jeg har haft sddan noget veeske
( kroppen. Sd har jeg faet sG meget vanddrivende, at man skal sidde
ufattelig meget pa det toilet. Nu har jeg endelig faet kateter. Jeg har
ikke sovet i 3 uger. Overhovedet ikke, fordi jeg simpelthen har pisket
rundt pd det toilet. Jeg er fuldsteendig udmattet. Ndr man har
leddegigt, har man ondt. Jeg har bare haft s overanstrengt ondt i
mine arme [...] Det var hun altsa helt vildt deltagende i. Det var helt
utrolig. [...] Hun snakkede med [borgers cegtefcelle], og spurgte,
hvordan er det for dig det her. Det, synes jeg da, er en meget fin
omsorg at have. Det er ikke hver dag, de har det. Og slet ikke
leegerne...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet
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Borgerne udtrykker en stor forstaelse for, at AkutTeamet pa enkeltbesagene er der for at
lzse en specifik problemstilling. Derfor opleves det som et stort overskud, teamet udviser,
nar de har bredere fokus pa borgerens situation.

Med til det at veere pro-aktiv er, at sygeplejerskerne kan handle, da de har en direkte
kontakt til laege, jf. neeste afsnit. Dette er szerligt relevant fx nar teamet sendes ud til
borgere, der kan veere konfuse, ustabilt darlige eller med smerter, og det derfor er
ngdvendigt at vurdere behovet for en indlaeggelse.

Nar det kommer til borgere, som er i forlgb, sa far det at veere handlende og pro-aktiv ud
fra en kendt plan en anden betydning.

Et element af dette at veere handlende og pro-aktiv ligger i, at sygeplejerskerne, fx ved et
forlab med intravengs medicin, dels har til opgave at give borgeren medicin, dels at
observere, om forlgbet har den forventede effekt, og dels at have en opmaerksomhed pa
eventuelle bivirkninger eller uforudset udvikling.

Seerligt ved disse forlgb er, at behandlingsansvaret fortsat er hos en laege fx pa sygehuset.
En observation er, at selv i forlgb, hvor borgeren har kontakt til AkutTeamet over flere
besgg, er det oftest naturligt for borgeren, at henvende sig til den ansvarlige leege, hvis
der kommer noget, som borger bliver usikker over. En kvinde forteeller, at hun ofte har
kontakt med sekreteren hos egen leege, og hun bruger denne sekreteer som en god
sparringspartner, man kan ringe til om alt. Borgeren fortzeller, at det giver tryghed at vide,
at der er en, der holder "hand i hanke” med forlgbet:

... Jeg har aldrig kendt en, der havde sa meget tjek pa alting. Hun
, , [leegens sekretaer] ringede nogle gange og spurgte, hvordan det
gik...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

| forlgbene beskriver borgerne sdledes ofte, at det, at planen fra laegen er kendt, ger, at
det er leegen (eller dennes sekreteer m.m.) som de kontakter ved spargsmal. AkutTeamet
radgiver dog ogsa i denne sammenhaeng, fx omkring behovet for at indtage vaeske under
en behandling m.m.

Samtidig er der eksempler pa, at AkutTeamet har bidraget til at handtere bivirkninger
tidligere i forlgbet. Eksempelvis fortaeller en kvinde om terhed i munden som birkvirkning
til den intravengse medicin, hun far:

...Jeg peb lidt over, at jeg var sd ter i munden. Og sa siger hun, at

, , sddan noget antibiotika, jeg havde fdet, det kunne godt veere svamp.
Og sa ringede hun straks til 1813 og spurgte en leege, om det ikke var ‘ ‘
en god idé, at jeg skulle have noget imod den der med torhed i
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munden. Det blev de da enige om. Sa de var meget obs pd, at man
havde det godt...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Et andet element af det at vaere handlende og pro-aktiv i forlgbene handler om, hvordan
AkutTeamet ogsa formar at ggre det at veere i behandling i eget hjem til noget, som pa
betryggende vis kan passe med borgers hverdagsliv. Dette fremhaeves som helt centralt af
de borgere, som har haft et leengerevarende forlab med AkutTeamet fx omkring
intravengs medicin eller teet opfalgning via blodpraver.

AkutTeamet viser i disse forlgb stor fleksibilitet, og borgerne har medindflydelse p3,
hvornar teamet kommer pa besag i lgbet af dagen. Det ger det muligt at opretholde
vante rutiner:

...Jeg synes, de er professionelle og meget fleksible, fordi de siger hele

, , tiden, hvis jeg skal et eller andet, sd kan jeg bare lave om pd
tidspunkterne. Jeg ville gerne have, at de ikke kom for tidligt om
morgenen, fordi sa var jeg ikke stdet op, og ikke for sent om aftenen,
for sd var jeg treet. Det rettede de virkelig fint ind efter. De gjorde,
hvad de kunne for at fd det til at passe...

Kvinde, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

Fleksibiliteten er noget borgerne i forlgb anser som positivt, og det ger det nemmere at
veere syg, da borgerne fx ikke skal tidligt op om morgenen eller kgre pa sygehuset eller til
egen leege og modtage behandlingen i stedet for. Dette fremhaeves sdledes som meget
positivt.

Endelig er der ogsa en saerlig opmaerksomhed omkring den organisatoriske koordinering
med sygehuset, som til tider kan vaere sveer at gennemskue for borgeren og kan forstyrre
billedet af, at der er en kendt plan. Der er eksempler pa, at sygehuset har sat et forlgb i
gang med AkutTeamet i forhold til intravengs medicin, men at sygehuset star for at tage
blodpraver, uden at borger oplever, at AkutTeamet er bevidst herom. Her er det
borgernes indtryk, at teamet farst bliver informeret om denne arbejdsfordeling, nar
borgeren ved et tilfeelde fortzeller, at sygehuset kommer ud for at tage blodpraver.

AkutTeamet informerer i den forbindelse borgeren om, at de kan tage blodpraverne. Det
er borgeren selv, som star for at kontakte sygehuset, sa teamet kan tage blodprgverne:

..Den sidste dag skulle jeg jo have taget den her blodprave ligesom for
, , at falge op pd forlebet og se, hvordan tallene sa ud og alt det her. Og
dagen forinden der sagde akutsygeplejersken, som var hjemme hos
mig, at det var da fjollet, at jeg skulle derop i morgen kL. 11, nar hun ‘ ‘
kom kL. 9, og hun ligesa godt kunne tage den blodprave. Der var der
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lidt kommunikationsproblemer imellem AkutTeam og hospitalet.
Akutsygeplejersken siger til mig "ring op til afdelingen og fd dem til at
ringe til os. Og sd vil vi koordinere det”. Det forsegte jeg sd. Og sd
sagde sygeplejersken pd hospitalet, at hverken hende eller sekreteeren
pd afdelingen kunne finde ud af at fa ringet til AkutTeamet og fd det
aftalt pa den made...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Pa tilsvarende vis er det uklart for borgere, hvornar det er relevant, at AkutTeamet tager
en blodprgve, og hvorndr det er relevant, at sygehuset “sender en laborant”. Nogle
borgere har oplevet begge dele eller oplevet at fa formidlet, at deres forlgb overgar fra
den ene aktgr til den anden, uden at de har kunnet se den logiske sammenhaeng heri.

En anden organisatorisk udfordring drejer sig om borgernes medicinliste, som borgerne
oplever, at AkutTeamet skal gennemgd, for hver gang der kommer en ny
akutsygeplejerske pa besagg. Da der er flere akutsygeplejersker inde over borgernes forlgb,
kan den derfor veere gennemtjekket flere gange indenfor kort tid. En borger oplever i den
forbindelse, at der ofte sker andringer i hans medicinkort, og han kan ikke gennemskue,
om det er teamets gennemgange af listen, eller om det er sygehuset, der er arsagen til
det. De sma andringer betyder dels, at borger bliver bekymret for, om der er styr pa hans
samlede medicin, og dels, at han er ngdt til at ringe til egen leege for at fa justeret sin
medicinliste.

Fra et borgerperspektiv er det derfor veesentligt, at AkutTeamet kommer med en fast plan,
som de handler pd — men ogsa at de kan veere pro-aktive bade i forhold til eventuelle
uforudsete bivirkninger, og i forhold til at borger kan fastholde en s& normal tilveerelse
som muligt. De organisatoriske udfordringer ift. blodpraver og medicinliste skaber pa den
anden side forvirring og usikkerhed - og kan udfordre borgerens oplevelse af
sammenhang i forlgbet.

Direkte, relevant og fokuseret dialog med laeger
| oplevelsen undervejs i besggene eller forlgbet oplever borgerne det som seerligt
betydende, at AkutTeamet har en direkte, relevant og fokuseret dialog med laegerne.

Netop den relevante kontakt med leeger fremhaever flere borgere som vanskelig, bade
fordi det kan veere sveert for borger at komme igennem til laegen, men ogsa fordi det kan
vaere vanskeligt at forklare laegen sin tilstand, uden at leegen bliver bekymret, og dermed
frygter borgeren en indleeggelse. Flere af de interviewede borgere beskriver, at
kombinationen af at veere svaekket af sygdom og samtidig skulle handtere
kommunikationen med flere instanser, laeger eller afdelinger, der ikke ngdvendigvis
koordinerer, ofte gogr dem endnu mere udmattede. Netop derfor fremhaever flere borgere,
at det har stor betydning, nar det er sygeplejersken, der har dialogen med laegen.
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For enkeltbesggene drejer sygeplejerskens kontakt med leegen sig som oftest om de
observationer, sygeplejerskerne har foretaget. Flere borgere forteeller, at sygeplejerskerne
har ringet til leegen (enten egen laege eller 1813), mens sygeplejersken har veeret i
borgerens hjem. Her drafter sygeplejerskerne med laegen, hvad der skal ske — og ofte
inddrages borgere direkte og kan hgre samtalen. Det kan veere en droftelse af, om
borgerne skal indlaegges, eller om der fx skal justeres i borgernes medicin.

Borgerne oplever, at de selv bliver inddraget i denne drgftelse. Eksempelvis fremhaever en
borger, at hun har det skidt, men gerne vil undga en indleeggelse. Hun beskriver, at
selvom hun i drgftelsen giver udtryk for, at hun ikke gnsker indlaeggelse, sa har hun tillid
til, at leegen vil insistere, hvis det var ngdvendigt med en indleeggelse:

..Visnakker om indlceggelse, og sa sparger de mig. Det er lidt, som

, , om jeg selv far valget om, om jeg vil indleegges eller ej. Det kan jo sa
godt veere sveert at tage det valg. Iscer hvis man overhovedet ikke ved
noget indenfor sundhedsvcesenet. Men jeg er sddan set tryg ved, at
hun [sygeplejersken] konfererer sa meget med en leege, og det er jo
helt sikkert, at hvis der havde veeret noget et eller andet helt galt, s
var jeg blevet indlagt, sa havde leegen sagt jamen du skal altsa
indleegges. Jeg tror, jeg var sddan lidt pa vippen. Og sd fordi jeg kun
havde faet den her behandling i relativt kort tid, for jeg havde jo
faktisk kun faet den fra fredag eftermiddag, sa ville de godt se effekten
af det. [...] Jeg havde det darligt, men jeg kunne godt handtere det. Og
det tror jeg mdske ogsd de kunne meerke. Og sé vurderede vi sammen,
at jeg godt kunne blive hiemme...

Kvinde, Gentofte, der har haft besgg af AkutTeamet

De borgere, der har oplevet, at sygeplejersken ringer til en laege og drafter borgers
situation, mens de er i hjemmet, oplever denne del som meget betryggende. Dette
geelder, uanset om borgerne har veeret konfuse og haft sveert ved at deltage, eller om
borgerne har kunnet inddrages mere i samtalen.

For forlebene foregar den direkte kontakt med laegen pa en anden vis, da laegen fx
lgbende falger udvikling i de vitale parametre hos borgeren pa afstand (fx gennem
blodpraver, der tages som en del af intravengs behandling), og derefter tager sygehuset
eller egen leege direkte kontakt til borgeren.

Her er der dog en seerlig opmaerksomhed pa formidling og kommunikation omkring
eventuelle afvigelser i forhold til praksis. For nogle borgere har det fyldt meget, at der er
forskelle mellem det, som leegen angiver, og det som sygeplejerskerne ger i praksis.
Sundhedsfagligt vil der formentlig ikke vaere stor forskel i resultatet af forskellene i praksis,
men fra borgernes perspektiv giver dette usikkerhed og utryghed.
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Eksempelvis har en kvinde besgg af AkutTeamet pga. staerke smerter. Hun oplever teamet
som handlende, og det gor hende tryg i situationen som beskrevet for andre situationer
ovenfor. Egen laege har efterfglgende fortalt borgeren, at praeparaterne ikke ma tages som
anbefalet af teamet:

...Det er noget meget steerk medicin. Og bagefter har min leege sagt,
, , at ah nej det ma du ikke tage samtidig...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Dette gar, at kvinden efterfalgende faler sig utryg over, om hun faktisk blev radgivet
korrekt af AkutTeamet.

Et andet eksempel er en mand, der har besgg af AkutTeamet i forbindelse med intravengs
behandling. Han har haft et kompliceret forlgb, og sygehuset informerer ham om, at det
er vigtigt, at medicinen gives i et bestemt interval. Han oplever, at teamets vagtplan
vanskeligger overholdelsen af disse intervaller:

... Det er en af minusser ved AkutTeamet, at der er forskellige
’ , intervaller pa indtagelse af medicinen. Der kunne man sa godt enske,
at det var mere preecist, inden for en time ( hvert fald eller to...

Mand, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Dette er en usikkerhed, som bliver siddende i mandens hukommelse over laengere tid. Det
er nemlig en bekymring, som han vender tilbage til, da han bliver geninterviewet.

Det sidste eksempel drejer sig om, at AkutTeamet har en anden praksis for, hvor ofte
borgerens instrument til intravengs medicingivning skal renses, end anaestesileegen.
Teamet bruger faglige forklaringer i dialogen med borgeren. Og borgeren konstaterer, at
det er en diskussion, som de ma blive enige om indbyrdes:
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.. Han [ancestesileegen] siger, husk at sig, at den skal skylles igennem.
, , [...] Og det skal veere tre gange bdde for og efter. Der var

sygeplejerskerne en del uenige om, hvor mange gange, at det skulle
veere. De forklarede mig ogsd, at der var lavet mange undersegelser.
Der var skrevet, at der ikke behavede at veere tre gange. Der skulle de
veere lidt mere enige. Sygeplejerskerne gav mig nogle gode
forklaringer pd, at det var ikke sadan det var mere. De fleste af dem
gav mig tre gange. Den mad de jo afgare, hvor meget det skal veere...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Som det fremgar, fylder denne diskrepans omkring praksis for fx intervaller for
medicingivning meget i borgernes oplevelse af koordinering og sammenhang. | seerlig
grad er det dog veesentligt, at AkutTeamet kommunikerer relevant og fagligt omkring
eventuelle diskrepanser, da dette er et omrade, hvor borgerne naturligt oplever sig meget
usikre og let bliver forvirrede.

Set fra et borgerperspektiv er det mest afggrende, at sygeplejerskerne tager en direkte
kontakt med behandlingsansvarlig leege bade i forlgb og for enkeltbesag. AkutTeamets
mulighed for at skabe tryghed bliver dog udfordret, nar deres faglige praksis adskiller sig
fra det, borgerne har faet indtryk af, leegens praksis er. Det tyder pa, at borgerne tillaegger
behandlingsansvarlig leege stor autoritet — og at de oplever kontinuitet og koordination i
deres forlgb, nar teamet falger laegens anvisninger eller fagligt forklarer afvigelserne.

En koordineret og fagligt kompetent indsats

Flere borgere fremhaever det som vigtigt for deres oplevelse af tryghed, at indsatsen
fremstar koordineret, og at dette medvirker til, at den fremstar som fagligt kompetent.
Dette haenger saledes teet sammen med, at der for besggene er en klar plan, som er
formidlet og med et klart leegefagligt behandlingsansvar.

Seerligt bemeerkelsesvaerdigt er det at se pa, hvilken betydning borgerne tillaegger
koordinationen i teamet. Flere borgere, der er i et forlab med AkutTeamet, fremhaever det
som betryggende, at AkutTeamet tydeligt forteeller, at de deler viden om borgerens
situation, behov og indsats. De veerdseetter koordinationen mellem sygeplejerskerne og
tillaegger det stor veerdi, at den sygeplejerske, som kommer, er klaedt pa til opgaven. En
borger fortaeller netop om, hvordan hun oplever, at teamet koordinerer omkring hendes
forlgb:

... Man kunne ogsd forsta, at de talte sammen om det ovre pa teamet
, , om morgenen. De vidste godt, at der skulle tages blodprever. Det
havde de talt om...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet
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Det er seerligt interessant, at borgerne ikke pa eget initiativ naevner, at de har seerlige
gnsker til, at det er bestemte personer, som gar igen. Direkte adspurgt siger de, det er rart
at made et "kendt ansigt”, men det mest afggrende for borgerne er, at de oplever, at den
som kommer, er kleedt pa til opgaven.

Borgere i forlab med teamet fremhaever ogsd, at der oparbejdes en relation til teamet
over tid. Teamet er gode til at bruge den ventetid, der er i besggene til at tale med
borgerne, om hvordan de har det, og hvad der optager dem i hverdagen. Det bliver af
borgerne saledes oplevet som en personlig relation, som tager udgangspunkt i den
enkelte:

...Jeg synes, de var sa sede. Vi fik nogle rigtig gode snakke. [...] Vi

, , snakkede om lest og fast og gode rdd om [hverdagsemner sdsom job]
0g mange gode ting. [...] Jeg falte mig i trygge hcender, og de virkede
superinteresserede. Bdde i mig og [mit job]. Det var meget sode
damer...

Kvinde, Gladsaxe, der har haft besgg af AkutTeamet

Samlet set er det veesentligt, at borgeren tilleegger det stor veerdi, at indsatsen fremstar
koordineret og fagligt kompetent i AkutTeamet.

5.10.5 Ved afslutning af besgget/forlgbet

Det gar igen pa tveers af
interviewene, at borgerne oplever,
afslutningen af de enkeltstdende
besag samt forlgb som tryg og med
en hgj grad af kontinuitet til det
videre forlgb. Saerligt formidlingen af
en plan og udvalgt opfaglgning er

4. Ved afslutning af besgget/forlebet laegger

borgerne isaer veegt pa:

) Kontinuitet ved formidling
af en klar plan

y Opfelgning pa udvalgte
borgere

betydende for borgeren, jf. boksen.
Dette uddybes nedenfor.

Kontinuitet ved formidling af en klar plan
Nar besgget af eller forlabet med AkutTeamet slutter, italesaetter flere borgere, at det har
veeret vigtigt for dem, at der er en klar plan.

For forlgbene drejer det sig ofte om en plan, som sygehuset har udarbejdet. Her har
borger ofte veeret i teet kontakt med behandlingsansvarlig laege, og det er derfor klart for
borger, hvad der sker efterfalgende, ogsa uden at AkutTeamet er indblandet heri.

For enkeltbesggene er billedet mere varieret. Det kan variere, hvem der udformer og

eventuelt overleverer planen. Nogle oplever, at deres egen laege udformer en plan, som
enten er videreformidlet telefonisk, inden AkutTeamets ankomst, eller bliver
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videreformidlet af AkutTeamet, nar de afslutter besgget. Det kan ogsa veere AkutTeamet,
der pa baggrund af deres observationer vurderer og formidler, hvad der skal ske.
Eksempelvis har en kvinde et sar, som ikke vil stoppe med at blgde. AkutTeamet er sa
tydelige i, hvad der skal ske efter deres besgg, at borgeren tydeligt gengiver det i
interviewet:

... "Den skal du lade sidde mindst et degn.” Og sa fik jeg et scet til, hvis
, ’ det var ndet at blade igennem inden...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Ved enkeltbesggene er der enkelte episoder, hvor borger bliver usikker pa, hvad det er
meningen, der skal ske, ndr AkutTeamet har vaeret der. Det skaber en usikkerhed, hvis
borgeren ikke oplever en umiddelbar bedring efterfglgende, eller hvis ikke der sker det
forventede. Fx bliver AkutTeamet kaldt ud til en borger, som har steerke smerter. Borgeren
bliver radgivet i at tage to medicinpraeparater pa én gang. Dette er medicin, som borgeren
normalt tager forskudt af hinanden, og som er ordineret af borgers egen laege. Inden
AkutTeamet afslutter besgget, spagrger borger ind til, hvor laenge der vil ga, for det virker.
Borgeren oplever ikke bedring i sine smerter og har derfor meget ondt weekenden over.
Borgeren kontakter i stedet egen leege mandag morgen, da hun er i tvivl om, hvem hun
har skullet kontakte for at fa den hjaelp, der virker.

Saledes oplever borgerne det som trygt, at der er en klar plan, som de far videreformidlet.
Det kan derimod give usikkerhed, nar virkeligheden afviger fra planen, eller borger ikke
oplever at have klare aftaler, hvis der sker afvigelser. Sammenhaeng og forudsigelighed i
forlgbet virker derfor til at vaere veesentlige for borgeren i afslutningen af forlgbene.

Opfolgning pa udvalgte borgere

For en raekke borgere er opfglgning fra AkutTeamet ikke relevant, fx fordi forlgbet falges
op af sygehuset eller egen laege, eller fordi borgers plan er klar og tydelig, og borgerens
udvikling falger dette som forventet. Her er opfelgning saledes ikke relevant.

AkutTeamet har dog valgt at falge op pa udvalgte borgere, fx fordi AkutTeamet har villet
sikre sig, at borgers udvikling fglger det forventede. Eksempelvis oplever en borger, som
AkutTeamet har veeret pa besgg hos pga. komplikationer med kateter det som utrolig
veerdifuldt at blive fulgt op pa:

..Det der imponerede mig allermest, det var, at vedkommende ringede
, , en time eller halvanden senere og herte, om det stadig gik godt — og
gjorde det samme igen morgenen efter. Jeg var vildt imponeret...

Mand, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet
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Behovet for opfalgning er naturligvis en afvejning fra gang til gang. Denne afvejning kan
blive mere vanskelig hos borgere, som oplever meget usikkerhed fx pa grund af flere,
sidelgbende og maske interagerende forlgb, hvilket ger borgers situation kompleks. |
sadanne situationer kommer AkutTeamet ind med en specifik opgave i en kompleks
situation med mange aktgrer. Borgerne sgger typisk en, som har "hand i hanke” med
forlgbet og kan let miste overblikket over et sddant forlgb. En borger beskriver, hvordan
hun oplever det vanskeligt at veere mellem mange forskellige aktgrer, og at hun hos
AkutTeamet oplevede en forstaelse og handlen, som hun vaerdsatte. Men da hun i samme
periode havde kontakt til flere andre fra sundhedssystemet "druknede” hendes overblik
over, hvordan hun kontaktede AkutTeamet:

... Jeg havde jo ikke numre eller noget [pG AkutTeamet]. [...] Havde jeg
, , haft det, havde jeg ringet. Det er jeg sikker pa. Fordi dem kunne jeg
snakke med...

Kvinde, Rudersdal, der har haft besgg af AkutTeamet

Borgerne oplever det sdledes som seerdeles veerdifuldt, nar AkutTeamet pa eget initiativ
falger op og sikrer den rette udvikling i forlgbet. Behovet for opfelgning kan dog vaere
mere omfangsrigt hos borgere, som star i en for dem kompleks situation, hvor netop
kontakten og muligheden for at fa en sundhedsfaglig behandling udfordres ikke bare af
en sygdom, men ogsa af manglende overblik over handlemuligheder i situationen.

5.11 Organisering af AkutTeam

Kravet om at alle kommuner har en akutsygepleje til rddighed®” medfarer at det
borgernaere sundhedstilbud skal teenkes pa en ny made. Det er muligt for hver enkelt
kommune enten at lgse akutopgaven monokommunalt eller ved at ga sammen i et
driftssamarbejde. Den monokommunale akutfunktion vil af strukturelle og
kapacitetsmaessige hensyn oftest blive en integreret del af den kommunale
hjemmesygepleje, med de fordele og ulemper der er forbundet herved. En anden Igsning
kan ogsa veere, som tilfeeldet er med AkutTeamet, at flere kommuner arbejder sammen
om at etablere en tveerkommunal l@sning, jeevnfer tabel 5.7.

*" Bekendtggrelsen om akutfunktioner
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Tabel 5.7 to lgsninger pa akutfunktion

Monokommunal akutfunktion ‘ Tveerkommunal akutfunktion

Vil ofte vaere en del af hjemmesygeplejen | Vil veere muligt at fritage fra daglig drift
Vil kraeve kompetenceudvikling af alle Vil have samlet de vaesentligste
hjemmesygeplejersker for at kunne udfgre | kompetencer og erfaringer centralt, med
indsatser hele dggnet understgttelse af hjemmesygeplejen

Vil kreeve gget fokus pa fleksibilitet i Vil have mulighed for at have et team
karelisterne uden faste karelister

Mindre transporttid, neerhedssprincip Udfordringer i forhold til transporttid

| naeste afsnit er der fokus pa at beskrive nogle af de overvejelser og erfaringer der er gjort
omkring etableringen af en tvaerkommunal akutfunktion. Hvordan den optimale Igsning
pa en akutfunktion ser ud, er ikke en del af naerveerende evaluering.

5.11.1 Sterrelsen pa borgergrundlaget

Et af argumenterne for at samle tre kommuner omkring et samlet AkutTeam var at gge
maengden af borgere. Et gget borgergrundlag giver mulighed for at have en akutfunktion,
som er fritaget fra driftshensyn og derved muliggar man at AkutTeamet netop kan handle
mere akut. En sadan fritagelse fra driftshensyn ngdvendigger en vis volumen i
borgergrundlaget, for at sikre et fornuftigt aktivitetsniveau og dermed
kapacitetsudnyttelse.

Omvendt er der ogsa risiko for at et samarbejde med flere kommuner omkring en
akutfunktion medvirker til @get transporttid for akutsygeplejerskerne. For AkutTeam kan
det vaere nar en akutsygeplejerske skal ud til en borger i den nordligste del af Rudersdal
Kommune, midt i myldretiden®®. Enkelte sygeplejersker fra AkutTeam naevner at der i
perioder kan veere uforholdsvis meget transporttid.

5.11.2 Alternativer til det tveerkommunale AkutTeam

Der er som udgangspunkt tre overordnede scenarier for den fremtidige organisering af
AkutTeam. Det ene scenarie er at arbejde videre med neaerveerende organisering og
fortsaette det succesfulde samarbejde om et driftsfalleskab mellem de tre kommuner.

En anden mulighed vil vaere at nedleegge AkutTeamet som et driftsfaellesskab. Hver
kommune vil herefter skulle etablere egne monokommunale akutfunktion. Denne Igsning
vil vaere en tilbagegang i forhold til @nsket om flere feelles standarder og feerre

*® Den nordligste del af Rudersdal Kommune ligger kilometermaessigt leengst fra AkutTeamets
"base” i Gladsaxe.
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indgangsveje mellem region til kommunen. Et monokommunalt samarbejde er vurderet at
kunne lykkedes ogsd uden ngdvendigvis at skulle @ge udgifterne, omend det nok vil
kreeve flere ansaettelser i den kommunale hjemmesygepleje i alle tre kommuner, for at
kunne opretholde samme serviceniveau. Foruden flere ansaettelser vil det som beskrevet i
tabel 5.7 ogsa kreeve kompetenceudvikling af en stor del af hjemmesygeplejerskerne, for
at kunne daekke de samme opgaver, som AkutTeam udfarer i dag, for alle borgere i hele
dagnet.

En tredje mulighed kunne vaere at udvide antallet af samarbejdskommuner og dermed
bidrage til yderligere udvikling af samarbejdet med regionen omkring den borgernaere
sundhed. En sddan udvidelse kan vaere en god lgsning, vurderer de tre kommuners
sundhedschefer, dog er det vaesentligt at udvidelsen sker velovervejet og med fokus pa de
udfordringer der kan veere, blandt andet gget transporttid. En variant ind i udvidelsen af
driftssamarbejdet med flere kommuner kunne veere at invitere hospitalet/regionen med
ind som partner i driften af en fzelles akutfunktion.

5.11.3 Udbredelse af kendskabet til AkutTeamet

Der har fra starten af veeret stor fokus pa at udbrede kendskabet og arbejdsgangene til
AkutTeamet blandt de eksterne parter. Arbejdet har utvivlsomt bidraget til den positive
opfattelse blandt de eksterne parter, hvor seerligt leegerne ved almen praksis og
akuttelefonens medarbejdere er meget tilfredse med samarbejdet.

Det store fokus pa at udbrede kendskabet til AkutTeamet blandt de eksterne parter, kan
have medfart et mindre fokus pa samarbejdet med kommunens egne sygeplejersker.
Evalueringen viser, at der er udfordringer med samarbejdet med szerligt de kommunale
hjemmesygeplejersker. Udfordringerne i deres samarbejde er dog ikke unikke, da samme
oplevelse ggr sig gaeldende i evalueringer af gvrige akutfunktioner, som for eksempel
SHS-teamet i Ballerup-, Herlev- og Furesg Kommune®®. Blandt andet i lyset af resultaterne
i evalueringen er der allerede iveerksat en raekke initiativer for at forbedre kendskab og
samarbejde mellem AkutTeam og de tre kommunale hjemmesygeplejer.

** Evalueringsrapport af SHS-teamet
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6 Konklusion

De overordnede formal med etableringen af AkutTeamet var:

e at forbedre muligheden for at forebygge (gen)indleeggelser
e at skabe et mere sammenhaengende forlgb for borgerne pa det somatiske omrade
e at etablere en omkostningseffektiv Igsning

De konkluderende bemaerkninger forholder sig til, om AkutTeams formal er indfriet.
Derudover behandles de resultater som er opndet gennem de to hjemler, som er
udfordret i forbindelse med frikommuneforsagget.

Overordnet set ma det konkluderes, at AkutTeamet i de 22 ar, det har vaeret i drift er det
lykkedes at opbygge en solid drift, med et stabilt antal besag og henvendelser.
Akutteamet er blevet en naturlig og prioriteret samarbejdspartner blandt mange
praktiserende laeger og akuttelefonen. Hospitalerne anvender ogsd meget gerne
AkutTeamet, seerligt i de tilfeelde hvor det er muligt at udlaegge en borger til eksempelvis
IV-behandling.

De kommunale sygeplejersker og assistenter, der anvender AkutTeamet er overordnet
tilfredse med AkutTeamet, dog har det vist sig at veere mere kompliceret at f& samarbejdet
med hjemmesygeplejen til at fungerer optimalt end umiddelbart forventet. Denne
kompleksitet bar ses i lyset af, at der har veeret fokuseret mest pa samarbejdet med de
eksterne parter undervejs i implementeringen.

6.1 Forebyggede indlaeggelser og omkostningseffektivitet

Ved etableringen af AkutTeamet var det forventet at mulighederne for at reducere og
forebygge ungdige indleeggelser ville blive bedre og at antallet af indlaeggelser for
malgruppen ville veere faerre i de tre kommuner, end hvis AkutTeamet ikke var blevet
etableret. Desveerre udstar undersggelsen af netop forebyggede indlaeeggelser, som
resultat af AkutTeamets etablering, grundet manglende data fra landspatientregistret.

En tidligere analyse har dog vist en indikation pa at AkutTeamet bidrager med at
forebygge indlaeggelser”®, ligesom en praktiserende laege udtaler dette i
spargeskemabesvarelsen.

Som fglge af den mangelfulde opggrelse af AkutTeamets evne til at forebygge
indleeggelser, har det samtidig vaeret sveert, at klarleegge hvorvidt man er lykkedes med at
skabe en omkostningseffektiv lgsning. Evalueringen bidrager dog til at sandsynliggere, at
kommunernes omkostninger til drift af et monokommunalt tilbud ikke ville veere lavere.

* Midtvejsevalueringen af AkutTeam fra 2019
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Desuden synligger evalueringen en raekke gevinster i form af eksempelvis det klart
forbedrede samarbejde pa tveers om borgernes behandling.

6.2 Sammenhangende forleb for borgerne pa det somatiske omrade

Kommunale akutfunktioner som Akutteamet er lovgivningsmaessigt placeret under lov om
hjemmesygepleje med det formal at styrke samarbejdet og bygge bro mellem den
kommunale sygepleje og de eksterne parter pa det somatiske omrade.

Samarbejde omkring AkutTeamet

Evalueringen viser, at samarbejdet med AkutTeamet fungerer rigtig godt med de eksterne
parter. Seerligt de praktiserende leeger og medarbejdere ved akuttelefonen er meget
tilfredse med samarbejdet. Medarbejdere ved hospitalet er ogsa tilfredse med AkutTeam
og deres samarbejde. At AkutTeamet bidrager til et bedre samarbejde mellem
kommunerne og hospitalerne er et stort skridt i udviklingen af et mere borgerneert
sundhedsvaesen.

Evalueringen viser samtidig, at de kommunale hjemmesygeplejersker har et mere
kompliceret samarbejde med AkutTeamets sygeplejersker, hvilket kommer til udtryk i en
tilbageholdenhed i anvendelsen. Netop det komplicerede samarbejde mellem de to
grupper af sygeplejersker er ikke unikt og ger sig ogsa geeldende i andre tilsvarende
akutfunktioner. Forskellen i tilfredsheden skyldes hovedsageligt den relationelle
koordinering, kommunikationen, mindre behov for sparringspartnere og uklare
opgavesnitflader. Evalueringen viser at et @get behov for teettere integration og
samarbejde med hjemmesygeplejen i de tre kommuner kan veere relevant i den fremtidige
udvikling.

Borgernes opfattelse

Pa tveers af alle interviewene udtrykker borgerne stor tilfredshed med besgget fra
AkutTeamet. Det ses iseer som en positiv oplevelse, at det faktisk er muligt at fa en
malrettet, sammenhaengende sundhedsfaglig indsats i eget hjem, med direkte leegefaglig
kontakt, og som sikrer konkret handlen i borgerens forlgb. Ofte kender borgerne ikke til
muligheden for besgg fra AkutTeamet inden farste besgg og fremhaever det som en
positiv overraskelse, at det er muligt at fa denne type indsats i eget hjem.

P& tveers af interviewene beskriver borgerne en raekke oplevelser, hensyn og prioriteter,
der er szerligt betydende for dem, iszer:

e At kunne vare i eget hjem ger, at man kan opretholde rutiner, kontakter og
hverdagens ggremal, og det giver oplevelsen af tryghed.

e At behandlingen er tilgeengelig i eget hjem med kort responstid, ogsa i
ydertidspunkterne, mindsker bekymringer over sygdommens udvikling.
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e At AkutTeamet koordinerer den relevante laegekontakt er afggrende for borgerne,
da mange oplever det vanskeligt at fa en kontakt med, kommunikere relevant med
og komme til laegen eller pa sygehuset.

e At AkutTeamet er handlende efter en kendt plan giver en oplevelse af en
sammenhangende indsats og handling i forhold til borgerens sygdom.

e At AkutTeamets indsats fremstdr kompetent, velforberedt og imgdekommende
giver en umiddelbar oplevelse af tryghed og kontinuitet i den situation, som
AkutTeamet er kaldt ud til.

Tryghed og kompetencer

Evalueringen viser, at alle parter er tilfredse med kompetenceniveauet blandt
akutsygeplejerskerne. Saerligt kompetenceniveauet blandt akutsygeplejersker er en staerk
faktor for hvor tryg de respektive parter er ved at anvende AkutTeamet. Evalueringen viser
derfor at prioriteringen af at skabe et staerkt fagligt AkutTeam har bidraget til at laeger,
savel som sygeplejersker er trygge ved anvendelsen af akutsygeplejerskerne. Trygheden er
seerligt relevant for laeger, som skal pabegynde en behandling pa baggrund af en klinisk
vurdering udfert af akutsygeplejerskerne og ofte uden et forudgdende kendskab til
borgeren.

6.3 Frikommunehjemlerne

Evalueringen viser overordnet set en stor tilfredshed med de muligheder, som de to
frikommunehjemler giver AkutTeamet. Bade medicinhjemlen og visitationshjemlen bliver
blandt de relevante parter anset som at tilfgre veerdi..

Aktivitetstallene for medicinanvendelsen viser, at det hovedsagligt er to preeparater som
anvendes (Selexid og Natriumklorid), og at anvendelsen af medicinen ikke sker sa hyppigt
som forventet. Nar medicinen anvendes, har den hurtige behandling en stor betydning for
den enkelte borgers helbredssituation. Pa den baggrund er det den generelle opfattelse,
at udbredelsen af medicinhjemlen lgfter servicen pa det borgernaere sundhedsomrade.
Der vil dog veere behov for, at medicinlisterne justeres med udgangspunkt i den seneste
nye viden pd omradet i forhold til, hvad der med fordel kan medbringes.

Visitationshjemlen er en stor fordel for akutsygeplejerskerne, da alternativet vil veere en
ugnsket besvaerlig administrativ proces. Visitationshjemlen giver AkutTeamet mulighed for
at vaere selvvisiterende, pa linje med hjemmesygeplejerskerne i de tre kommuner. Hvis
forsggshjemlen ikke bliver permanent, vil lgsningen betyde at AkutTeam forud for
opgaven kan pabegyndes, vil skulle ringe til en kommunal sygeplejerske og fa visiteret
opgaven. Det estimeres i evalueringen at forsggshjemlen bidrager med at fjerne en
ungdig arbejdsgang, som giver stgrre arbejdsgleede, hurtige udrykning til borger og
tilmed sparrer sagsbehandlingstid for de tre kommuner i feellesskab svarende til en deltids
sygeplejerske.
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Det vurderes, at de to udfordrede lovhjemler i forbindelse med frikommuneforsgget har
bidraget til et hgjere serviceniveau blandt borgerne, som alt andet lige ville have veeret
mindre uden frikommunestatus. Hverken visitations- eller medicinhjemlen forventes at
veere en ngdvendig forudsaetning for de fine resultater, der er opnaet i forhold til
samarbejdet omkring AkutTeamet, dog vurderes de at have bidraget til kvaliteten. De to
udfordrede frikommunehjemler vurderes at have bidraget med:

e @get borgertilfredshed i form af hurtig padbegyndelse af medicinsk behandling
e @get medarbejdertilfredshed ved at skulle undga ungdig visitationskontakt

e Sparet tid svarende til en kommunalt deltidsansat sygeplejerske

e Ensartet praksis pa tveers af kommuner

P& baggrund af naervaerende evaluering af AkutTeam, kan det klart anbefales, at de to
hjemler, som er blevet udfordret af AkutTeamet, gares permanente og dermed vedbliver
en mulighed for neerveerende AkutTeam og andre akutfunktioner. P& baggrund af
neerveerende frikommuneforsgg er det lykkedes at implementere begge love uden
naevnevaerdige problemer. Herunder er der ogsa opnaet en generel accept af
akutsygeplejerskernes handtering af medicin blandt bade laeger i almen praksis og
laegerne tilknyttet 1813.

6.4 Fremtidig organisering af AkutTeam

Da det er et krav at samtlige kommuner har en akutfunktion, er det ikke et muligt
alternativ at nedleegge akutfunktionen. Eneste mulige alternativer til nuveerende AkutTeam
ville da veere enten at opgive samarbejdet mellem de tre kommuner og gennemfare et
monokommunalt AkutTeam, eller omvendt at udvide det faelles AkutTeam til at daekke
flere kommuner.

Evalueringen viser at samarbejdet omkring AkutTeamet i de tre kommuner er
velfungerende. AkutTeamet udfgrer en hgj kvalitet i den daglige drift og
samarbejdsparterne er trygge ved at anvende dem. Det er lykkedes de tre kommuner, i
samarbejdet med regionen og almen praksis, at fa etableret et velfungerende og
driftssikkert AkutTeam, indenfor rammerne af frikommuneforsgget.

Der er i evalueringen tungtvejende argumenter for at AkutTeam skal fortseette udviklingen
og bygge videre pa de resultater der er opnaet. De positive resultater AkutTeam har
opnaet i samarbejde med de tre kommuner, almen praksis, akuttelefonen og Herlev og
Gentofte Hospital gennem forsggsperioden danner et steerkt grundlag for en fortsat
udvikling af det positive samarbejde omkring de borgernaere sundhedstilbud.

Det anbefales pd baggrund af naerveerende evaluering, at AkutTeam fortseetter i et
tveerkommunalt samarbejde nar frikommuneprojektet udlgber.
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7 Bilag

Bilag 1 — eksempel spargeskema til praktiserende leeger

Hvor godt vil du betegne dit kendskab til Akutteamet i Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal?
(1) O Begreenset kendskab
(2) Q Nogenlunde kendskab

(3) 0 Godt kendskab

Hvor enig, eller uenig, er du i understaende udsagn?

Hverken Ved
Meget Meget
Uenig enig eller Enig ikke/ikke
uenig enig
uenig relevant

Jeg er tilfreds med kvaliteten af
(Mma (2)Q (30 4)Q ) (6)Q
Akutteamets udferte arbejde?

Jeg faler mig tryg nar jeg
(ma (2)Q 3)4Q (4)Q () Q (6)Q
anvender Akutteamet?

Det er en tidskreevende proces
(Mma (2)Q (30 4)Q 60 (6)Q
at anvende Akutteamet?

Det er nemt at anvende
(ma (2)Q 34 4)Q (54 (64
Akutteamet?

Jeg har behov for yderligere
viden omkring hvornar jeg kan (Mma (2)Q (3)4a 4)Q (5)4 (6)Q

anvende Akutteamet?

Er der eventuelle kommentarer eller noget du gerne vil uddybe?
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De naeste spgrgsmal omhandler samarbejdsrelationen med Akutteamet

Hvor enig, eller uenig, er du i understadende udsagn?

Meget
uenig
Jeg har en god kommunikation
med Akutteamet nar jeg
(Mma
henvender mig omkring en
borger
Nar Akutteamet afslutter deres
forlab hos en borger, har vi
(ma
afslutningsvis en tilfredsstillende
dialog omkring borgeren
Jeg oplever generelt et godt
samarbejde med Akutteamet (Mma
omkring borgerne
Jeg oplever at Akutteamet
bidrager positivt til at borgeren
(ma

far et sundhedstilbud af god

kvalitet

Uenig

(2)Q

(2)Q

)0

)0

Hverken
enig eller

uenig

3)a

(3)0

3)0

3)0

Er der eventuelle kommentarer eller noget du gerne vil uddybe?

Enig

(4)Q

4)d

(4)Q

(4)Q

Ved

Meget

ikke/ikke
enig

relevant
(5)Q (6)Q
(%) Q (6) 1
(5)0 (6) Q4
(5)0 (6) Q4

De naeste spargsmal omhandler den saerlige mulighed Akutteamet har for at opbevare og
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pabegynde medicinering af en borger med medbragt medicin, efter ordination af ansvarshavende
lege.

Akutteamet har fglgende medicin til radighed:
Analgetikum (Panodil)

Antibioitikum (Selexid)

Sympatomimetisk (Adenalin)

Laksantia (Microlax)

Lokalanalgetikum (Tapin)

Krampestillende (Stesolid)

Vaesker (Natriumklorid & Glucose)

Har du ordineret medicin til en borger gennem Akutteamet og derved anvendt den saerlige
mulighed Akutteamet har for at pabegynde tidlig medicinsk behandling af borger?

(1) O Nej, aldrig

(2) Q Ja, enkelte gange

(3) QU Ja, flere gange

(4) Q Ved ikke/ikke relevant

Hvorfor har du ikke anvendt muligheden for at ordinere medicin til en borger gennem Akutteamet?
(1) Q Ikke haft behov

(2) O Relevant preeparat ikke til radighed

(3) 0 Kender ikke til muligheden

(4) Q dnsker ikke at anvende muligheden

(5) O Anden arsag (uddyb venligst)

100



Hvor enig, eller uenig, er du i understadende udsagn?

Hverken Ved
Meget Meget
Uenig enig eller Enig ikke/ikke
uenig enig
uenig relevant

Muligheden for at kunne
ordinere seaerlig medicin til en

(Mma (2)Q (3)Q 4)Q 6)Q (6)Q
borger gennem Akutteamet er

en fordel i mit arbejde?

Muligheden for at kunne
ordinere seaerlig medicin til en

(Mma (2)Q (3)Q 4)Q 6)Q (6)Q
borger gennem Akutteamet er

en gevinst for borgeren?

Muligheden for at kunne

ordinere saerlig medicin til en

borger gennem Akutteamet (Mma (2)Q 34 4)Q (5)4 (6)Q4
bidrager til at forebygge

indlaeggelser af borgere?

Jeg er tryg ved at ordinere
medicin til en borger, gennem (Mma (2)4d 3)4 (4)Q4 (%) 4 (6) 4

akutsygeplejersken

At Akutteamet kan medbringe
(Mma (2)Q (30 4)Q 60 (6)Q
medicin er en god ide

Er der eventuelle kommentarer eller noget du gerne vil uddybe?

Afslutningsvis har vi lige to baggrunds spgrgsmal om dig
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Hvilket ken er du?

(1)
()
)

O Kvinde

4 Mand

O Andet / vil ikke svare

Hvor mange ars erfaring har du som praktiserende laege?

(1)

Q 0-2 ars erfaring

Q 3-5 ars erfaring

Q 6-10 ars erfaring
Q 11-15 ars erfaring
Q 16+ ars erfaring

Q Ved ikke

Har du yderligere kommentarer, som er relevante for evalueringen, kan du skrive dem her?

Bilag 2 - Interviewguide sundhedschefer

Samarbejde Har det faelles AkutTeam abnet op for et

staerkere/teettere samarbejde mellem de tre
kommuner pa sundhedsomradet?

Har AkutTeam abnet op for et
steerkere/teettere samarbejde med de
eksterne parter?

Hvorfor vurderer hjemmesygeplejen
samarbejdet med AkutTeam lavere end de
andre?

Servicelgft Er AkutTeam et servicelgft over for
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borgerne?

Medicinhjemlen

Har medicinhjemlen bidraget
positivt/negativt til borgerens
sundhedstilbud?

Har medicinhjemlen haft nogen betydning
for den kommunale hjemmesygepleje?

Visitationshjemlen

Bidrager visitationshjemlen med kvalitet?
Sparer visitationshjemlen tid, samlet set?
Giver hjemlen udfordringer andre steder?

Hvor besveerligt er alternativet til hjemlen?

Hjemler

Er fravalget af § 60 endt ud som | gnskede?

Alternativ lgsning

Vil der veere behov for yderligere
anseettelser?

Vil der mangle relevant udstyr til
sygeplejerskerne?

Vil det kreeve en anden organisering i
kommunerne?

Synergier

Hvilke positive synergier har AkutTeam
medfort?

Hvilke negative synergier har overrasket jer?

Med vores nuvaerende viden, hvad ville vi sa
gere anderledes hvis vi skulle starte forfra?

Bilag 3 - Interviewguide sygeplejersker

Samarbejde

Hvordan fungerer samarbejdet helt
overordnet med AkutTeam?

Hvad fungerer det godt
Hvad fungerer knap sa godt

Er AkutTeam din foretrukne
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samarbejdspartner?

Hvilke opgaver bruger | AkutTeam til og er
der kendskab til hvilke opgaver de kan
rekvireres til?

Hvorfor er der forskel pa udkgrende og ikke
udkgrende?

Hvad er det fgrste du ville tage fat pa, hvis
du skulle udvikle samarbejdet med
AkutTeam?

Medicin Maerker du at AkutTeam medbringer
medicin?

Bilag 4 - Linezer regression “det gode sundhedstilbud”

"Akutteamet bidrager

til det gode
sundhedstilbud”

Konstanten 0,47 (0,26)*
Sygeplejerske Ref.
Leege 0,09 (0,10)
Social- og Sundhedsassistent -0,17 (0,09)*
Administrativ -0,25 (0,27)
Leder -0,12 (0,18)
Mand -0,05 (0,71)
Erfaring -0,04 (0,03)
Kendskab til AkutTeam -0,117 (0,05)**
Godt samarbejde med Akutteam omkring borgeren 0,63 (0,06)***
Tilfreds med kommunikation ved henvendelse til AkutTeam 0,05 (0,05)
Akutteamets medicin forebygger indleeggelser 0,17 (0,05)**
Akutteamets medbragte medicin er en god ide 0,05 (0,06)
Jeg er tryg ved at anvende AkutTeam 0,15 (0,04)***
Justeret R 0,75
n 261

Note: *** p<0.01; ** p<0,05; * p<0,1. Analysen er baseret pa en lineaer regression med ustandardiserede
koefficienter, med dertilhgrende standardfejl i parenteserne Ingen saerlige anmaerkninger i gennemfart
forudsaetningstest.

Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”
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Bilag 5 - Linezaer regression “medicin er en god ide”

Alle spurgte:

"God ide” at medbringe medicin
Konstanten 1,64 (0,25)***
Sygeplejerske Ref.
Lege -0,36 (0,10)***
Social- og Sundhedsassistent -0,06 (0,09)
Administrativ 0,47 (0,32)
Leder -0,20 (0,20)
Mand 0,07 (0,11)
Erfaring -0,00 (0,03)
Kendskab til AkutTeam 0,117 (0,05)**
Akutteamets medicin forebygger indleeggelser 0,13 (0,06)**
Akutteamets medicin er en fordel for borgeren 0,47 (0,06)***
Akutteamets medicin er en fordel for mig -0,02 (0,05)
Jeg er tryg ved at anvende AkutTeam 0,06 (0,04)
Justeret R? 041
n 255

Note: *** p<0.01; ** p<0,05; * p<0,1. Analysen er baseret pa en linezer regression med ustandardiserede
koefficienter, med dertilhgrende standardfejl i parenteserne Ingen szerlige anmaerkninger i gennemfart
forudsaestningstest.

Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”

Kun leeger:

Konstanten 0,91 (0,50)*
Mand 0,12 (0,09)
Erfaring -0,03 (0,04)
Kendskab til AkutTeam 0,18(0,11)
Akutteamets medicin forebygger indleeggelser 0,07 (0,06)
Akutteamets medicin er en fordel for borgeren 0,17 (0,14)
Akutteamets medicin er en fordel for mig 0,27 (0,11)**
Jeg er tryg ved at anvende AkutTeam -0,14 (0,12)
Jeg er tryg ved at anvende AkutTeamets medicin 0,36 (0,11)***

Justeret R®
n 0,74
54
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Note: *** p<0.01; ** p<0,05; * p<0,1. Analysen er baseret pa en linezer regression med ustandardiserede
koefficienter, med dertilhgrende standardfejl i parenteserne Ingen saerlige anmaerkninger i gennemfart
forudseetningstest.

Kilde: "Spargeskemaundersggelsen”
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Bilag 6 — Linezer regression ” Tryg ved at anvende AkutTeamet”

"Tryg ved anvendelse af
AkutTeam”

Konstanten 0,58 (0,18)***
Sygeplejerske Ref.
Laege 0,03 (0,01)
Social- og Sundhedsassistent -0,07 (0,08)
Administrativ -0,12 (0,20)
Leder 0,00 (0,76)
Mand 0,09 (0,09)
Erfaring -0,00 (0,02)
Kendskab til AkutTeam 0,00 (0,05)
Tilfreds med kvalitet i AkutTeamets udfarte arbejde 0,67 (0,04)***
Tilfreds med kommunikation ved henvendelse til AkutTeam 0,14 (0,05)**
Tilfredsstillende afsluttende dialog med Akutteam -0,06 (0,04)
Godt samarbejde med AkutTeam omkring borgeren 0,18 (0,06)***
Justeret R? 0,70

n 377

Note: *** p<0.01; ** p<0,05; * p<0,1. Analysen er baseret pa en lineaer regression med ustandardiserede
koefficienter, med dertilhgrende standardfejl i parenteserne Ingen saerlige anmaerkninger i gennemfart
forudsaetningstest.

Kilde: "Spgrgeskemaundersggelsen”
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Bilag 7 - Laegebetjening Region Hovedstaden

Vedr. forbrug i 1. halvar af 2020 af ydelse 4469 - kommunale akutfunktioner

441 1.019 2,31 63
115 238 2,07 19
102 169 1,66 10
66 111 1,68 7
20 28 1,40 2
174 331 1,90 19
77 128 1,66 10
31 60 1,94 1
o9 156 1,58 7
25 41 1,64 5
73 145 1,99 B8
121 267 2,21 8
161 267 1,66 16
75 158 2,11 5
3 7 1,40 1
121 213 1,76 9
19 33 1,74 4
93 155 1,67 10
50 77 1,54 4
63 115 1,77 7
04 165 1,76 7
o9 299 3,02 7
60 102 1,70 7
32 85 1,63 13
33 65 1,97 5
21 24 1,14 3
47 a4 1,79 5
03 146 1,57 7
10 14 1,40 3
2441 4.702 1,93 272
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