ST0¢C 189010

Tvaersektoriel Forskningsenhed

Afdaekning af akutfunktioner
| Region Hovedstaden

En spargeskemaundersagelse




Region
Hovedstaden

Titel: Afdaekning af akutfunktioner i Region Hovedstaden
En spgrgeskemaundersggelse

Copyright:  ©Tveersektoriel Forskningsenhed 2015

Forfatter: Lone Schou

Udgiver: Region Hovedstaden
Tveersektoriel Forskningsenhed
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
Opgang 20D, 2. sal
2400 Kgbenhavn NV
TFE@regionh.dk
www.tferegionh.dk



mailto:TFE@regionh.dk
http://www.tferegionh.dk/

Region

Hovedstaden

Indhold

RESUME . 3
TaTo | 1=To o] oY= SRR 4
1Y/ =] ¥o Yo [T TTRTRRRTT 4
(T =] <] T RTTRRTRRTI 5
DISKUSSION . 10
[T = | U R 11
2] T~ 0 PP 12



Region
Hovedstaden

Resumé
| Region Hovedstaden blev kommunerne i 2013 opfordret til etablering af akutfunktioner. Akutfunktioner

er i praksis udmgntet i hhv. akutteams og akutplader. Akutteams daekker over sundhedspersonale der tilser
syge borgere i eget hjem. De har sadvanligvis sygeplejerdakning hele dggnet og kan rykke hurtigt ud til
flere forskellige opgaver. Akutpladser er fleksible kommunale dggnpladser med sygeplejedaekning hele
degnet. Feaelles for akutfunktioner er, at de leveres inden for fa timer, og at de kan ivaerksaettes hele dggnet
alle ugens dage

| februar 2015 foretog Tvaersektoriel Forskningsenhed (TFE) en afdaekning af udbredelse, indhold og
organisering af akutfunktioner i Region Hovedstadens 29 kommuner.

Spergeskemaundersggelsen viste, at 26 ud af 29 kommuner i Region Hovedstaden har indfgrt
akutfunktioner i form af mobile akutteams eller akutpladser i kommunalt regi. Malgruppen er overvejende
borgere med akutte behov, der ikke kraever indlaeggelse. Andre kan veere: Terminale borgere, der gnsker at
dg i eget hjem, komplekse borgere eller den sldre medicinske patient. Det er altovervejende
sygeplejersker, der udggr akutfunktionerne. | enkelte kommuner indgar der ogsa laeger samt ergo- og
fysioterapeuter.

Mellem de tre sektorer mangler der fortsat en falles forstaelse af indhold i tilbud, malgrupper, personalets
kompetencer og specielt organisering mellem kommune, hospital og almen praksis.

Litteraturen efterlyser stgrre kontrollerede studier, der undersgger effekten af akutfunktioner i forhold til
mortalitet, (gen) indleeggelser, livskvalitet, tilfredshed, mental tilstand, arbejdsmarkedstilknytning og

samfundsgkonomi.

Tveersektoriel Forskningsenhed vil gerne takke arbejdsgruppen for akutfunktioner med repraesentanter fra
region, kommuner og praktiserende laeger i Region Hovedstaden for at dele deres erfaringer og bidrage

med indsigtsfulde kommentarer til spgrgeskemaundersggelsen.
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Indledning
Gennem en arraekke har der veeret et politisk gnske om at reducere uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser

for den aeldre medicinske patient og om at styrke behandlingen af patienter pa tveers af sektorgraenser.
Kommunernes Landsforening (KL) og Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har bl.a. foreslaet at imgdekomme
denne udfordring ved at opbygge forskellige typer af akutfunktioner som alternativer til akut indleeggelse

(1,2).

| Region Hovedstaden blev kommunerne i 2013 opfordret til at etablere akutfunktioner (3). Akutfunktioner
er i praksis udmgntet i hhv. akutteams og akutplader. Akutteams deekker over sundhedspersonale, der
tilser syge borgere i eget hjem. De har saedvanligvis sygeplejerdaekning hele dggnet og kan rykke hurtigt ud
til flere forskellige opgaver. Akutpladser er fleksible kommunale dggnpladser med sygeplejedakning hele
dagnet. Faelles for akutfunktioner er, ifglge definitionen fra KL, Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen, at

de leveres inden for fa timer, og at de kan ivaerksaettes hele dggnet alle ugens dage (4).

Litteraturen peger p3, at akutfunktioner, der er mobile, tilgaengelige hele dggnet, bemandet med
kompetent personale, og fleksible med hensyn til tid og opgavetyper, kan reducerer (gen)indleeggelser og
forbedrer borgernes livskvalitet og brugertilfredshed (5,6). Disse resultater skal dog tages med forbehold,

da der er tale om fa studier.

Samarbejdet med Regionen Hovedstadens kommuner, har henledt opmaerksomheden pa forskelligheden i
akutfunktionernes tilbud, hvilke patientgrupper de omfatter, og hvilke faggrupper, der indgar. Desuden
synes der at vaere usikkerhed om, hvordan ordningen bgr organiseres mellem hospital, kommune og almen

praksis.

Pa baggrund af denne usikkerhed og det manglende overblik over udbredelsen af akutfunktioner i Region
Hovedstadens 29 kommuner, foretog Tvaersektoriel Forskningsenhed en spgrgeskemaundersggelse i
januar, 2015. Formalet med denne undersggelse var at beskrive udbredelsen af akutfunktioner og deres

karakteristika i Region Hovedstadens kommuner.

Metode
| februar 2015 foretog Tvaersektoriel Forskningsenhed en afdaekning af udbredelse, indhold og organisering

af akutfunktioner i Region Hovedstadens 29 kommuner. Afdeekningen blev gennemfgrt som en

spgrgeskemaundersggelse, der var udviklet pa baggrund af litteraturen (5,6) og et fokusgruppeinterview
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med relevante faggrupper pa omradet bestdende af sygeplejersker, praktiserende laeger, administrativt
personale og forskere fra kommuner og regionen med kendskab til akutfunktioner i kommunalt regi.
Inden udsendelse til ngglemedarbejdere i de 29 kommuner blev spgrgeskemaet afprgvet og justeret via en
interviewundersggelse med relevante medarbejdere i udvalgte kommuner - store og sma kommuner med
og uden erfaring med akutfunktioner.
| spgrgeskemaet blev der spurgt ind til udbredelse, malgruppe, faggrupper i akutfunktionerne, behandling
og pleje, organisering mellem kommune, hospital og almen praksis mm. (se bilag 1) | sp@rgeskemaet blev
der brugt den samme definition pa akutfunktionen, som er udarbejdet af KL, Sundhedsstyrelsen og

Kommunernes Landsforening (4). Alle kommuner besvarede det endelige spgrgeskema.

Resultater

Udbredelse af akutfunktioner
Resultaterne viste, at 16 (55 %) kommuner har akutteams (AT), og 23 (79 %) kommuner har akutpladser

(AP). 13 kommuner har bade akutteams og akutpladser, ti kommuner har udelukkende akutpladser, tre
kommuner har udelukkende akutteams, og tre kommuner har hverken akutteams eller akutpladser (figur
1).

Figur 1. Fordelingen af akutfunktioner i Region Hovedstaden februar 2015
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En opggrelse fra Kommunernes Landsforening i 2014 viser (7), at pa landsplan havde 43 % af kommunerne

implementeret akutteam, og 66% havde implementeret akutpladser (figur 2).

Figur 2. Procentdel kommuner, der har implementeret akutfunktioner pa landsplan og i Region H
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| Region Hovedstadens kommuner er der i februar 2015, implementeret ca. 10 % flere akutfunktioner (bade

AT og AP) end i resten af landets kommuner.

Hvem kan henvise borgerne til akutteams?

| de fleste kommuner er der flere instanser, der kan henvise borgerne til akutteams. | 16 kommuner er det
hjemmesygeplejen, der henviser, men ogsa hospitalet (9 kommuner), egen laege (12 kommuner), og
plejecentre (10 kommuner) kan henvise. Andre instanser kan vaere hjemmeplejen og legevagten (1813) i

samarbejde med sygeplejersken. | en enkelt kommune kan det veere borgeren selv (figur 3).

Hvem kan henvise borgerne til akutpladser?
Ligesom med henvisning til akutteams er der flere instanser, der kan henvise til AP. 122 kommuner er det

hjemmesygeplejen, der henviser, men ogsa egen laege (11 kommuner), hospitaler (7 kommuner) og
plejecentre (3 kommuner) kan henvise. | nogle tilfaelde kan akutteamet selv henvise og i en enkelt

kommune er det ogsa muligt for borgeren og de pargrende (figur 3).
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Figur 3. Instanser der kan henvise borgere til akutteams og akutpladser
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Faggrupper i akutteams

Det er altovervejende sygeplejersker, der udggr akutteams (16 kommuner). | en enkelt kommune indgar

der en lzege, i en anden kommune ergo- og fysioterapeut, og i to kommuner sosu-assistenter (Fig. 4).

Faggrupper pa akutpladser

Pa akutpladserne indgar der flere faggrupper. Der er sygeplejersker i alle de 23 kommuner, der har

akutpladser, men ogsa sosu-assistenter i 22 kommuner og laeger (ansat pa konsulent basis) i tre kommuner.

Andre faggrupper kan vaere sosu-hjelpere, distister, ergo- og fysioterapeuter (figur 4).

Figur 4. Procentdel kommuner hvori forskellige faggrupper indgar i akutteams og pa akutpladser
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Madlgruppe for akutteams

Malgruppen er overvejende borgere med akut opstaet sygdom eller akut forvaerring af sygdom, der ikke

kraever indleeggelse (13 kommuner). Andre kan vaere: Terminale borgere, der gnsker at dg i eget hjem,

komplekse borgere eller den zldre medicinske patient.
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Madalgruppe for akutpladser
Malgruppen er her overvejende nyudskrevne patienter, der endnu ikke kan klare sig i eget hjem, og i

mindre grad borgere med akutte behov, der ikke kraever hospitalsindleeggelse, men som heller ikke kan
klares i eget hjem. Pa de midlertidige dggnpladser er der tale om terminale borgere; borgere, der skal
vurderes og venter pa plads til en plejebolig; borgere, der skal rehabiliteres og genoptraenes; eller borgere,

hvor aegtefaellen traenger til aflastning.

Dggndaekkende telefonordning
Der er en dggndaekkende telefonordning i 15 ud af 26 kommuner med akutfunktion. | alle 15 kommuner

bestyres de af sygeplejersker.

Maksimal ventetid pa akutteams
Fem ud af 16 kommuner med akutteams har et mal for maksimal ventetid, der daekker alt fra omgaende

behandling til behandling indenfor et dggn.

Definition af “akut behandling”
I ni ud af 26 kommuner har man prgvet at definere ”akut behandling”. Det er defineret som:

e "Her og nu” (2 kommuner)

e ”“Omgaende handling” (1 kommune)

o "@jeblikkelig kvalificeret indsats - indenfor fa timer” (2 kommuner)
e  ”Skal ga steerkt” (2 kommuner)

e “Indenfor 24 timer” (2 kommuner)

Organisering af akutteams
| 11 af de 16 kommuner, der har akutteams, indgar akutteamet i hjemmesygeplejen. | de resterende fem

kommuner er akutteamet organiseret under en anden enhed: | en kommune er alle sygeplejersker i
hjemmeplejen uddannet til at kunne varetage akutfunktioner, i tre andre kommuner er der dagligt afsat
sygeplejersker i hjemmeplejen til at varetage eventuelle akutte behov, men de kan ogsa indga i den

almindelige hjemmeplejefunktion.

Madaling, pravetagning og behandling henholdsvis i akutteams og pd akutpladser
| alle de eksisterende akutteams og pa akutpladserne er der mulighed for at male parametre som puls,

blodtryk og temperatur samt undersgge urinen og anlaegge katetre. De mere specialiserede parametre
som spirometri (lungefunktionsundersggelse), EKG (hjertekardiogram) og blodprgver udfgres kuni ca. 20 %
af kommunerne, lidt flere i akutteams end pa akutpladser. Intravengs behandling foretages i lidt over

halvdelen af de 16 kommuner med akutteams og i 35 % af de kommuner, der har akutpladser (figur 5).
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Figur 5 Maling/prgvetagning/behandling i akutteams og pa akutpladser
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Vurdering af pr@vesvar og igangsaettelse eller afslutning af behandling
| alle kommuner med akutfunktioner er det den praktiserende laege, der vurderer prgvesvar og igangsatte

eller seponerede behandlinger. Men ogsa vagtlaeger (1813), hospitalslaeger og enkelte lzeger ansat i

kommunen bliver brugt til at Igse denne opgave.

Fig. 6. Procentdel laeger, der vurderer prgvesvar og igangsaetter eller afslutter behandling
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Sygebesgg pd kommunens akutpladser
| 17 kommuner ud af 23 kommer patientens praktiserende laege pa besgg pa akutpladsen, mens man i de

resterende fem kommuner ma diskutere patientens problemstillinger over telefon med enten den

praktiserende lzege eller vagtlaegen.

Monitorering af akutfunktioner
| 15 ud af 29 kommuner foregar der en eller anden form for monitorering af indsatsen, som f.eks.

indlaeggelsesdage, antal undgaede indleeggelser og antal ydelser.
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Planer om implementering
| de tre kommuner, der ikke har akutfunktioner, vil en kommune udvikle en light udgave af sygepleje

akutfunktion indenfor hjemmesygeplejen, mens de sidste to kommuner ikke pt. har planer om

implementering.

Diskussion
| 2015 har 26 ud af 29 kommuner i Region Hovedstaden implementeret akutteams og/eller akutpladser. Ud

fra undersggelsen kan vi konstatere, at kommunerne vaelger at udfgre akuttilbuddene pa meget forskellig
vis. Der mangler en overordnet definition af centrale begreber som ”akut opstdet problemstillinger” og
"akut behandling”, en manglende beskrivelse af, hvad tilbuddene bgr indeholde, og hvordan opgave- og
ansvarsfordelingen skal organiseres. Den manglende centrale beslutning om, hvordan samarbejdet skal
forega mellem hospitaler, kommuner og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har resulteret i mange

individuelle aftaler og mange problemstillinger i det daglige arbejde som skyldes tvivl om ansvarsfordeling.

Svagheden ved den foretagne spgrgeskemaundersggelse er, at den er selvrapporteret; at den person, der
har besvaret spgrgeskemaet, maske ikke ngdvendigvis er den mest opdateret pa feltet i kommunen; at

kvaliteten af tilbuddet kun er overfladisk beskrevet, og at effekten af indsatsen ikke er undersggt.

Ifglge litteraturen (5,6) mangler der fortsat randomiserede kontrollerede forsgg, hvor der bade indgar
mobile akutteams, kommunale akutpladser og indlaeggelse pa hospital/psykiatrisk center; studier, der har
minimum 450 deltagere, og som fglger deltagerne i mindst 12 maneder. Der mangler stadig evidens for
akutfunktioners effekt pa mortalitet, (gen) indleeggelser, livskvalitet, tilfredshed, mental tilstand,

arbejdsmarkedstilknytning og samfundsgkonomi.

Inden man kan undersgge effekten af de implementerede tilbud i kommunerne, vil der vaere brug for en
yderligere afdaekning og beskrivelse af de enkelte akutfunktioners kvalitet og de data, der er indsamlet i
forbindelse med udfgrelsen i de enkelte kommuner for at vurdere, om man pa denne baggrund kan

undersgge effekten, eller om man er ngdt til at udarbejde et egentligt effektstudie.
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Bilag 1.

Spadrgeskema — Akutfunktioner

Tveersektoriel Forskningsenhed (TFE) er ved at undersgge udbredelsen af akutfunktioner i Region

Hovedstaden. | den forbindelse vil vi bede jeres kommune om at udfylde dette spgrgeskema og
returnere det senest d. 11. februar, 2015 til tfe@regionh.dk.

Akutfunktioner defineres her som forebyggelse af (gen)indleeggelser og/eller hurtigt at kunne
hjemtage patienter/borgere fra hospital/akutmodtagelse, nar der ikke laengere er behov for
hospitalsindlaeggelse (svarende til feerdigbehandlet).

Akutfunktioner kan veere:
Akutteams/udgaende sygeplejersketeams:
e Teams, der er mobile og tilser borgerne i eget hjem
e Teams, der er fleksible pa tid og opgavelgsning
e Med sygeplejedaekning 24/7

Akutpladser/midlertidige d@gnpladser/rehabiliteringspladser:
e Flexible dggnpladser i kommunalt regi
e Med sygeplejedaekning 24/7

Er der tvivl om spgrgsmalene, er | meget velkomne til at kontakte forsker i TFE Lone Schou pa
tlf.: 51307466, eller e-mail: lone.helle.schou.02@regionh.dk

1. Har I nogle af fglgende tilbud i jeres kommune? (Valg gerne flere)

Akutteams/udgaende sygeplejersketeams
Akutpladser/midlertidige dggnpladser, antal:
Nej (Hvis nej, ga til spgrgsmal 18)
Andet:

. .

2. Hvem kan henvise borgeren til akutteams/udgaende sygeplejersketeams? (Vzlg gerne
flere)

Hospital

Egen laege
Hjemmesygeplejen/visitator
Plejebolig/plejecenter
Andre:

" Ikke relevant

I I .
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Hvem kan henvise borgeren til akutpladser/midlertidige dggnpladser? (Vaelg gerne flere)

0 [ A R R B A I N R R A

0 [ A R R B A

Hospital

Egen lege
Hjemmesygeplejen/visitator
Plejebolig/plejecenter
Andre:

Ikke relevant

3. Hvilke faggrupper indgar i jeres akutteams/udgaende sygeplejersketeams? (Velg gerne
flere)

Sygeplejersker
Laeger
Sosu-assistenter
Socialradgivere
Psykologer
Psykiater

Andre:

Ikke relevant

4. Huvilke faggrupper indgar i jeres akutpladser/midlertidige dggnpladser? (Velg gerne flere)

Sygeplejersker
Laeger
Sosu-assistenter
Socialradgivere
Psykologer
Psykiatere
Andre:

Ikke relevant

5. Hvem er malgrupperne for akutteams/udgaende sygeplejersketeams?

Beskriv:

6. Hvem er malgrupperne for akutpladser/midlertidige dggnpladser?

Beskriv:

13
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7. Huvis | har mobile akutteams, har | sa et mal for maksimal ventetid?

T a.

Hvis ja, hvor lang tid?:

- Nej
" Ikke relevant

8. Har |l en dggndaekkende telefonordning i jeres akutfunktion?

" a

Hvis ja, i hvilket tidsrum kan man komme i kontakt med jer?
Skriv:

Hvis ja, hvilke faggrupper bestyrer telefonordningen?
Skriv:

Hvis ja, hvem kan benytte telefonordningen?
Skriv:

" Andet:
- Nej
" Ikke relevant

9. Indgar jeres akutteam/udgaende sygeplejersketeams i hjemmesygeplejen, enten

organisatorisk eller i praksis?
" Ja
Hvis ja, hvordan?:

r Nej
" Andet:
" Ikke relevant

10. Hvordan defineres "akut” hos jer?

Beskriv:

14
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11. Har jeres akutteams/udgaende sygeplejersketeams mulighed for nogle af nedenstaende
malinger, prgvetagninger og/eller behandling? (valg gerne flere)

' sAT

- Spirometri (lungefunktionsundersggelse)
" Ppuls

Blodtryk

Temperatur

EKG (hjertekardiogram)
CRP

Vasketal

Blodsukker

Urinstix /D+R
A-punktur
IV-behandling
lIt-terapi

Sugning
Kateteranlaeggelse
Sondeanlzeggelse
Andet:

Nej

[ [ T I R A N (N N NN BN

Ikke relevant

12. Hvem benytter | til vurdering af prgvesvar og igangsaettelse/seponering af behandling?
(Akutteams/udgaende sygeplejersketeams) (Velg gerne flere)

Egen laege
Vagtlaege
Hospitalslaege
Andet:

Ikke relevant

B . .
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13. Har jeres akutpladser/midlertidige dggnpladser mulighed for nogle af nedenstaende
malinger, prgvetagninger og/eller behandling? (valg gerne flere)

N

- Spirometri (lungefunktionsundersggelse)
" Ppuls

" Blodtryk

Temperatur

EKG (hjertekardiogram)
CRP

Vasketal

Blodsukker

Urinstix / D+R
A-punktur
IV-behandling

lIt-terapi

Sugning
Kateteranlzaeggelse
Sondeanlzeggelse
Andet:

Nej

[ [N R T R [ N N N (N BN B

Ikke relevant

15. Hvem benytter | til vurdering af pr@vesvar og igangsaettelse/seponering af behandling?
(akutpladser/midlertidige dggnpladser) (valg gerne flere)

Egen laege
Vagtlaege
Hospitalsleege
Andet:

Ikke relevant

I I B A I
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16. Er der kutyme for, at patientens egen laege kommer pa sygebesgg pa kommunens
akutpladser/midlertidige dggnpladser?

" Ja

- Nej

" Andet:

" Ikke relevant

17. Monitorerer | akutfunktionerne i jeres kommune?

" Ja
Hvis ja, hvordan?
r Nej

" Ikke relevant

18. Har | planer om implementering af akutfunktioner i jeres kommune?
" a
Hvis ja, hvornar, og hvilken type?:
r Nej
" Andet:

Evt. andre kommentarer:

Tak for hjalpen
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