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Indlxggelse eller ¢j?

Leegmandsresume

Baggrund. Den &ndrede
demografiske sammenseet-
ning udfordrer det etablere-
de sundhedsveaesen. Mere op-
sporing og behandling skal
ske i det neere sundheds-
vaesen, og ungdige indlaeg-
gelser skal forebygges. Disse
opgaver har de kommunale
akutfunktioner varetaget
gennem mange ar, men som
fglge af sundhedsreformen
skal denne funktion nu
overtages af regionerne, og
der mangler evidensbaseret
viden om betydningsfulde
faktorer og barrierer. Forma-
let med artiklen er at give et
solidt evidensgrundlag, der
kan tydeliggere akutfunktio-
nens styrker og udfordringer
og dermed understgtte ud-
viklingen af det borgernaere
sundhedsvaesen.

Metode. Undersggelsen

er gennemfgrt med brug

af bade kvantitative data
fra 2.756 borgere, som har
modtaget akutbesgg i arene
2022-2024 i Region Hoved-
staden, samt kvalitative
interviewdata fra 10 akut-
sygeplejersker. Kvalitative og
kvantitative data er blevet
analyseret sammen via
mixed methods-analyser.

Resultater. Studiet identifi-
cerer en raekke demografiske
og kliniske faktorer, der har
betydning for henholdsvis
forebyggelse af ungdige
indleeggelser og kvalificering
af ngdvendige indleeggelser.
Ca. halvdelen af akutbesg-
gene resulterer i en forebyg-
getindleeggelse. Seerligt
indsatser ved ernarings- og
vaeskeproblematikker ser ud
til at have betydning for at
forhindre ungdige indleeg-
gelser, mens det tveerfaglige
og tveersektorielle sam-
arbejde har betydning for

at kvalificere ngdvendige
indleggelser. Derudover
belyses centrale samar-
bejdsrelaterede, logistiske og
kapacitetsmaessige barrierer
for IV-antibiotika-hjemme-
behandling, som ellers kan
forkorte indleeggelser.

F-n Mixed Methods-Analyse

af Akutteams’ Effektivitet og
Udfordringer (20222024
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Baggrund

Konklusion. De kvalitative
og kvantitative analyser viser,
at de kommunale akutteams
forebygger ungdvendige
indleeggelser og kvalificerer
nedvendige indleeggelser
blandt eeldre, komplekst
syge borgere. Akutsygeple-
jerskens tilstedeveerelse i
hjemmet muligger kliniske
vurderinger og relevante
indsatser - szerligt ved
erneaerings- og veeskeproble-
matikker, som ellers kan fare
til indleeggelse. IV-antibio-
tikabehandling i hjemmet
forkorter indlaeggelser, men
udger en begreenset del af
akutteamets opgaver og
mader implementeringsbar-
rierer i samarbejdet og apo-
tekskapacitet. Samlet peger
resultaterne pa et potentiale
for styrkelse af det neere
sundhedsvaesen gennem
akutfunktionerne, som bar
indteenkes i det fremtidige
borgernaere sundhedsvaesen.

Demografiske fremskriv-
ninger i Danmark indike-
rer en betydelig stigning
iantallet af ldre borgere,
der vil have behov for
hospitalsindlaeggelseide

kommende artier. En dansk undersogelse
anslar, at borgere pa 70 ar og derover vil
std for naesten 60 pct. af alle hospitalsind-
leggelser i 2050 (1). Med alderen gges risi-
koen for multimorbiditet og skrgbelighed
(2), hvilket yderligere forhgjer risikoen for
indleggelse (3). Den eendrede demografiske
sammenszatning, praeget af en stigende
andel ldre og kronisk syge borgere, nad-
vendiggor alternative lgsninger i sundheds-
vaesenet, da aldre borgere ogsa har oget
risiko for sygehuskomplikationer i form af
delir (4), tryksar (5) og oget risiko for noso-
komiale infektioner (6). Kommunerne er
forpligtiget til at have en organiseret akut-
funktion, bemandet af sygeplejefaglige
akutteams (7). Akutfunktionerne er beman-
det af akutsygeplejersker med kompetencer
og/eller specialuddannelser fra forskellige
akutspecialer og kan tilbyde akut pleje og

behandling tet pa borgerens hverdagsliv ®
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® og lokalmiljg( 8). Ogsa internationalt ses, samlede sundhedstilstand og aktuelle behov. | denne vurdering indgar

at sygeplejersker udger en stigende del af
primarsektoren, hvilket er associeret med
feerre hospitalsindlaeggelser (9).

Med den politiske aftale om Sundheds-
reformens vedtagelse blev det i 2024 yder-
ligere understreget, at akutteams er en
central del af det naere sundhedsvasen.
Reformen har til formal at styrke sammen-
hangen mellem sektorer og sikre, at flere
borgere kan modtage behandling uden for
hospitalerne, hvilket stiller ggede krav til
det borgernare sundhedsvaesens kapacitet,
kompetencer og samarbejde. Regionerne
star over for at skulle overtage den speciali-
serede del af de kommunale akutfunktioner,
herunder akutsygeplejen, med virkning fra
1. januar 2027 (10). Derfor er det vigtigt, at
den nye struktur bygger pa erfaringer fra
de kommunale akutfunktioner.

Malgruppen for de kommunale akutfunk-
tioner er patienter med fysiske sygdomme og
eventuelt psykiske lidelser, som oplever akut
sygdom eller forvaerring af en kendt sygdom
og har brug for observation, pleje og/eller
behandling (11). Den kommunale akutfunk-
tion er kendetegnet ved tidsbegransede,
akutte (inden for fa timer) eller subakutte
indsatser (inden for et dggn) af kortere varig-
hed, hvor akutsygeplejersker, efter henvis-
ning fra f.eks. sygehus, egen leege, Region
Hovedstadens Akuttelefon 1813 eller kom-
munale samarbejdspartnere, tilser borgere
i eget hjem. Akutfunktionen arbejder med
tidsafgraeensede indsatser, hvor sygeplejefag-
lig assistance ydes i en begranset periode
for at afhjalpe en midlertidig forvarring i
borgerens helbredstilstand og forebygge
yderligere forvaerring. Formalet er at stabili-
sere borgeren —ikke at levere langvarig pleje.

Forlgbene straekker sig typisk over1-7 dage,
med undtagelse af intravengse behandlings-

forlgb, som i nogle tilfzelde kan have en ln- il

gere varighed. Akutsygeplejerskerne kan
tilbyde en raekke instrumentelle indsatser,
herunder maling og vurdering af vitale var-
dier, akutte blodprgver (f.eks. infektionstal,
blodsukker og blodprocent), medicinadmi-
nistration (subkutant, intramuskulaert og
intravengst), inhalationsbehandling, pleje
af dreen og kateter samt provetagning til
mikrobiologisk undersagelse(u). Akutteamets
nzrmeste samarbejdspartnere er de prakti-
serende leger, efterfulgt af 1813 og dernzest
hospitalerne, serligt geriaterne. De klini-
ske beslutninger treffes i samrad med den
behandlingsansvarlige leege pa baggrund af
en helhedsorienteret vurdering af borgerens

bade sygeplejefaglige kompetencer og systematiske kliniske redskaber,
som understgtter en struktureret og evidensbaseret tilgang. Siden
2023 har [V-behandling vaeret en obligatorisk indsats i akutfunktio-
nen, der mangler dog fortsat viden om implementeringen heraf (11).

En nylig dansk undersggelse af akutfunktionen konkluderer, at
denne funktion signifikant reducerer hospitalskontakter relateret
til infektioner, delirium og konfusion samt mindsker antallet af
akutte ambulancekersler. Disse effekter er seerligt udtalte blandt
ldre over 80 ar samt beboere pa plejehjem, omend de kausale
arsagsmekanismer endnu ikke kendes (7). Der eksisterer fortsat et
videnshul, nir det gzelder, hvilke borgerrettede faktorer, herunder
demografiske og kliniske, der har betydning for, om en indlaeggelse
enten kan forebygges af akutteamet eller kvalificeres. En bedre for-
staelse af disse forhold vil kunne bidrage til at styrke og malrette
den fremtidige akutindsats, sa indsatsen for at forebygge ungdige
indleggelser forbedres, samtidig med at akutteamets mulighed
for at kvalificere ngdvendige indleggelser styrkes.

Formalet med artiklen er at give et solidt evidensgrundlag, der
kan tydeliggore akutfunktionens styrker og udfordringer og der-
med understotte udviklingen af det borgernare sundhedsvasen.
Dette opnas ved at undersgge folgende to delmal:

1. Atidentificere og opna en dybere forstaelse af demografiske

og kliniske faktorer, der er positivt associeret med henholdsvis

forhindret og kvalificeret indlaeggelse hos borgere i akutteams.
2. At estimere udviklingen i hjemmebehandling med intravengs

antibiotikabehandling i det borgernzre sundhedsvasen samt
afdaekke barrierer og facilitatorer herfor.

Projektet er designet som et Convergent mixed
methods studie, hvor kvalitative og kvantitative
data indsamles parallelt for at opna en dybde-
gdende forstdelse af undersogelsens formal(i2).
Studiets videnskabsteoretiske stasted er prag-
matisme, hvilket understotter en fleksibel og
praksisnaer tilgang, hvor metodiske valg treffes ud fra deres nyt-
tevaerdiiforhold til at generere viden, der kan understotte beslut-
ninger og udvikling i den kliniske praksis (13). Studiet er rapporte-
ret i henhold til ‘Good Reporting of A Mixed Methods Study guidelines
(GRAMMS)’ (14).

Me

Metode

Setting: Projektet er gennemfort i Faelles Akutfunktion (FAF)
som dakker akutfunktionen i kommunerne Albertslund, Glostrup,
Hgje-Taastrup og Vallensbzk.

Etiske overvejelser: Projektet er vurderet ikke-anmeldelsesplig-
tigt af Videnskabsetisk komité (F-24075913) og anmeldt til datatil-
synet via fortegnelse. Studiet er udfgrt i overensstemmelse med

principperne i Helsinki-deklarationen, og alle informanter har

afgivet informeret samtykke til deltagelse.

Kvantitative data

Kvantitative data er indsamlet af FAF, hvor akutfunktionens med-
arbejdere systematisk har indsamlet monitoreringsdata fra 2022-
2024 via selvadministreret dokumentationsark (gverst side 73).

Dokumentationsarket inkluderer fglgende eksponerings variable:



Eksponerings Variabel Niveau

ID-nummer ID-numre

kun : h Manrdr,rkvinde :

Alder . Kontrirnruerlig vé?iabel

Boligfo;ﬁl Pleje(;enter, refrwrabiliterinrgsafsnit/r rr"nidlertidige pladsrerr, egen bélig,

Henvisende part

Kommune

Overholdt responstid

Sygeplejetilstandsproblem

(helbredstilstandsproblem)
som arsag til henvendelse

Data vedrgrende

25 specialiserede
sygeplejeindsatser
(udfert vs. ikke udfort)

bosted

Praktiserende leege, hospital, sygeplejerske/hjemmepleje, ‘andet’,
hvor sidstnaevnte typisk deekker over: borgere, pargrende og andre
fagprofessionelle som f.eks. paedagoger

Albertslund, Glostrup, Haje-Taastrup eller Vallensbaek Kommune
Ja, nej

1: Funktionsniveau, 2: Erneering,

3: Beveaegeapparat, 4: Hud og slimhinder, 5: Kommunikation, 6:
Psykosociale forhold, 7: Respiration og cirkulation, 8: Seksualitet,
9: Smerter og sanseindtryk, 10: Sgvn og hvile, 11: Viden og
udvikling, 12: Udskillelse af affaldsstoffer

1: Blodprgvetagning, 2: Smertebehandlingsproblematik, 3: Hand-
tering af enteralt ernzeringsproblem, 4: Handtering af parenteralt
ernzringsproblem, 5: Behandling og pleje af mave-tarmproblem,
6: Handtering af respiratorisk problematik, 7: Handtering af
dreenproblematik, 8: Handtering af vandladningsproblemer, 9:
Mikrobiologisk prgvetagning, 10: Komplikationer i forbindelse
med fald, 11: Psykisk/psykiatrisk plejeproblematik, 12: Handtering
af akut sarproblematik, 13: Handtering af cirkulatorisk problem,
14: 1V Antibiotika (AB)-behandling, 15: Veeskebehandling, 16:
Vurdering og méling af vitale veerdier (ABCDE-vurdering), 17:
Vurdering af behov for zendring af kommunal indsats hos borger,
18: Opfalgende sygeplejefaglig vurdering, 19: Opleering/vejled-
ning af personale, 20: Oplzering/vejledning af borger/pargrende,
21: Faglig sparring, 22: Kontakt egen leege/Regionale akut-
telefon1813/sygehus/ISBAR (identifikation, situation, baggrund,
analyse, rad), 23: Afhentning af medicin, 24: Aflevering/afhent-
ning af prevemateriale, 25: Klarggring af borger til ambulance.

Dokumentationsarket inkluderer ogsa akutsygeplejerskernes selvrapporte-
rede udfaldsmal fra akutbesgget. Udfaldet af et akutbesgg blev noteret af
akutsygeplejersken ved afslutningen af hvert besgg som enten: Forhindret
indleggelse, kvalificeret indleeggelse, forkortet indlaeggelse eller hjelp ydet
pa anden vis.

Inklusionskriterier: Borger som er bosat i hhv. Albertslund, Glostrup, Hgje-
Taastrup og Vallensbak kommune og har modtaget behandling/vurdering
af akutteamet FAF i perioden 2022-2024. Eksklusionskriterier: borgerhenven-
delser uden registreret CPR-nummer pa dokumentationsarket er ekskluderet
i analyser (=960 besgg/henvendelser).

Kvalitative data

Kvalitative data er indsamlet af artiklens anden- og tredjeforfattere (PS og

MBLT) i perioden februar 2025 til marts 2025 via semistrukturerede interviews

med akutsygeplejersker ansat ved FAF. Se resume af interviewguide i Tabel

1side 74. Inklusionskriterier: Ansat som akutsygeplejerske ved FAF. Eksklusi-
onskriterier: ingen.

Kvantitative analyser/statistiske analyser

Deskriptiv statistik blev anvendt til beskrivelse af borgernes karakteristika i
Tabel 2. Generalized Estimating Equations (GEE) blev benyttet som analytisk
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metode for at tage hojde for den korrelerede

natur af gentagne bespg hos samme borger.
| overensstemmelse med undersggelsens

delmal blev der gennemfort tre separate

GEE-analyser med hhv. forhindret indleeg-
gelse, kvalificeret indleeggelse og IV antibiotika

(IV-AB) som bingre udfald (JA/NEJ). I analy-
sen af IV AB indgik en tidsvariabel (maned

og ar) som pradiktor. I analyserne af for-
hindret og kvalificeret indlaeggelse indgik

folgende demografiske og kliniske variable

som pradiktorer: Bolig, Henvendelse fra, samt

de2g specialiserede sygeplejeindsatser, der

kunne registreres ved et besag (se tidligere

beskrivelse af variable). Indsatsen klargoring
til ambulance blev dog udeladt, da den var for

taet korreleret med indlaeggelse.

Alle tre GEE-analyser blev justeret for
alder og kgn. Herudover blev analyserne af
forhindret og kvalificeret indlaeggelse ogsa
justeret for Antal udforte sygeplejeindsatser,
Sygeplejetilstandsproblem (helbredstilstands-
problem), samt Overholdt responstid. 1 disse
to analyser blev backward stepwise selection
anvendt til modeloptimering.

Resultaterne fra GEE-analyserne vedrg-
rende forhindret og kvalificeret indlaeggelse
praesenteres som forest plots med odds rati-
oer (OR) og 95 pct. konfidensintervaller (95
pct. Cl) for de pradiktorer, der var signifikant
positivt associeret med det pagaldende
udfald. OR angivesiforhold til referencekate-
gorien for hver praediktor. En OR >1indikerer
hgjere odds for udfaldet i den pagaeldende
kategori sammenlignet med referencekate-
gorien. For de binzre sygeplejeinterventio-
ner (udfgrt vs. ikke udfort) er 'ikke udfert’ sat
som referencekategori (ikke vist i forest plots).
Alle statistiske analyser blev udfart i IBM SPSS
Statistics, version 30, med statistisk signifikans
sat til p<0.05. Analyserne blev gennemfgrt af
artiklens sidste forfatter (RAP) under metode-
maessig sparring og droftelse med artiklens
forsteforfatter (MKP), samt sparring og vali-
dering af analysemodellerne ved statistiker.

Kvalitative analyser

Semistrukturerede interviews blev trans-
skriberet og tematisk analyse af Braun and
Clarke blev anvendt til analysen(is). Analysen
folger 6 analysefaser: 1) At gore sig fortrolig
med data ved at laese og genlaese transskrip-
tionerne og lytte til lydoptagelserne. 2) Gene-
rering af indledende koder, hvor semantisk
kodning blev anvendt med fokus pa det
eksplicitte indhold i data, eksempelvis ord,
udsagn og meninger, som akutsygeplejer-
skerne direkte gav udtryk for. 3) Sege efter
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Tabel1. Resume interviewguide titative data konvergerer og viser samme

tendenser, ekspansion, hvor den ene type
|

Overordnet tema

Eks. Spergsmal

Indledende spargsmal

Tveerprofessionelt samarbejde

Forstaelse af registreringsskema
som benyttes i FAF.

Hvordan bidrager tids-
begreensede akutte indsatser til
at forebygge indleeggelser og/
eller kvalificere indleeggelse?

Huvilke facilitatorer og barrierer
oplever akutsygeplejerske for
implementering af IV hjemmebe-
handling.

[ 4

1 4

1 4

Kgn, alder, anciennitet, erfaring.

Hvornér bliver du som akutsygeplejerske indkaldt?

Hvilke andre sundhedsprofessionelle samarbejder du oftest
med?

| registreringsskemaet benyttes der forskellige begreber, hvad
forstar du ved disse?

data udvider forstielsen af den anden, eller
diskrepans, hvor kvalitative og kvantitative
data modsiger hinanden (16). Kvalitative og
kvantitative data blev tillagt lige stor betyd-
ning i analyserne. Mixed methods analyser
blev gennemfgrt af artiklens forsteforfatter
(MKP) som er erfaren mixed methods-forsker,
med inputs fra de ovrige medforfattere. Al
(Copilot) er anvendt til sproglig redigering

og opsatning af figurer.
® "Atforebygge en indleeggelse?” gop g g
® "At kvalificere en indleeggelse?”
® Hvornar/hvordan vurderer du, at en borgers indleeggelse er Dererialtio a_kutsygep]e-

blevet forkortet

Hvordan oplever du, at akutte indsatser bidrager til at
forebygge og/eller kvalificere indlzeggelser?

Vil du give eksempler pa, hvornar det lykkes at kvalificere eller
forebygge indleeggelser.

Kan du give nogle eksempler pa situationer, hvor hjiemmebe-
handling har veeret seerligt vellykket?

Hvordan oplever du samarbejdet med andre sundhedsprofes-
sionelle (leeger, hospital, hjemmepleje) ifm. med hjemmebe-

handling med IV-medicin?

® Hvordan opleves samarbejdet med plejehjem/hjemmesyge-
plejen omkring opfalgning pa IV-hjemmebehandling f.eks.

kommunikation/dokumentation?

® Hvordan ser du fremtiden for hjemmebehandling med

IV-medicin i sundhedsvaesenet?

Afsluttende spgrgsmal ® Hvilke typer af akutbesgg oplever du szrligt, at du kan ggre en

positiv forskel?

® Bliver du ofte kaldt ud til akutbesgg, som du ikke vurderer

relevante for jeres funktion? Hvilke?

® Hvad er dine tanker og hab om fremtidens borgernaere

sundhedsvaesen?

® temaer, pa tvers af koder 4) Gennemgang af temaer for at sikre,

at data understgtter temaerne uden tab af forankring i radata )

Definere ‘essensen’ af hvert tema 6) Sammenskrive analytiske nar-
rativer (15). De analytiske narrativer blev senere anvendt i mixed

methods-analyser i joint displays. De kvalitative analyser blev gen-
nemfort af tre forskere med baggrund som sygeplejersker: herun-
der artiklens andenforfatter (PS), som har indgaende kendskab til

akutfunktionen og praktisk erfaring fra arbejdet i funktionen, samt
underviser pa sygeplejerskeuddannelsen; artiklens tredje forfatter
(MBLT), som underviser pa sygeplejerskeuddannelsen; og artiklens

forsteforfatter (MKP), som er en erfaren kvalitativ forsker.

Mixed methods-analyser

Mixed methods-analyser blev gennemfart via joint displays. Et joint
display er en metode til at samle, sammenholde og integrere kvan-
titative og kvalitative resultater i én samlet tabel, figur eller model.
Formalet er at ggre det lettere at se, hvordan de to datatyper supple-
rer, uddyber eller forklarer hinanden(16). De kvalitative og kvantita-
tive analyser ‘merges’ dermed i joint displays, hvorved den samlede
meta-inferens udledes. Dette inkluderer, om kvalitative og kvan-

——
% \

\

jersker tilknyttet FAF, og
alle deltog som informan-
ter i de kvalitative inter-
views. Gennemsnitsalde-
ren for de 10 akutsyge-
plejersker er 57 ar (min-max 43-64 ar). Alle
har tidligere erfaring fra akutte specialer og
generelt hgj anciennitet (min-max 14-41 ar)
som sygeplejerske. Varighed af ansattelse
i FAF var pa interviewtidspunkt fra 1-13 ar.
Da FAF pa dette tidspunkt havde eksisteret
i 3,5 ar, er der for nogle sygeplejersker tale
om anszttelse i tidligere akutfunktioner
inden for de enkelte kommuner.

I Tabel 2 vises kvantitative karakteristika
for de2.756 borgere, der i perioden 20222024
har modtaget ét eller flere akutbesog fra akut-
teamet. Borgerne er ldre med en gennem-
snitsalder pa 80,5 ar (SD 12,7), og der er en
jeevn kgnsfordeling, hvor 54,3 pct. er kvinder.
Stgrstedelen af besggene er foretaget hos
borgere i eget hjem (78 pct.). Samme borger
kan have modtaget flere besgg; de fleste har
modtaget ét, mens en enkelt har helt op til 101
besgg i perioden. De fleste borgere, der mod-
tog besgg, havde sygeplejetilstandsproblemer
relateret til respiration og cirkulation (73,6
pct) samt udskillelse af affaldsstoffer 13,5 pct.).

Tabel 3 side 76 viser resultater omkring
kvalificeret indleggelse. Her ses, at det
tveerfaglige og tveaersektorielle samarbejde
mellem akutsygeplejersker, hjemmesyge-
plejersker, leger, sygehuse og Regionale
akuttelefon 1813 bidrager til at kvalificere
indleggelser blandt aldre, komplekst og
kronisk syge borgere. Akutsygeplejerskens
tilstedeveerelse i hjemmet ved forvaerring
muliggar kliniske observationer, som styr-
ker beslutningsgrundlaget for indlaeggelse.

Tabel 4 side 78 viser resultater omkring
forhindret indleggelse. Her ses, at akut-
teamet ved ca. 50 pct. af deres besgg formar
at forhindre ungdige indlaeggelser — satligt

Re

Resultater
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ved problemer relateret til ind- og udgift (f.eks. vaeskemangel, ente-
ral ernaering og vandladning/urinkatetre). Teamets mulighed for

at oplaere kommunale samarbejdspartnere er ligeledes vigtig, da

et lavt kompetenceniveau blandt plejepersonalet kan udgere en

barriere for forebyggelse af indleggelse.

Tabel 5 side 8o viser resultater omkring intravengs antibiotika-
behandling. Her ses, at [V-AB-behandling i hjemmet kan muligggre
hurtigere udskrivelse samt give en oplevelse af borgerforlgb med
gode udfald i sygeplejerskernes perspektiv, herunder opretholdelse
af funktionsniveau og hurtigere restitution. Dog mgder hjemmebe-
handlingen flere samarbejdsrelaterede, logistiske og kapacitetsmaes-
sige barrierer, og IV-AB-behandling i hjemmet udger en mindre og
faldende del af akutteamets opgaver.

Studiet viser, at ca. halvdelen af de tvaerkommunale
akutteam-besog resulterer i en forhindret indleeg-
gelse, og at IV-AB-hjemmebehandling typisk resul-
terer i forkortede indlaeggelser. Dette kan potentielt
forbedre de langsigtede behandlingsresultater, da
ldre borgere har gget risiko for sygehuskomplika-
tioner, herunder delir (4), tryksar (5) og oget risiko for nosokomiale
infektioner (6). En mulig hypotese, som kan medvirke til at forklare
akutteamets succes med at forebygge indleggelser, kan vare, at akut-
sygeplejerskerne i akutteamet besidder kompetencer, der muliggor
klinisk lederskab og en helhedsorienteret tilgang. Review-studier
konkluderer ligeledes, at den demografiske udvikling kalder pa ggede
kompetencer for at imgdekomme komplekse borgerforlgb (17), og at
klinisk lederskab kan forbedre patientudfald (18). Forlgbene er ofte
akutte og komplekse, hvilket kraever serlige sundhedsfaglige kompe-
tencer. Derfor ansattes sygeplejersker med bred erfaring fra akutte
hospitalsspecialer. Kommunernes etablering af akutfunktioner beman-
det med akutsygeplejersker, der har kompetencer og/eller specialud-
dannelser fra flere forskellige akutspecialer, muliggor avanceret akut
pleje og behandling taet pa borgerens hverdagsliv og lokalmiljg. Dette
kan resultere i faerre ungdige indleeggelser eller bidrage til en kvalifi-
ceret indlaeggelse (1). Resultaterne fra dette studie viser, at seerligt ved
problemer relateret til ind- og udgift (f.eks. vaeskemangel, enteral
ernering og vandladning/urinkatetre) har besgg fra akutteamet en
effekt i forhold til at kunne forhindre ungdige indlaeggelser. Ungdige
indleeggelser blandt aldre med dehydrering er et stort problem i Dan-
mark, hvor op mod 40 pct. af aldre patienter i akutmodtagelser er
dehydrerede (19). Akutteamets indsatser pa dette omrade kan derfor
have stor betydning for at forhindre sadanne indlaeggelser. Resulta-
terne viser ligeledes, at indsatser relateret til opsporing og opfelgning,
f.eks. provetagning (blod/ mikrobiologisk) og opfalgende sygepleje-
vurderinger hos borgerne, kan forhindre ungdige indleggelser. Denne
mulighed for opsporing og opfelgning taet pa borgeren er serligt
relevant for zldre og svaekkede borgere. Resultaterne viser da ogsa,
at sandsynligheden for at forhindre ungdige indlaeggelser er hgjere
ved akutbesog hos ldre, komplekse borgerforlgb pa plejecentre.
Borgere med psykiske vanskeligheder og deraf komplekse sociale
problemstillinger er en gruppe, som kan veere udfordrende for sund-
hedssystemet at handtere (20), men ogsa her viser akutteamets ind-
satser at gore en forskel i forhold til at kunne forhindre ungdige ind-
leeggelser. Ogsa mere akutte sygeplejeindsatser spiller enrollei forhold
til forebyggelige indleeggelser - f.eks. muligheden for at varetage akut
smertebehandling, handtere respiratoriske problemstillinger, male

Diskussion

Tabel 2. Karakteristika borgere (n=2.756) som
modtager akutbesgg 2022-2024

Alder, y, MeantSD 80,5+12,7
Missing = 28

Kon, n (pct.)

Kvinder 1.491 (54,3)
Mend 1.253 (45,7)
Missing =12

Boligtype, n (pct.)

Plejecenter 421 (15,4)
Rehabilitering 181(6,6)
Egen bolig 2.133(78,0)
Missing = 21

Kommune, n (pct.)

Albertslund 600 (21,8)
Glostrup 562 (20,4)
Hgje Taastrup 1.248 (45,3)
Vallensbaek 345 (12,5)
Missing =1

Antal besgg/borger, 1(1-2),1-101
Median (1.-3. kvartil), Min - Max

Sygeplejetilstand (helbredstilstand)

1.besgg, n (pct.)

1 Funktionsniveau 93 (3,4)
2 Ernzering 124 (4,5)
3 Bevaegeapparat 62 (2,3)
4 Hud og slimhinder 17 (0,6)
5 Kommunikation 6(0,2)
6 Psykosociale forhold 19 (0,7)
7 Respiration og cirkulation 2.016 (73,6)
8 Seksualitet 0(0,0)
9 Smerter og sanseindtryk 17 (0,6)
10 Sgvn og hvile 2(0,1)
11 Viden og udvikling 13 (0,5)
12 Udskillelse af affaldsstoffer 371(13,5)
Missing = 16

vitale veerdier samt udfare akut sirpleje. Sidstnaevnte
handteres dog kun i meget fa tilfelde af akutteamet (1,8
pct. af akutbesggene — analyser ikke vist). Man kunne
forestille sig, at de positive resultater af akutfunktionens
indsats 2022-2024 i forhold til forebyggelse af indlaeggelse
blev afspejlet i den arlige benchmark af indikatoren 'Fore-
byggelige akutte sygehusophold blandt zldre = 65 ar’. Her
finder man dog, at de fire undersggte kommuner, i trad
med stort set alle gvrige kommuner i Region Hovedstaden,
har hgjere antal af forebyggelige akutte sygehusophold
pr. 1.000 &ldre (2024: fra 63,12-71,8 pr. 1.000 zldre) end
landsgennemsnittet (2024: 56,4 pr. 1.000 a&ldre) (16). Der
er dog tidligere rejst tvivl om, hvorvidt disse forebyggelige
indlaeggelser reelt er forebyggelige i og med, at man her
ikke forholder sig til det enkelte borgerforlgb, men ude-
lukkende vurderer, om der er tale om én af g vedtagne
indlaeggelsesdiagnoser (22). Jf. kvalitetsstandarder for
Akutfunktioner (11) skal akutfunktionen ses i organisato-
risk sammenhang med indsatser omkring tidlig opsporing
af forringet helbredstilstand, herunder systematiske ind-
satser som triagering i zldreplejen. I nzervaerende under-

sogelse har der ikke vaeret adgang til data omkring hvor ®
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Tabel 3. Joint display. Kvalificeret indleggelse

Kvantitative fund

Andel af besgg, der resulterede i
kvalificeret indlaeggelse (pct.)

13,1
10,2 1.3

Henvendelse fra:

i
Praktiserende lege —@— OR=1.2(Cl0.7;2.2)

H Ise fra:
envendelse £2 L @— OR=15(C108:28)

Henvendelse fra:
Hospital

—~@——— OR=14(Cl 0.6;3.3)

Henvendelse fra:

i i—@——— OR=21(CI11; 4/
Sygeplejerske OR=2.1(CI11;4.0)

H delse fra:
envende Sznéit OR =1 (reference)
Kontakt til egen leege
/1813/Sygehus/ISBAR

————— -

For den binzere sygeplejeintervention Kontakt til egen
leege/1813/Sygehus/ISBAR er 'ikke udfert’ sat som
referencekategori (OR=1) (ikke vist).

—@— OR=4.2(Cl25;6.9)

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive kvanti-
tative analyser indikerer,
en svag stigning i
andelen af kvalificerede

indleeggelser fra 10,2 pct.

12022l 13,11 2024.

GEE-analysen af
kvalificeret indleeggelse
inkluderede 2.681
borgere, der havde faet
mellem 1 0g 101 besgg i
perioden, hvilket resul-
terede i 7.288 besgag i
modellen. GEE-analysen
viste to signifikant
positive praediktorer
nemlig Henvendelse fra:
sygeplejerske og syge-
plejeindsatsen Kontakt
til egen leege/1813/
Sygehus/ISBAR.

Nar henvendelsen til
akutteamet kommer fra
en anden sygeplejerske,
f.eks. hjemmesygeple-
jersken, er det saledes
forbundet med ca.
dobbelt s& hgje odds for
kvalificeret indleeggelse
sammenlignet med
referencekategorien
Andet.

Ligeledes geelder det, at
nar der under besgget
tages kontakt til egen
lege, 1813 eller sygehus,
og kommunikationsmo-
dellen ISBAR anvendes
i kommunikationen, er
det forbundet med fire
gange hgjere odds for
kvalificeret indleeggelse
sammenlignet med

nar denne indsats ikke
udfgres.

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: ZAldre kronisk syge borgere med akut
forvaerring

Dette tema belyser akutsygeplejerskernes arbejde

med en patientgruppe, der er kendetegnet ved aeldre,
komplekst og kronisk syge borgere, som oplever en akut
forvaerring af deres tilstand. Denne forveerring kan veere
vanskelig at vurdere uden en klinisk vurdering i hiemmet,
hvorfor akutteamet ofte tilser disse patienter i deres hjem.

Adgangen til hospitalsindleeggelse kan ske gennem

en vurdering foretaget af 1813, hvor personalet skal
afgare, om patienten kraever indlaeggelse baseret pa en
telefonisk vurdering. Dette kan veere udfordrende, iseer
nar det drejer sig om zldre, komplekst og kronisk syge
patienter, der oplever en forveerring af deres tilstand.
Akutteamet kan assistere 1813 ved at foretage observa-
tioner af patienten i hjemmet og anvende deres kliniske
blik. Dette samarbejde kan veere afgerende for at sikre, at
ngdvendige indlaeggelser bliver korrekt identificeret, sa
2eldre patienter med behov for indlaeggelse ikke overses.
Folgende citat illustrerer, hvordan dette samarbejde
mellem 1813 og akutteamet kan kvalificere indlaeggelser.

Inf. 10: "Vi havde faktisk en for tre ugers tid siden. Og
det var en af sygeplejerskerne fra 1813, der ringer til
mig. Og sa siger hun til mig, jeg har patienten i raret, og
han siger, at han er meget dyspngisk, men han kan tale i
lange saetninger, og han taler paent og flot. Jeg ved ikke
rigtigt, jeg synes maske ikke, han skal indlsegges. Sa
tager vi derud. For det farste havde han 39 i feber, og
han kan ikke sta pa sine ben. Det var faktisk nadvendigt,
at man kom ud til ham for at afdeekke, at det faktisk var
noget skidt med ham.”

Ogsa egen laege kan anvende akutteamet til at
foretage den kliniske vurdering, som kan kvalificere
indlaeggelser blandt ldre kronisk syge borgere med
f.eks. KOL. Ofte kraever den kliniske vurdering ikke
mange sygeplejeindsatser fgr akutsygeplejersken
treeffer beslutning om at anbefale indleeggelse.

Inf. 5: "Det er egen laege, der ringer og beder os om at
komme ud. Borgeren har ringet om morgenen eller rettere
sagt, at det var konen. Nej, det var ham selv, fordi han var
helt taledyspnaisk, fik vi at vide, at han har KOL, og vi
skulle sa ud at finde ud af, hvor darlig han var simpelthen.
Og det var han! Han var cyanotisk og i den grad taledysp-
naisk, da vi kom derud. Om det sa var opblusning i hans

Samtidig ses en markant udvikling i retning af mere hjemmeba-
seret behandling, herunder bide hjemmebehandling, hjemme-
monitorering og i stigende grad hjemmeindleggelse (23). Dette
studie har belyst, hvordan akutfunktionerne allerede bidrager
til hjemmebehandling med IV-AB, monitorering af vitale vaerdier
og preovetagning i hjemmet. Det er relevant at diskutere, hvordan
disse indsatser kan udvides og integreres i en mere formaliseret
struktur for fremtidens hjemmehospitaler.

Hjemmehospitaler adskiller sig fra traditionel hjemmebehandling
ved at tilbyde kontinuerlig overvagning og avanceret medicinsk
behandling i borgernes eget hjem, hvilket kan sidestilles med kon-
ventionel hospitalsindleeggelse (24). Denne udvikling udfordrer
ikke blot de eksisterende sundhedsstrukturer, men dbner ogsa
for en ny forstaelse af, hvad det nare sundhedsvaesen kan rumme,
og udviklingen vil potentielt rykke til det nzere sundhedsvaesens
mulighed for at styrke arbejdsgange og rutiner i hjemmebehandling.

® mange af borgere med boligtype ‘egen bolig’, der i forve-
jen er modtagere af hjemmepleje, hvilket kunne have styr-
ket fortolkning af undersggelsens resultater yderligere.

Studiet viser en reekke barrierer for IV-AB behandling i

hjemmet. En raekke af de barrierer, der fortsat begranser
implementeringen af IV-AB-behandling i hjemmet, synes
at vaere teet knyttet til eksisterende arbejdsgange og
organisatoriske rutiner. Med sundhedsreformens inten-
tion om at overfore de specialiserede akutfunktioner til
regionerne, opstar der nye muligheder for at styrke det
tvaersektorielle samarbejde, saerligt mellem hospitaler og
akutfunktioner. Det rejser dog spergsmalet, om hvordan
de nuvarende arbejdsgange i kommunerne kan tilpasses
de nye organisatoriske rammer, og hvordan overgangen
kan organiseres, sa bade patienter og sundhedspersonale
oplever kontinuitet og kvalitet i behandlingen.




KOL, som han har, eller det var hjerteinsufficiens, jeg tror, det
var en kombination[...] Vedkommende skulle ind, og det var
ikke til diskussion. Han fik lidt ilt og blev indlagt.”

Inf. 10: "Vi har staet derude, og vi har malt alt, sa har vi
i hvert fald et kvalificeret bud pa, hvad der er galt med
vedkommende.”

Néar akutsygeplejerskerne har adgang til at vurdere
borgeren med henblik pa at kvalificere en indlaeggelse i
deres egne hjemlige omgivelser, har de ogsa blik for mere
end blot borgeren, som har behov for indlaeggelse. De ser
ogsa borgerens pargrende, som eventuelt ogsa har behov
for en sygeplejefaglig vurdering og potentielt igang-
seetning af gget hjeelp i hjemmet, nar deres segtefzelle
indlzegges. Dette har akutsygeplejerskerne ogséd mulighed
for at samarbejde med kommunen omkring.

Inf. 9: “Jeg oplever, at jeg far nogle meldinger, hvor man
taenker - ok fredag eftermiddag. Jeg tager den og ser
borgeren, og sa er det ikke noget. Og sa var der den her dame,
vi blev kaldt ud til fredag eftermiddag. Det viser sig, at det var
superrelevant. Der I en dame, som var meget, meget tynd og
kakektisk, og som bare har ligget i sin sofa rigtig laenge og er
blevet passet af manden, som i gvrigt er dement. Det ender
med, at hun bliver indlagt. Og vi far sat noget hjzelp til manden
- sa det er jo godt, at vi bliver kaldt ud til det her hjem.”

En holistisk tilgang i akutsygeplejen kan medfgre gget
ressourceforbrug, men udggr samtidig en central del af
sygeplejerskens faglige identitet. Gennem professionel
viden og klinisk erfaring kan akutsygeplejersken levere
helhedsorienteret pleje, der understgtter den eeldre,
kronisk syge borgers behov.

Inf. 5: "Og det er jo rigtigt. Hvis du kigger op og kigger ud, sa
kommer besgget nogle gange til at tage lidt laengere tid. Men
det er jo for fanden ogsa det, vi er uddannet til [...]"

Inf. 4: "[...]Jeg sidder og sludrer og siger. Hvordan har du det
egentlig? Hvordan gar det med det? Hvordan gar det med
at spise og drikke? Har du ondt? Og sa kommer tingene

jo frem og siger jamen, s& lad os kigge pa hvad du far. Sa
sagde jeg: Ej, det er godt nok ikke saerlig meget, du far. Det
er klart, du har sa mange smerter. Og sa pa den made, sa
synes jeg jo, sa kommer den der helhedspleje ind. Hvilket jo
0gsa er vigtigt. Man kan jo ikke bare kun gare sadan her, nar
man kommer ud og far IV-opgaven”.

Undersggelsen indikerer, at patienter oplever flere positive
resultater ved IV hjemmebehandling, hvilket understgttes af andre
studier (25). Imidlertid viser forskning, der undersgger hjemme-
behandlingens indvirkning pa de pargrende, blandede resultater.
Selvom pargrende ofte foretraekker hjemmebehandling frem for
hospitalsindleggelse, medfgrer hjemmebehandling ogsa bekym-
ringer og et gget ansvar, som palagges de pargrende (26). Denne
dimension er dog ikke blevet undersggt naermere i nerverende

studie.

Studiet viser, at naesten tre ud af fire borgere, der modtager akut-
besag, har helbredsproblemer relateret til respiration og cirkulation
(tabel 2). Jf. Vejledning om sygeplejefaglig journalfering (27) skal syge-
plejefagligt personale journalfgre planlagt og udfart pleje, behandling
og opnaede resultater. Respiration og cirkulation er de eneste af de
sygeplejefaglige problemomrader, der er slaet sammen som ét pro-
blemomrade i savel lovgrundlaget som i de kliniske journalsystemer
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Meta-inferens

Kvalitative og
kvantitative data

viser konvergens og
ekspansion. De kvali-
tative og kvantitative
analyser konvergerer
og viser enstemmigt,
at det tveerfaglige

og tveersektorielle
samarbejde mellem
akutsygeplejersker og
hjemmesygeplejersker,
leeger, sygehuse samt
Regionale akuttelefon
1813 bidrager til at
kvalificere indleeg-
gelser blandt eldre,
komplekse, kronisk syge
borgere. De kvalitative
data udvider forsta-
elsen ved at indikere
at, at nar akutsyge-
plejersken farst er til
stede i borgerens hjem
i forbindelse med en
forveerring i tilstanden,
har akutteamet
mulighed for at foretage
kliniske observationer
og dermed kvalificere
indleeggelsen.

f.eks. den tvaerregionale Sundhedsplatformen (Region H

og Region Sjelland), og de kommunale omsorgsjournaler
baseret pa Feelles Sprog 3. Det er en udtalt forventning, at
de kommunale akutfunktioner systematisk indsamler data

og monitorerer deres aktivitet som led i kvalitetssikring (11).
Samtidig eftersparges mere forskning i det naere sundheds-
vasen, herunder hvordan akutfunktionen fungereride 98

meget forskellige kommuner, og hvordan kompetencer og

kvalitet bliver ved overfarsel af akutfunktioner til regio-
nerne(28). Derfor forekommer det uhensigtsmaessigt, at

man ikke kan separere data om de to hyppigst forekomne

problemomrader, respiration og cirkulation, der ydermere

errelateret til de hgjst prioriterede organsystemer inden

for ABCDE-algoritmen.

Styrker og begransninger ved studiet
Forskertriangulering og forholden til intersubjektivitet
styrker troveerdigheden af de kvalitative fund, da de kva-
litative analyser er gennemfort af tre af studiets forfattere
indtil tematisk konsensus var opndet (29). Da alle forskere
involveretianalyserne haren baggrundisygepleje, er der
dog enrisiko for indforstaethed i interviews, men kan pa
den anden side ogsa veere en styrke qua en dybdegaende
indsigt i praksisbetingelserne. Artiklens andenforfatter
(PS) kendte ligeledes nogle af informanterne. Dette blev
dog handteret ved, at artiklens tredjeforfatter (MBLT),
gennemforte disse interviews. Interviewinformanterne
udger en bred reprasentation af forskellige ancienni-
tetsgrader fra akutteams - fra 1 til 13 r. De med laengst
anciennitet har vaeret en del af det akutte beredskab,
siden for FAF blev etableret i 2018. De kvantitative data
er indsamlet af akutteamet selv, hvilket indebzerer en
risiko for informationsbias, herunder interessebias, da
dataindsamlingen er foretaget af et team, der potentielt
kan have en personlig eller organisatorisk interesse i et
positivt resultat. Dette kan pavirke bade objektiviteten og
validiteten af de rapporterede resultater. Alle analyser er
justeret for en raekke potentielle confoundere, men der er
altid en risiko for residual confounding. De kvantitative
analyser beror pa et stort datagrundlag pa over 7.000
besgg hos mere end 2,500 forskellige borgere, og da alle
akutbesgg i arene 2022-2024 er inkluderet i analyserne, er
risikoen for selektionsbias begranset. Enkelte borgere
har modtaget mange akutbesgg, en enkelt helt op til 101
besag, dette kan forklares ved leengere perioder med IV-
AB-hjemmebehandling, og GEE-analyserne tager hgjde
for denne korrelation. Mixed methods-analyserne gav
mulighed for en dybere forstaelse af akutteamets arbejde
med hhv. at forebygge indlaeggelser, kvalificere indleeg-
gelser og IV-AB hjemmebehandling. Studiet styrker mixed
methods-validitet (kaldet legitimacy) ved at anvende en
mixed methods-tilgang, hvor kvalitative og kvantitative
fund integreres gennem joint displays, hvilket muliggar
udviklingen af meta-inferens. Denne metodiske tilgang
bidrager til en mere nuanceret forstaelse af forsknings-
spargsmalene ved at udnytte de komplementaere styrker
ved begge forskningsmetoder. Sarligt fokuseres der pa
to dimensioner af legitimacy: Integration legitimacy, som
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Tabel 4. Joint display. Forhindret indlaeggelse

Kvantitative fund

Andel af besgg, der resulterede i forhindret indlaeggelse (pct.)

Bor pa plejecenter

Bor pa rehabilitering

Bor i egen bolig

Henvendelse fra:
Praktiserende leege

Henvendelse fra:
1813

Henvendelse fra:

Hospital @ OR

Henvendelse fra:
Sygeplejerske

Henvendelse fra:
Andet

Enteral
ernaeringsproblematik

Veeskebehandling

Vandladnings-
problematik

Psykisk/psykiatrisk
plejeproblematik

Respiratorisk
problematik

Vitale
veerdier

Akut
sarproblematik

Smertebehandling

Blodprgvetagning

Mikrobiologisk
prevetagning

Provemateriale
afhentning/aflevering

Andring af
kommunal indsats

Opfelgende
sygeplejevurdering

Vejledning af
personale

Vejledning af
borger/pérarende

55,5
|534 |508 |

i

| “@— OR=14(1.4;18)
i
—®—OR=12(09;17)
i

@Ref=1

—@—— OR=16(1.1,2.3)

—®— OR=1.1(0.8;17)

0.2 (0.1;0.3)

RN, S

—8—OR=1.0(07; 1.5)

@ Ref=1
—@—— OR=3.1(1.9;5.0)
——@—— OR =3.0 (2.0; 4.5)
—————@——————— OR=44(3.0;6.3)
—@—— OR=2.2(1.6; 3.1)
—@— OR = 1.4 (1.0; 1.9)

—— OR=17(1.3;2.3)

: —@——— OR =19 (1.2; 3.1)
—@— OR = 1.5 (1.0; 2.2)

—@— OR =19 (1.4; 2.5)
—@——OR=18(1.8;27)
——@————0R=22(12;3.9)

—@— OR =19 (1.4; 2.5)

1 ——@—— OR=23(1.6:3.2)

—@—OR=14(1.1;1.9)

—@— OR=1.6(1.3;2.1)

For alle de binzere sygeplejeinterventioner er ‘ikke udfert’
sat som referencekategori (OR=1) (ikke vist).

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive kvantitative analyser
indikerer, at ca. halvdelen (50,8-55,5
pct.) af de besgg, som akutteamet har
gennemfgrt i perioden 2022-2024, har
resulteret i forhindrede indlaeggelser.

GEE-analysen af forhindret indleeggelse
inkluderede 2.679 borgere, der havde faet
mellem 10g 101 besgg i perioden, hvilket
resulterede i 7.279 besgg i modellen.
Analysen viste flere signifikant positive
preediktorer for forhindret indleeggelse.

De steerkeste associationer viste sig

ved sygeplejeindsatser, der omhandlede
ernaering, vaeske og vandladning. Nar
besgg omhandler sygeplejeindsatser
omkring disse 'ind- og udgiftspraediktorer’,
er det groft sagt forbundet med 3-4

gange hgjere odds for, at det ender med

en forhindret indleeggelse sammenlignet
med besgg, hvor de ikke udfares. lkke
overraskende handler en del af de positivt
associerede praediktorer ogsa om opspo-
ring og opfalgning. Nar besggene saledes
omhandler sygeplejeindsatser omkring
prgvetagning (blod/mikrobiologisk) eller
afhentning/aflevering af prevematerialet,
eendring i kommunale hjeelpeindsatser

og opfaglgende sygeplejevurderinger er

det groft sagt forbundet med dobbelt

odds for forhindret indlaeggelse ift. nar
disse ikke udfgres. Med til ‘'opsporende

og opfaglgende’ praediktorer kan ligeledes
siges at hgre Henvendelse fra leegen,

det at bo pa Plejecenter, og Opleering af
personale og borger/pargrende. Disse er
alle forbundet med 40-60 pct. hgjere odds
for forhindret indlzeggelse sammenlignet
med deres referencekategorier (se forest
plot). Ogsa mere akutte sygeplejeindsatser
spiller en rolle i forhold til forebyggelige
indlzeggelser. Det vil sige, at muligheden
for at udfere akut sarpleje, varetage akut
smertebehandling, handtere respiratoriske
problemstillinger og male vitale veerdier
alle er forbundet med gget odds pa 40-90
pct. En sidste, men betydelig indsats
omhandler handtering af psykiske/psykia-
triske plejeproblematikker. Nar besggene
omhandler denne indsats, er det forbundet
med mere end dobbelt s& hgje odds for at
det resulterer i en forhindret indleeggelse
sammenlignet besgg, hvor denne indsats
ikke er i spil. Veerd at bemaerke er natur-
ligvis ogséa at "Henvendelse fra: Sygehus’
er negativt associeret med forhindret
indlaeggelse sammenlignet med referen-
cekategorien 'Henvendelse fra: Andet’. Det
vil sige, at nar henvendelsen til akutteamet
kommer fra sygehuset, er oddsene lavere
for, at besgget resulterer i en forhindret
indleeggelse. Dette skyldes formentlig, at
henvendelser fra sygehuset ofte relaterer
sig til borgere, der allerede er indlagt, og
hvor formalet med henvendelsen er at
forkorte den aktuelle indleeggelse.

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: Forebyggelige
indlaeggelser

Dette tema omhandler de
sygeplejefaglige interven-
tioner som akutsygeplejer-
skerne ivaerkseetter for at
forebygge indlaeggelser under
deres akutbesag.

Inf. 6: "Jeg har teenkt mange
tanker, inden jeg trykker pa
indleeggelsesknappen... og
ogsa i forhold til at se... fordi
Jjeg teenker jo altid, kan den
her borger blive hiemme? Er
det én, der vil kunne ringe
efter noget hjaelp, hvis der
bliver en forvaerring?”

Akutsygeplejerskerne har
mulighed for at yde en
helhedsorienteret sygepleje,
hvor de iveerksaetter
interventioner, koordinerer
med hjemmeplejen/hjem-
mesygeplejen og falger op
pa interventionerne, hvilket
kan bevirke at en potentiel
indleeggelse bliver forhindret.

Inf. 7: "Jamen, det kunne vaere
den der pneumoni dame, som
normalt ikke far noget hjzelp,
men hun er sa afkraeftet pa
grund af denne her pneumoni,
og hun er meget sengekeer,
og sa teenker jeg, at hvis jeg
kan fa noget hjemmehjeelp til
hende, der lige kommer forbi
og sarger for, at hun far noget
at spise og drikke. Og familien
bor i nserheden, og de vil ogsa
gerne lige kigge til hende.

Og sa kan jeg seette nogle
opfalgende kliniske besgg pa
for ligesom at se, gar det den
rigtige vej? Sa synes jeg, at jeg
har forhindret en indleeggelse,
fordi ellers havde jeg veeret
nadt til at indleegge hende”.

Akutsygeplejerskerne falger
ikke et fastlagt program, men
har mulighed for at prioritere
opgaverne, sa de kan rykke
ud, nér det er ngdvendigt.
Denne fleksibilitet gavner
borgerne, da akutsygeple-
jerskerne kan integrere
forebyggelse af indleeggelser
i deres praksis.
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Fglgende citat illustrerer dette:

Inf. 9: "At man far tilrettelagt besagene,
sa man ikke kommer, nar lokummet
braender, men at man kan tage det i
oplebet. Sa forebygge, sa man ikke
bliver indlagt.”

Akutsygeplejerskerne mestrer en
reekke avancerede sygeplejeinter-
ventioner i relation til problematikker
vedrgrende ind- og udgift, sasom
anlaeggelse af komplicerede katetre
og enterale sonder, som hjem-
mesygeplejen ikke kan varetage.
Ofte ville sadanne procedurer kraeve
indleeggelse, men da akutteamet kan
tilbyde disse sygeplejeinterventioner
i borgerens eget hjem, kan det
forebygge en hospitalskontakt.

Inf. 5: "Hvis vi har lagt et kateter [...],
har man forhindret en indlaeggelse [...],
for ellers skulle de ind og have det lagt.”

Inf. 6: "hvis ikke jeg havde veeret her,

sa kunne alternativet godt vaere blevet,
at borgeren var blevet indlagt. For
eksempel en sonde. Hvis jeg en aften-
vagt bliver ringet op, om jeg vil komme
og anleegge en sonde. Og der skal gives
livsvigtig medicin i den. Sa det er ikke
noget, der kan vente til dagen efter,
hvor der eventuelt kommer noget andet
personale. Sa kan de sta sadan lidt med
haret i postkassen. Jamen har du provet
hjemmesygeplejersken? Har du provet
alle dine andre kollegaer? Der er ikke
nogen af dem, der tar laegge en sonde.
Der er ikke nogen, der kan. Eller der er
ikke nogen, der har tid, eller hvad ved
jeg. Og sa karer jeg ud, og sa laegger
jeg den. Og der kan man jo sige, hvis
ikke jeg havde veeret her, sa var borger
blevet indlagt, fordi han/hun skulle
have noget livsngdvendigt medicin. Sa
pa den made, der er den jo soleklar kan
man sige, at der har man forhindret en
indleeggelse.”

Nar akutsygeplejersker tilkaldes for
at udfgre enkeltstaende avancerede
sygeplejeinterventioner, som det
gvrige personale ikke har kompetencer
til at varetage, kan der opsta en
oplevelse af manglende helhedsori-
entering i plejen. Et akutbesgg, der

i udgangspunktet retter sig mod en
specifik opgave, kan imidlertid udvikle
sig til en mere helhedsorienteret
indsats. Dette sker, fordi akutsygeple-
jersker - i mgdet med borgeren i eget
hjem - ofte retter blikket mod hele
borgerens situation. De forholder sig
ikke blot til den konkrete intervention,
men er ogsa opmaerksomme pa

grundleeggende behov som erneering,
vaeskeindtag og generel trivsel.

Inf. 2: "Sagtens, altsa de enkelte ting.
Det er jo at skifte et kateter, som en
anden ikke har kunnet skifte, f.eks. Jeg
er meget interesseret, qua min intensiv
baggrund. Det er jo simpelthen alle de
gamle med demens, der er konfuse - og
sadan noget, der, hvis jeg kan finde

pa en eller anden plan, hvor jeg kan
samarbejde med kommunen, og hvor vi
kan stille noget op, hvor jeg mener, det
er sikkert, og at se det an og observere.
Og sa er det ligesom at fa det orga-
niseret - at der bliver TOBS ‘et [tidlig
opsporing af begyndende sygdom] tre
gange dagligt, eller hvad det nu er -
organiseret veeskeskema og organiseret,
at der bliver sgrget for maltider, at han
ngdes til at drikke - alle de der ting, som

tilsvarer en indlaeggelse i virkeligheden...

Og seette vaeskebehandling i gang. Det
er vi rigtig glade for. Det virker rigtig
godt til de gamle mennesker i hjem-
mene, hvis man kunne give lidt veeske
eller medicin.”

Tema: Barrierer for forebyggede
indlaeggelser

Dette tema beskriver de barrierer, som
akutteamet oplever i deres arbejde med
at forebygge indlaeggelser. Akutteamet
oplever generelt, at det faglige niveau
blandt deres samarbejdspartnere

i kommunens hjemmepleje eller
plejecentre er vigende. Akutteamet

ser det derfor som en vigtig opgave at
veere med til at gge fagligheden bl.a. via
sparring og oplaering.

Inf. 6: "Fordi der er sa lav faglighed
herude ogsa. | forhold til, at der er
virkelig brug for nogen med erfaring
herude. Det er der bare. Ogsa fordi de
bliver mere og mere komplekse, dem,
der kommer til at vaere hjemme. Ja, sa
bruger vi jo faktisk ogsa akutteamet til
at vaere undervisningsdelen i forhold
til social og sundhedshjzelpere og
assistenter og sygeplejersker, sa man
ligesom kan kleede dem bedre pa

i forhold til, hvad er det | skal vaere
opmaeerksomme pa”.

Inf. 2: "Jeg kan ikke stole pa, at der er
nogen, der kan observere de her ting
[...] Jeg har skrevet en UTH [utilsigtet
haendelse], fordi det er gaet helt galt.
Det er en kultur og kompetence [...]
mange nyuddannede, som faktisk ikke
har nogen erfaring.”

Skiftende personale og mange vikarer
i vagterne skaber usikkerhed og
manglende kendskab til borgerens

habituelle tilstand, og til den plan
akutteamet har iveerksat for at
forebygge indleeggelse, hvilket kan
resultere i at borgeren indleegges
alligevel, pa trods af planer om at
holde borgeren hjemme.

Inf. 8: "Vi arbejder jo ogsa sammen
med en del plejehjem, og vi har jo ogsa
oplevet, at vi i en dagvagt har veeret ude
og tilse en patient og er blevet enige om
de bliver hjiemme. Og sadan er det. Og
sa kommer der nye personaler om efter-
middagen, og sa star de der og teenker
nej, det kan jeg ikke tage ansvar for. Og
sa i stedet for at ringe og konsultere
med FAF, sa ringer de direkte til 1813,
der sa indlaegger dem”.

Akutsygeplejerskerne oplever, at det
for nogle samarbejdspartnere - fx
praktiserende leeger - synes nemmere
blot at indleegge borgeren frem for at
forebygge en indlaeggelse.

Inf. 9.: “Jeg haber, at vi formar at holde
flere borgere i eget hjem. Men vi bliver
simpelthen nadt til at have nogle
laeger, der tager ansvar for os, og har
noget tid og interesse i det. Handen pa
hjertet, sa er det ikke de praktiserende
leeger, der viser interesse i det altid.
Det nemmeste for dem er at trykke pa
indleeggelsesknappen. Men nu har de
fundet ud af, at mange af dem far de
lige tilbage efter to timer. Det er ikke til
gavn for nogen.”

Samarbejdet med andre aktarer kan
opleves helt anderledes, hvor der ikke
rapporteres om samarbejdsproblemer

- f.eks. fremheeves saerligt samarbejdet
med geriaterne som en givende samar-
bejdsrelation, der bidrager positivt til
de zldre og sarbare borgeres samlede
forlgb.

Inf. 10: "Ved feelles hjaelp og lidt
internet [...], sa pravede vi at finde ud

af at fa hjulpet den her dame. Vi har
vaeret sa heldige, at de [geriatere] har
brugt os nogle gange [...], sa har vi sa et
samarbejde derhenad.”

Meta-inferens

De kvalitative data
udvider forstaelsen

af de kvantitative
resultater. De kvantita-
tive analyser belyser
omfanget af forebyg-
gede indleeggelser

og de associerede
preediktorer herfor,
hvor akutsygeple-
jerskernes evne til
hurtigt at rykke ud

og yde relevante
sygeplejeindsatser

i borgerens hjem -
iseer ved vaeske- og
ernaeringsproblemer
- er afgerende for
akutteamets mulighed
for at forebygge
indleeggelser. De
kvalitative data giver
indsigt i, hvordan
akutsygeplejerskerne
arbejder for at
muliggere forebyg-
gelse af indleeggelser
blandt eeldre patienter
med komplekse
kroniske tilstande. De
kvalitative data giver
ligeledes indblik i
nogle af de barrierer,
akutsygeplejerskerne
oplever i forhold til

at kunne forebygge
endnu flere indleeg-
gelser - herunder et
lavt fagligt niveau
blandt det kommunale
plejepersonale.

Dette underbygges

af de kvantitative
resultater, som viser
gget forebyggelse

af indleeggelser, nar
akutsygeplejerskerne
afseetter tid til at
undervise/vejlede
plejepersonalet - altsa
en god investering i
forebyggelsesarbejdet.
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Tabel 5. Joint display. Udviklingen i [V-hjemmebehandling 2022-2024

Kvantitative fund

Procentvis opggrelse af IV AB og vaeskebehandlinger
ift. antal besgg pr.ar

IV AB @ V=skebehandling

10,3

6.5 7.3
' . 4.8

Sammenfatning
kvantitative fund

De deskriptive analyser
indikerer, at der generelt

er et fald i den procentvise
fordeling af administrering
af IV-antibiotika (IV-AB) fra
2022-2024, mens der for
vaeskebehandling en stigning
fra 2022-2023, men herefter
et fald fra 2023-2024.

GEE-analysen omkring IV-AB
inkluderede 2.714 borgere,
der havde faet mellem 1 og
101 besgg i perioden, hvilket
resulterede i 7.441 besgg i
modellen. Analysen bekreefter
en faldende tendens i IV-AB
hjemmebehandling over tid (pr.
maned) i undersggelsespe-
rioden (OR = 0,98; 95 pct. Cl:
0,96-1,00), dog er udviklingen
ikke statistisk signifikant

(p = 0,071). En eksplorativ
krydstabulering mellem 1V
AB -behandling i hjemmet og
udfaldene - forkortet indleeg-
gelse, forhindret indleeggelse,
kvalificeret indleeggelse eller
hjeelp pa anden vis - viser en
tydelig deskriptiv sammen-
haeng mellem IV-AB behand-
ling i hjemmet og forkortet
indleeggelse. 1 92,7 pct. af
tilfeeldene resulterer IV-AB
behandling i hjemmet séaledes
med at resultatet af besgget
bliver en forkortet indleeggelse
(analyser ikke vist).

Sammenfatning
kvalitative fund

Tema: Effekt og gevinst

ved IV hjemmebehandling

Dette tema belyser de erfaringer, som akutsyge-
plejerskerne har med at iveerksaette intravengs
behandling i borgernes eget hjem. Det omfatter
bade de umiddelbart observerbare effekter,
sasom symptomlindring og hurtigere bedring,
samt mulige mere langsigtede gevinster, herunder
oget tryghed og kontinuitet i plejen. Akutsyge-
plejerskerne fremhaever desuden, at borgerne

ofte udtrykker hgj tilfredshed med at modtage
behandling i vante omgivelser, hvilket i sygeple-
Jjerskernes perspektiv ogsa kan bidrage til en
oplevelse af gget livskvalitet og selvbestemmelse.
Akutsygeplejerskerne rapporterer desuden, at
borgernes funktionsniveau bedre kan opretholdes,
og at restitutionen sker hurtigere.

Inf. 6: “Det synes jeg. Jeg synes det er fantastisk,
og det synes jeg, fordi borgeren kan komme
hjem i egne rammer og veere og hurtigere vende
tilbage til et almindeligt funktionsniveau. De
bliver ikke udsat for alt muligt skidt og skrammel
og gar i delir og alt muligt andet. Altsa de har det
bare bedst, nar de er hiemme, og de opretholder
et helt andet funktionsniveau, nar de er hjemme”.

Desuden observerer akutsygeplejerskerne, at
indlzeggelsestiden kan reduceres, da borgerne
kan modtage IV-AB i hjemmet eller pa midler-
tidige genoptraeningspladser. Dette bidrager
ligeledes til hurtigere genoptreening.

Inf. 6: "Ja, meget, meget. Og jeg vil ogsa sige, vi
har da ogsa haft nogle, der har kunnet komme
pa rehabilitering far, fordi vi har kunnet komme
og seette en [IV-AB] op der, sa de har kunnet
komme i gang med deres rehabiliteringsforlab
inden, at de har skulle komme hjem. | stedet for
at man har skullet ligge inde pa hospitalet eller
kare frem og tilbage og bruge sin tid pa det, sa
har man kunnet blive pa rehabiliteringscentret.”

Akutsygeplejerskerne oplever at borgerne er
meget tilfredse med at modtage 1V-behandling
i hjemmet.

Inf. 5: “Ja, stort set alle er jo meget, meget

glade og meget, meget tilfredse. Og den sidste
herre, vi havde her, han var jo helt lykkelig ude

i Glostrup, som vi kom til tre gange om dagen.
Altsa, han kunne veere hiemme, han roste os
sonder sammen. Jamen, det fungerede sa fint, sa
fint, sa fint.”

Tema: Barrierer ved

IV AB-hjemmebehandling

Dette tema beskriver hvordan implementeringen
af IV-behandling i borgernes hjem star over for
flere barrierer, som kan opdeles i tre under-
temaer: samarbejdsrelaterede, logistiske og
kapacitetsmaessige udfordringer.
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Samarbejdsrelaterede barrierer

En veesentlig barriere er det mang-
lende samarbejde i forbindelse med
sektorovergangene mellem FAF og
hospitalerne.

Inf. 6: “Sa har der vaeret en masse
gnidninger i forhold til sektorover-
gange med om medicinen har veeret
leveret korrekt, og har det veeret
underskrevet som det skulle? Og alle
de her ting. Men det er egentlig kert
forholdsvis problemfrit, nar vi har faet
det fra apotekerne. Det har altid veeret,
nar apotekerne har veeret fyldt op, og
man har skullet gere det via egen
afdeling, hvor man har skullet sta og
blande tingene for eksempel pumper,
inden man sender det ud til os. Det
har de ikke veeret sa rutineret i. Og
det er jo nogle procedurer, som heller
ikke karer ordentligt inde hos dem,
kan man sige. Sa det er jo alt sasmmen
noget. Det er jo alt sammen en leering,
vi alle sammen er i, kan man sige. Ja,
og maske egentlig svaereste for dem
[hospitalet], fordi vi star jo egentlig
bare herude og skal modtage det”

Det mangelfulde samarbejde giver
manglende rutine i samarbejdet,
hvor hospitalspersonalet ofte
glemmer FAF's rolle og kompe-
tencer. Akutsygeplejerskerne
peger selv pa at en gget rutine

i samarbejdet potentielt ville
gavne samarbejdet, kendskabet til
hinandens kompetencer samt lette
implementeringen.

Inf. 3: “Vel egentlig, at vi far nogle
flere [1V i eget hjem]. Ja, jeg synes,
at det ville give rigtig god mening, at
hospitalerne bliver lidt mere vante
med det og har tillid til, at kommu-
nerne maske ogsa godt kan finde ud
af det. At der er noget kompetence

- i hvert fald i de her teams - kan vi
godt, og jeg ved ikke, om det er pa
grund af kompetence, de ikke taenker,
at vi kan finde ud af det. Det tror jeg
sgu egentlig ikke. Jeg tror mere, det
er implementeringen af det. Den er
jeg ret sikker pa.”

Akutteamet keemper for at
opretholde/ opna samarbejde,

men oplever ofte at de bliver glemt
som samarbejdspartnere. Akut-
sygeplejersken forsgger at hjeelpe
hospitalsafdelingerne med at huske
FAF's funktion og kompetencer i
forhold til IV behandling. Akutsyge-
plejerskerne oplever at kommuni-

kationen med hospitalet kan veere
vanskelig, og akutsygeplejerskerne
forsgger derfor at teenke alternative
kommunikationsveje, s& deres
funktion ikke glemmes.

Inf. 10: "Det er et konstant arbejde
[..] at rejse flaget derude og fa sagt,
vi er her faktisk stadigveek. Der er
aldrig noget, der gar helt glat [...],
det kunne godt have veeret undgaet.
Det er ogsa fordi, vi ikke kender

hinanden. Der er igen relationer her.”

Inf. 6: "Jeg kan ogsa godt nogle
gange finde pa, at skrive i pleje
forlebsplanen eller i manuelt
indleeggelsesforlpb, at jeg vurderer,
at den her borger har lige brug for

at komme ind og blive vendt og fa
taget de nadvendige blodpraver,

en udvidet blodpreve status, et
rontgenbillede af lungerne, eller
hvad pokker det nu matte vaere.

Men efterfalgende sa kan jeg godt
skrive, at hvis de skanner, at der skal
gives [V-antibiotika, ma de meget
gerne henvende os, henvende sig

til os, fordi sa kan vi tage borgeren.
Meget fa gange desveerre [bliver det
efterlevet], men det er sket for. Jeg er
ogsa sadan, hvis der er nogen paro-
rende, der falger med ind, prover jeg
faktisk ogsa at informere dem om, at
vi har muligheden for at gore sadan
her. Sa fordi sygeplejerskerne jo ikke
altid nar at kigge i indlaeggelsesrap-
porten, og de glemmer ogsa os nogle
gange. Det ved vi jo ik’. Dengang vi
havde Glostrup akutmodtagelse, der
fungerede det. Det der med nar ting
er lidt mindre...”

Logistiske barrierer ved IV-hjemme-
behandling:

Logistiske udfordringer omfatter
problemer med at sikre rettidig

og korrekt administration af
IV-behandling i hjemmet. Hospi-
talerne har ofte travlt og finder det
lettere at holde patienterne indlagt,
hvor de kan fa IV-behandlingen.

Inf. 5: “Stort set alle borgere er bare
sa glade for det [IV-behandling i
hjemmet]. Og det er jo sa genialt,
at de stakkels gamle mennesker
ikke skal ind pa et sygehus. Altsa
det er kun, at det er eergerligt, det
ikke fungerer, og at vi ikke far lidt
flere hyppigere henvendelser. Jeg
tror simpelthen, det er fordi, at de
har travlt og sa er det nogle gange
nemmere at gare det, man plejer.”

Inf. 9: "De her fire kommuner har jo
ikke sa stor kapacitet pa nuvaerende
tidspunkt - nok pga. den store
akutmodtagelse pa Hvidovre. Det
forplanter sig jo nar der sker noget
i regionen, sa kan vi meerke det

her i FAF ogsa. Det handler meget
om holdbarheden pa medicinen
ogsa. Det er hele det issue med at
medicinen ikke ma veere indblandet
mere end fx 24 timer. [...] Vi har jo
ikke blande-skabe.”

Derudover er der problemer med
IV-pumper og manglende labels pa
medicin, hvilket skaber usikkerhed
om korrekt medicinering. Disse
faktorer bidrager til forsinkelser og
potentielle risici for patienterne.

Inf 7: “Jeg synes det har vaeret

fint, bortset at der har vaeret store
udfordringer med én afdeling, der har
udskrevet patienterne [...] sa har de
glemt at sende IV-pumperne, sa har
der ikke veeret labels pa, og sa ringer
man til dem. Sa ringer man til dem. “I
har sendt nogle pumper - der er ikke
labels pa”. Og de siger: “nej, nej men
det er piptazo [antibiotika] - jeg har
ogsa lagt en seddel ved”. “Ja, men
jeg kan jo ikke vide, hvad du har
puttet i den her”. “Nej det er rigtig
nok”. Vi har pravet det mange gange,
og vi prover ledelsesmaessigt at sige,
at nu skal | altsa prove at gore et
eller andet ved det. Og den ene gang
matte jeg sige til dem: “Prov at hare
her, hvis jeg nu laver en pumpe til dig,
som du skal seette op til en patient,
sa er der jo fanme forskel pa om jeg
har puttet 5 milligram morfin eller
500 milligram i". Sa blev han stille.
Altsa det skulle helt derud”.

Kapacitetsmeaessige barrierer ved
1V-hjemmebehandling:

Kapacitetsudfordringer pa
apotekerne udger ogsa betydelige
barrierer. Apotekerne har ikke altid
kapacitet til at handtere den ekstra
belastning, som IV-hjemmebehand-
ling medfgrer.

Inf 3: "Ja, men det fungerer vildt godt
nér det (IV opblandinger) kommer fra
apotekets side, men der skal heller
ikke veere en stakkels sygeplejerske,
der skal alt muligt i hver vagt for at
blande en IV om morgenen, og sende
den afsted med taxa. Jeg forstar bare
ikke, hvorfor apoteket ikke kan have
flere (IV opblandinger)”.

Meta-inferens

Kvalitative og kvantitative
data viser konvergens og
ekspansion. Kvalitative

og kvantitative data
konvergerer og indikerer,
at administrering af

IV-AB hjemmebehandling
muligger hurtigere
udskrivelse til eget hjem
(forkortet indleeggelse).
Samtidig udger IV-AB
behandling i eget hjem en
mindre og faldende andel af
FAF’'s opgaver.

De kvalitative data udvider
forstaelsen af de kvantita-
tive resultater ved at frem-
heeve de positive effekter,
som akutsygeplejerskerne
oplever, at hjemmebe-
handling har for borgerne.
Samtidig illustrerer de

en reekke barrierer, som
akutsygeplejerskerne i
FAF oplever i forbindelse
med implementeringen

af hjemmebehandling,
herunder udfordringer i
tveersektorielt samarbejde.
Disse udfordringer skyldes
bl.a. manglende rutine i
samarbejdet, som falge af
det sporadiske og uregel-
maessige samarbejde, samt
kapacitetsudfordringer ved
apotekerne, nar intravengs
behandling skal admini-
streres i hjemmet.
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vedrgrer den sammenhangende syntese af
forskellige datatyper, og weakness minimization
legitimacy, der handler om at reducere meto-
diske svagheder gennem strategisk kombina-
tion afkvalitative og kvantitative metoder (30).

Undersggelsen er gennemfgrt med brug af
data fra en tverkommunalt organiseret akut-
funktion, som et samarbejde mellem fire kom-
muner i hovedstadsregionen. Stgrstedelen af
data (45,3 pct.) oprinder fra Hgje Taastrup
Kommune, som er den stgrste kommune af
de fire kommuner, FAF daekker. Men jf. kom-
munernes forskellige befolkningsgrundlag
bidrager alle fire kommuner ligeligt med data
tilanalyserne, med akut bespg hos ca. 2 pct.
afbefolkningsgrundlaget jf. 2025-opgorelser.

Der er betydelige forskelle i struktur og funk- §

tion af Danmarks kommunale akutfunktioner,
og erfaringer fra FAF kan derfor ikke ngd-
vendigvis overfares til alle kommuner. Det
tveerkommunale set-up med relativ afgraen-
set geografisk omrade giver hgj volumen af
indsatser og mulighed for at have et saerskilt
team af kompetente sygeplejersker, der er
allokeret netop til akutfunktionen. [ andre
kommuner, f.eks. mindre landkommuner, kan
man ikke allokere sygeplejerskeri et saerskilt
akutteam, men har en akutfunktion, der gar
pa skift mellem hjemmesygeplejerskerne (28).

Implikationer for sygepleje

Sundhedsreformen fremhaever akutteams
som en ngglekomponent i det naere sund-
hedsvaesen og understreger behovet for gget
kapacitet, kompetenceudvikling og tveer-
sektorielt samarbejde. Reformens malsaet-
ning om at styrke sammenhzengen mellem
sektorer og fremme behandling uden for
hospitalsregi medfgrer betydelige struk-
turelle og organisatoriske andringer. Med
regionernes overtagelse af den specialise-
rede del af de kommunale akutfunktioner,
herunder akutsygeplejen, fra den 1. januar
2027, opstar et behov for at sikre kontinuitet
og kvalitet i indsatsen. Det er derfor afge-
rende, at den fremtidige organisering bygger
videre pa de dokumenterede erfaringer og
etablerede praksisser fra de kommunale akut-
funktioner for at understgtte en effektiv og
sammenhangende indsatsi det borgernaere
sundhedsvasen. Resultaterne fra dette studie
kan saledes danne et vigtigt grundlag for det
videre arbejde med akutteams i regionerne.

Implikationer for

videre forskning isygepleje
Resultaterne fra dette studie identificerer en
reekke demografiske og kliniske praediktorer

for hhv. forebyggelse af ungdige indlaeggelser og kvalificering af ngd-
vendige indlaeggelser, samt belyser centrale barrierer for IV-behand-
ling i hjemmet. Disse fund peger pa et behov for yderligere forskning
inden for implementeringsvidenskab med henblik pa at adressere
de identificerede barrierer og fremme udbredelsen af IV-hjemme-
behandling i akutfunktionerne. Der mangler ogsa mere langsigtede
prospektive studier, der kan folge borgernes forlgb efter indsatserne
fra akutteamet. Derudover er der et udtalt behov for gget indsigt i
patienters og pargrendes oplevelser af akutfunktionerne for at sikre,
at patientperspektivet integreres i udviklingen af fremtidige indsatser.
Ensadan viden vil kunne bidrage til en mere personcentreret og bare-
dygtig organisering af akutfunktionerne i det nzere sundhedsvaesen.

De kvalitative og kvantitative analyser viser sam-
stemmende, at de kommunale akutteams forebyg-
ger ungdvendige indlaeggelser samt kvalificerer

ngdvendige indlaeggelser blandt 2ldre med kom-
plekse tilstande. Akutsygeplejerskens tilstedevze-
relse i hjemmet muliggor kliniske vurderinger og

relevante indsatser, saerligt ved ernaerings- og vaeskeproblematikker,
der ellers kan fgre til indlaeggelse. [IV-AB-behandling i hjemmet for-
korter indlaeggelser, men udger en begranset del af opgaverne og

mgder implementeringsbarrierer, bl.a. i samarbejdet og apoteks-
kapacitet. Samlet peger resultaterne pa et potentiale for styrkelse

af det nzre sundhedsvasen gennem akutfunktionerne og bgr ind-
taenkes i den nye struktur for akutfunktionerne.

Ko
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Vi gnsker at takke akutsygeplejersker fra FAF for at stille op til
interviews. Vi gnsker at takke statistiker Klaus Kaae Andersen fra
Omnicron for statistisk sparring, validering og bistand. Uden jeres
deltagelse havde studiet ikke veeret muligt. @
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