


Operation Lifes Mobilt akut-team-pakke

Mobilt akut-team er en af de seks konkrete pakker i Operation Life.

Operation Lifes anbefalinger om Mobilt akut-team findes vejledningen
"Mobilt akut-team-pakken”, der kan downloades fra Operation Lifes hjem-
meside (www.operationlife.dk). Vejledningen er blevet til med hjzelp fra to
danske eksperter i Mobilt akut-team, der er tilknyttet Operation Life: Over-
laege Anne Lippert, Dansk Institut for Medicinsk Simulation, Herlev Hospi-

tal, og projektsygeplejerske Gitte Bunkenborg, Hvidovre Hospital.

Mobilt akut-team er hele det system og den organisation, der omgiver den
kritisk syge patient uden for intensiv-afdeling. Udrykningsdelen af teamet
udggres fx af en eller flere erfarne intensiv-sygeplejersker og/eller lzeger.
Teamet kan tilkaldes af alle, uden forsinkende led, ndr der er akut behov
for hjeaelp til vurdering og behandling af en kritisk syg patient uden for in-
tensiv afdeling. Desuden omfatter MAT ofte et undervisningsprogram, der

styrker sengeafdelingernes viden om akutte symptomer.

Formalet med Mobilt akut-team er at forebygge hjertestop og organsvigt

hos patienter uden for intensiv-afdelinger.



Mobilt akut-team-pakken omfatter:

1. Fastlagte kaldekriterier
Mobilt akut-team tilkaldes til patienter efter fastlagte kriterier. Et system til
identifikation af kritisk syge patienter uden for intensiv-afdeling ligger til

grund for disse kriterier. Lokalt fastlaagges kaldekriterier.

Operation Lifes forslag til kaldekriterier for Mobilt akut-team
Bekymring for patientens tilstand.
Pludselig sendring i hjertefrekvens til <40 eller >130 slag pr. minut.
Pludselig aendring i systolisk blodtryk til < 90mmHg.
Pludselig sendring i respirationsfrekvens til < 8 eller > 30.
Pludselig aendring i iltsaturation til <90% pa trods af ilt-behandling.
Pludselig andring i bevidsthedsniveau.

Urinproduktion pd <50ml i Igbet af 4 timer.

2. Fastlagt kaldeprocedure

Kaldeproceduren fastlaegges lokalt. Selve tilkaldeproceduren skal vaere
enkel og let at huske. Alle faggrupper kan ringe direkte til Mobilt akut-team
uden forsinkende led.

Det anbefales at bruge et fast telefonnummer / personsggernummer, som
ikke kan forveksles med hjertestopkald. Det er hensigtsmaessigt med en

ensartet kaldeprocedure 24 timer i dggnet.

3. Fastlagt teamorganisation

Et mobilt akut-team kan organiseres pd mange forskellige mader. Hensig-
ten er, at hvert sygehus har en fast organisering af teamet, som omfatter
sammensaetning (antal person(er) og faggrupper), tilstedevaerelse

(fx dggndaekning) og tilgeengelighed (fx for alle afdelinger).

4. Fastlagte teamkompetencer

Mobilt akut-team skal have faste kompetencer i forhold til at tilkalde assi-
stance af fx anaestesileege og visitation af patienten til intensiv-afdeling.
Det anbefales, at et Mobilt akut-team, bestdende af fx intensiv-sygeplejer-
sker, altid kan tilkalde den ansvarshavende anaestesilaege fra intensiv-

afdeling.



Mobilt akut-team kan organiseres pa8 mange mader afhaengig af det enkelte
sygehus organisation, specialisering og vagtbemanding. Etablering af mo-
bilt akut-team giver anledning til en lang reekke overvejelser, der skal dis-
kuteres og skabes fzlles forstdelse for i organisationen, fx hvordan sikres
uddannelse af yngre lzeger, ndr man ved akut forvaerring tilkalder intensiv-
sygeplejersker? Hvordan sikres, at stamafdelingens laeger forsat har ansva-
ret for patienten, nadr der tilkaldes hjeelp fra en anden afdeling? Hvordan
sikres det, at Mobilt akut-team ikke blot bliver en made at omlaegge vagt-

arbejde fra medicinske og kirurgiske afdelinger til intensivafdeling?

Det anbefales, at man afprgver etableringen af mobilt akut-team pa en til
to pilotafdelinger - gerne s& man daekker bade kirurgiske og medicinske

specialer. Nar det fungerer her, kan det spredes til resten af sygehuset.

Operation Life anbefaler, at der ved hvert tilkald bruges et til formalet udar-
bejdet dokumentationsvaerktgj. Et sddant veerktgj vil oftest have form af et
skema eller en formular, hvori alle relevante data i forbindelse med tilkaldet
noteres og dokumenteres. P3 skemaet noteres, hvilket kriterium der 13 til
grund for tilkaldet, tidspunkt for tilkald og tidspunkt for ankomst af akut-

team.

Efter hvert tilkald kan det veere hensigtsmaessigt, at der gives feedback pa
flere omrader. Der er seerligt vigtigt at vaere opmaerksom p& den undervi-
sende og vejledende dimension ved tilkaldene, og dette kan med fordel
bruges som udgangspunkt for feedback. Derfor skal teammedlemmerne
have forstdelse for og interesse i den undervisende dimension i tilkaldet og

desuden have flair for at undervise og vejlede.

I forbindelse med MAT anbefaler Operation Life 0ogsd brug af ISBAR (4).

ISBAR star for Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse og Rad. ISBAR
er et redskab til strukturering af kommunikationen om patientbehandling.
Systemet fremmer Sikker Mundtlig Kommunikation fx om akutte patienter

ved telefonsamtaler og ved teamsamarbejde.



Dansk Selskab for Patientsikkerhed har udviklet en ISBAR-tjekliste, der er
trykt i form af en lille blok i lommeformat, hvorfra der kan afrives enkelt-
ark, som kan udfyldes efter ISBAR-systemet, inden kommunikation om

patienten.
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Eksempel pd lommekort

Mange sygehuse udarbejder lommekort til personalet pa stamafdelingerne.

Her et eksempel pa et lommekort til sygeplejersker pa Hillerad Hospital.

Forsiden giver en overskuelig oversigt over kaldekriterier og kaldeprocedure.

P& bagsiden har Hillergd Hospital valgt at beskrive, hvad personalet kan ggre

for patienten, mens der ventes pa MAT.

Der er flere tips og tricks om Mobil aktut-team p& Operation Lifes hjemme-

side www.operationlife.dk

Forside Bagside
Hillerad ) ]
? Hospital Mobilt Akut Team ? Hﬂ':;ﬁ‘é. Mobilt Akut Team
Kaldekriterier MAT Opgaver i ventetiden
blot ét kriterium skal vaere opfyldt A: Airway
=  Giv patienten ilt / gg ilttilskuddet
Akutte zndringer | Parametre =  Monter steerkt sug ved patienten
B: Breathing
Respiration Frekvens < 8 eller > 30 = M8l saturation og respirationsfrekvens
C: Cirkulation
Saturation < 90% trods ilt- = Mal blodtryk og puls,
behandling. = Venflon snarest muligt, saet saltvand op.
D: Disability (neurologien)
Cirkulation puls < 40 eller > 130 = Vurder bevidsthedsniveau (V8gen? Reagerer pa
Systolisk BT< 90 tiltale ? Reagerer p& smerte ? Reagerer ikke? )
= Pupiller
Renalt Samlet diurese < 50 ml i = M3l blodsukker
Igbet af 4 timer. E: Exposure
=  Temperatur
Neurologisk #Endring i bevidstheds- Dropvogn, journal samt sygeplejepapirerne bringes til
niveau. stuen sammen med medicinskema eller PC med EPM.
) Hvis patienten forvaerres og far hjertestop
Andet Plejepersonalet oplever en eller truende hjertestop kaldes 112.
andring i patientens til- -
stand, som foruroliger Samarbejdet )
dem. Alle 4 teammedlemmer arbejder sammen.
For at undgd misforst8elser anvendes "ISBAR” i kom-
munikationen
MAT tilkaldes pa nr. 112 ISBAR:
Oplys afdeling og stuenummer Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse, R&d
MAT kommer inden for 5 minutter. R R R
NU er DU en del af MAT Tak fordi du ringede til MA_T,
det kan ggre en forskel for patienten
Lommekort - Anne-Marie Kodal/Mette @stergaard/maj 08/hesije Lommekort - Anne-Marie Kodal/Mette @stergaard/maj 08/hesije
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Resultater

Aktivitet

Sygehuse, der deltager i Operation Life med Mobilt akut-team, rapporterer
hver maned i Operation Lifes database, hvor mange gange Mobilt akut-
team er blevet kaldt. Dermed kan de lokale team maned for maned falge
egen aktivitet og se aktiviteten pd landsplan. Pr. 30. april havde i alt 11
sygehuse rapporteret i Operation Life-databasen. Udviklingen i antallet af

rapporterende sygehuse fremgar af figur 1.

Antal sygehuse
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Sygehuse, der rapporterer MAT-kald
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Figur 1

Udtraek fra Operation Life-databasen viser, at Mobilt akut-team-aktiviteten
pd landsplan har vaeret stigende siden kampagnens lancering i fordret
2007. I fordret 2007 blev der tastet data fra ét sygehus, nemlig Hvidovre
Hospital, der gennemfgrte et pilotprojekt med Mobilt akut-team. I juni star-
tede Gentofte Hospital pilotprojekt og begyndte ogs3 at rapportere til data-

basen. Begge pilotprojekter sluttede ved sommerferien.
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Antal kald - hele landet

I Igbet af efter@ret og vinteren er aktiviteten steget jeevnt (figur 2), fordi
flere sygehuse har introduceret Mobilt akut-team, og til en vis grad ogsa
fordi aktiviteten pa de enkelte rapporterende sygehuse er stigende. Hvert

sygehus rapporterer fra 0 til 65 kald pr. maned.
Aktivitetsfaldet i april 2008 haanger sammen med den landsomfattende

sygeplejerskestrejke, der flere steder har medfgrt pause med Mobilt akut-

team. Aktiviteten forventes at stige igen efter konflikten.

Mobilt akut-team kald - hele landet
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Figur 2



Indsamling af erfaringer og fremtidsplaner

Bade pd MAT-sygehusene og pa sygehuse, som endnu ikke har etableret
MAT, har man gnsket en status pa landsplan efter det fgrste rs erfaringer

med det nye system.

Operation Life besluttede derfor at kortlaegge aktiviteterne og de forelgbige
erfaringer. I maj 2008 udsendte kampagnesekretariatet en mail til alle sy-
gehuse. Mailen blev udsendt til de personer, som sygehusene - ved deres
oprindelige tilmelding til kampagnen - havde angivet som sygehusets kon-
taktperson. P& de sygehuse, hvor kampagnesekretariatet i forvejen havde
kendskab til et etableret MAT, blev mailen dog sendt direkte til de personer,

der koordinerer MAT, typisk en eller flere ansatte pa intensiv afdeling.

I mailen blev sygehusene/MAT-teamene opfordret til at besvare et spgrge-
skema vedr. MAT og desuden at indsende skriftligt materiale, udarbejdet i
forbindelse med MAT (fx kaldekriterier, definition af MAT-kompetencer, eva-
luering af pilottest, MAT-statistik ol.). De sygehuse, der endnu ikke har

MAT, blev opfordret til at beskrive deres fremtidige planer pd omradet.

Kampagnesekretariatet har modtaget spgrgeskema-besvarelser fra 15 sy-
gehuse, der enten har indfgrt eller har konkrete planer om MAT. Spgrgeske-
maerne er i alle tilfeelde besvaret af en eller flere personer fra intensiv
afdeling, som koordinerer MAT-aktiviteten i det daglige. I Region Sjeellands
Sygehus Syd er det dog kvalitetsafdelingen, der har besvaret spgrgeske-
maet vedrgrende Naestved og Nykebing F. Sygehuse, idet MAT-teamet p3

disse matrikler endnu ikke er i gang.

For en raekke af spgrgsmalene har det ikke veeret muligt at svare ud fra
dokumenteret viden. I de tilfeelde er svarene udtryk for respondenternes

bedste skan.

Karakteristisk for MAT er, at den geografiske raekkevidde er begraenset. Et

sygehus kan besta af flere matrikler, mens et MAT-team typisk daekker en



enkelt sygehusmatrikel. Besvarelserne af spgrgeskemaerne kommer fra de
enkelte lokale MAT. I Region Sjaellands Sygehus Nord er der fx aktuelt to
MAT, et pa Holbaek Sygehus og et pa Kalundborg Sygehus. De to akut-team

har sendt hver deres besvarelse.

Desuden har en raekke sygehuse/regioner yderligere beskrevet deres frem-

tidsplaner i supplerende mail til kampagnesekretariatet.

Siden lanceringen af kampagnen har 13 sygehusmatrikler introduceret Mo-
bilt akut-team. Heraf har syv sygehuse mere end et halvt &rs erfaring med
systemet. Yderligere fire sygehuse har pr. 30. april 2008 mindst tre mane-
ders erfaring. Nogle af disse sygehuse er fortsat i gang med pilotafprgvning
af MAT, og sygeplejerskestrejken, der startede 16. april 2008, har flere ste-
der afbrudt eller pdvirket introduktionen af Mobilt akut-team. To sygehuse
(Horsens og Thy-Mors) har mindre end tre maneders erfaring med det nye
MAT. Herlev Hospital har forberedt introduktion af MAT og havde planer om
at starte pr. 1. maj 2008, men var ngdt til at udsaette lanceringen pa grund
af sygeplejerskestrejken. Region Sjaellands Sygehus Syd har planer om at
supplere MAT i Slagelse med endnu to MAT pa sygehusets matrikler i efter-
aret 2008.

De 13 sygehusmatrikler med fungerende MAT har besvaret spgrgeskemaet.
Desuden har Herlev og Neaestved/Nykgbing F. besvaret skemaet med oplys-

ninger om deres planer for MAT.

Dertil har Region Sjzellands Sygehus Nord oplyst om MAT-planer i Roskilde
0g Kgge efter sommerferien, ligesom Regionshospitalet Viborg har planer i

efterdret 2008.

P& Sygehus Thy-Mors/Thisted, hvor intensiv-funktionen (Observationsaf-
snittet) er en del af Anaestesien i Region Nordjylland, er der introduceret et
Mobilt akut-team efter Operation Life-model. Derudover har Anaestesien i
region Nordjylland indgdet et regionalt samarbejde omkring et udvidet MAT
i Aalborg. Anaestesien oplyser, at man arbejder for en udvidet ordning i for-
hold til oplaegget fra Operation Life. Ordningen indebeerer tilkald af afdelin-

gens egen vagthavende laege med krav om fremmgde inden for fem



minutter, hvorefter vagthavende ved behov kan tilkalde et team bestdende
af medicinsk og anaestesiologisk speciallaage samt en intensiv- eller anae-
stesisygeplejerske afhangigt af opgavens karakter. Ordningen kombineres

med nye retningslinjer for monitorering af patienternes basale vaerdier.

Sygehuse med MAT eller MAT-planer

Sygehusenhed/matrikel MAT startet Besvaret
spgrgeskema

Hospitalsenheden Vest/

Holstebro.......c.covviiiiiiiiinn, Ultimo 2006 Ja
Hvidovre Hospital.........cccocevviiintns Marts 2007 Ja
Gentofte Hospital .......cccovivviininnnnn. Juni 2007 Ja
Sydvestjysk Sygehus/Esbjerg ......... September 2007 Ja
Hillergd Hospital........ccoovvviiiiiiiinns Oktober 2007 Ja
Bispebjerg Hospital ...........c.cevvennis Oktober 2007 Ja
Sygehus Nord/Kalundborg.............. November 2007 Ja
Frederiksberg Hospital ................... Jan 2008 Ja
Sygehus Syd/Slagelse.................... Februar 2008 Ja
Sygehus Nord/Holbaek ................... Februar 2008 Ja
Sygehus Sgnderjylland/

Sgnderborg ....oovcviiiiii Februar 2008 Ja
Regionshospitalet Horsens,

Breedstrup og Odder/Horsens.......... Marts 2008 Ja
Anastesien Nordjylland/Thisted ...... April 2008 Ja
Herlev Hospital .....ccuvveveieneeinennn, Efterdr 2008 Ja
Sygehus Syd/Naestved og

NYKBDING F. v Efterdr 2008 Ja
Sygehus Nord/Roskilde og Kgge...... Efterar 2008 Nej
Regionshospitalet Viborg,

Skive og Kjellerup/Viborg............... Efterar 2008 Nej
Anastesien Nordjylland/Aalborg...... Efterar 2008 Nej

Tabel 1



Daekningsgrad

MAT-funktioner

Resultat af spgrgeskemaundersggelsen

I det fglgende gennemgas besvarelserne af spgrgeskemaerne. Der er fore-
taget en analyse af besvarelserne fra de 13 sygehuse med fungerende MAT.
To sygehuse, som endnu ikke har startet MAT, Herlev Hospital og Sygehus
Syd (Naestved/Nykgbing F.), har besvaret spgrgeskemaet ud fra deres pla-
ner i efterdret. Besvarelserne fra de to sygehuse er ogsa naevnt i analysen.
Desuden er der — hvor det er relevant - foretaget en saerlig analyse af be-
svarelserne fra de syv sygehuse, der ved udgangen af april 2008 havde

mindst et halvt rs erfaring med MAT.

Af de 13 sygehuse, der aktuelt har fungerende MAT, er der tre sygehuse,
hvor MAT daekker alle sengene (Bispebjerg, Slagelse og Kalundborg). P3
yderligere fem sygehuse er over halvdelen af sengepladserne deekket af
MAT. Typisk er szerlige afdelinger, sdsom bgrneafdeling og psykiatri, ikke
omfattet. P3 resten af sygehusene er deekningsgraden lavere, oftest fordi

man stadig er i gang med en forsggsordning, der pilotafprgves.

Ni af de 13 MAT-sygehuse oplyser, at der er planer om at udvide MAT enten
til en stgrre daekningsgrad pa sygehuset eller med flere funktioner (opfgl-

gende besg@g, postintensive besgg).

P& de syv sygehuse, der har et halvt ars erfaring med MAT eller mere, daek-
ker MAT fra 27% (Esbjerg) til 100% (Bispebjerg, Kalundborg) af sengeplad-
serne. Fire af de fem sygehuse med under 100% daekning rapporterer om
udvidelsesplaner, enten ved inddragelse af flere afdelinger eller (p& Hvid-

ovre Hospital) ved at udvide MAT med flere funktioner.

Esbjerg naevner, at en udvidelse af deekningen afhaenger af, hvorvidt det er

muligt at skaffe laege- og sygepleje-ressourcer.

P& otte sygehuse tager MAT sig udelukkende af akutte kald, mens MAT pa
fem sygehuse ogsd har andre funktioner. I Esbjerg folger MAT fx op pa pati-
enter i tre dggn efter udskrivelsen fra intensiv afdeling, og bade i Esbjerg
og Slagelse tager MAT efter aftale pa opfglgende besgg hos patienter, hvor
MAT har vaeret kaldt akut. Hvidovre planer om sdvel opfglgende som post-

intensive besgg.



Akut-teams

sammensatning

Dggndaekning

Undervisning i
forbindelse med

MAT

Undervisning p&

stamafdelingerne

Teamets sammensaetning og organisation varierer. P3 tre sygehuse (Bispe-
bjerg, Hillergd og Gentofte) rykker en anzestesiologisk speciallzege og en in-
tensiv sygeplejerske ud. Sammen med stamafdelingens lsege og sygeple-
jerske udger de teamet p3 fire personer. Samme system er planlagt pd Herlev
Sygehus. I Esbjerg er teamet tilsvarende sammensat i dagtiden, mens man i

aften-nattetimerne rykker ud med en intensiv specialsygeplejerske.

Pa de gvrige sygehuse er det typisk en intensiv sygeplejerske, der primaert
rykker ud og vurderer patienten i samarbejde med stamafdelingens sygeple-
jerske og evt. stamafdelingens vagthavende laege. Samme system er planlagt
pd Naestved/Nykgbing F. Sygehuse. Ved de igangvaerende ordninger kan en
anaestesiologisk specialleege de fleste steder tilkaldes efter behov. Enkelte sy-

gehuse rader dog ikke over anaestesiologisk specialleege pa dggnbasis.

P& Frederiksberg Hospital er det primaert den vagthavende anaestesilaege, der

rykker ud, mens anaestesisygeplejerske kan tilkaldes efter behov.

P3 de fleste sygehuse er det kun sygeplejersker med intensiv specialuddan-
nelse, der rykker ud med MAT, mens nogle fa sygehuse ogsd ggr brug af
andre erfarne sygeplejersker fra intensiv afdeling, idet der ikke findes til-

streekkeligt mange med intensiv specialuddannelse.

P8 alle sygehuse kan MAT tilkaldes hele dggnet. P8 Sgnderborg Sygehus er
man dog i gang med en pilotafprgvning af MAT og afprgver forelgbig systemet
mandag-fredag i dagtiden. P& Thisted Sygehus har personalet pa observa-
tionsafsnittet, hvorfra MAT udgar, ikke altid mulighed for at forlade afdelin-

gen. I s3 fald kan patienten i stedet flyttes direkte til observationsafsnittet.

12 ud af 13 sygehuse svarer, at personalet bade pa stamafdelingerne og pa
intensiv afdeling har modtaget uddannelse (eller undervisning/information).
Maengden og arten af uddannelse/undervisning/information varierer dog

meget fra sygehus til sygehus.

Mange sygehuse oplyser, at personalet pd stamafdelingerne i forbindelse med
praesentation af Mobilt akut-team har faet undervisning i kaldekriterier og sik-
ker mundtlig kommunikation (ISBAR). Undervisningen har typisk vaeret af ca.
en times eller nogle f& timers varighed og er fx afviklet p& morgenmgder eller

personalemgder.



Undervisning
pd intensiv

afdelingerne

Lobende

undervisning

Ansvarsfordeling,
kompetencer og

organisation

I Holstebro er der indfgrt en fire-timers teoretisk og praktisk uddannelse i

identifikation og behandling af den akut syge patient og i kaldekriterierne.

P3 tre sygehuse (Gentofte, Esbjerg og Herlev) modtager personalet pa
stamafdelingerne undervisning og traening af 1-2 dages varighed, samt fzel-
les simulatortraening med MAT-personalet fra intensiv afdeling. Der traenes

bl.a. teamsamarbejde i forbindelse med MAT-situationer.

P& Gentofte Hospital har der i forbindelse med ny sygehusplan veeret stor
udskiftning af personalet pd stamafdelingerne, og stamafdelingerne har

ikke altid kunnet sende det forngdne personale til undervisningsdagene.

Personalet fra intensiv afdeling modtager typisk opdaterende undervisning i
principper for behandling af akutte patienter, ABCDE-principper (A-airway,

B-breathing, Circulation, D-disability, E-environment).

I Holstebro har fem intensivsygeplejersker desuden modtaget ALERT-in-
struktgrkursus, og i Sgnderborg og Hvidovre har undervisningen ogsd om-
fattet anerkendende kommunikation som forberedelse til samarbejdet med

personalet pa stamafdelingerne.

I Gentofte, Esbjerg og Herlev deltager personalet fra intensiv afdeling som

neevnt i simulatortraening faelles med stamafdelingernes personale.

Syv ud af de 13 sygehuse oplyser at afholde Igbende undervisning af perso-
nalet pa bade stamafdelingerne og intensiv afdeling. Derudover oplyser to
sygehuse, at der afholdes Igbende undervisning af stamafdelingens perso-

nale.

11 ud af de 13 sygehuse oplyser, at der foreligger en definition af MAT’s

kompetencer.

Generelt oplyser sygehusene, at stamafdelingen har ansvar for patienten,

indtil patienten evt. overflyttes til intensiv afdeling.

Gentofte oplyser, at der i princippet skal mgde en speciallaege fra stamafde-
linger for at deltage i MAT-teamet. Ellers har speciallaegen fra intensiv fuld

kompetence til beslutning om det videre forlgb.



Monitorering af
patienter p§

stamafdelingerne

Kaldeprocedure

Ekstra ressourcer
til MAT

Tre sygehuse beskriver problemer med ansvarsfordeling/kompetencer/orga-
nisation i forbindelse med MAT. I Slagelse bemaerkes, at afdelingens bagvagt
ikke kontaktes tilstraekkeligt ofte, og i Horsens har der vaeret eksempler p3,
at det tilkaldende personale pa stamafdelingen ikke har vaeret til stede pa af-
delingen, nar MAT ankom. P38 Gentofte Hospital er der sket et skift. Hvor MAT
i starten havde flest kald i dagtiden, kommer de fleste kald nu i nattevag-
terne. Brugen af MAT har til en vis grad erstattet kald af afdelingernes egne
bagvagter, hvilket giver en uhensigtsmaessig belastning af personalet pa in-

tensiv afdeling.

Flere sygehuse (Hillergd, Esbjerg) oplyser, at der er udarbejdet en beskri-
velse af de enkelte teammedlemmers arbejdsomrader. I Hillergd er den anee-

stesiologiske lzege udpeget til teamleder. Det samme geaelder i Gentofte.

Flere sygehuse anfgrer desuden, at MAT-situationen fungerer som laerings-

situation.

Seks ud af de 13 sygehuse oplyser, at der er indfgrt nye retningslinjer for
monitorering af basale vaerdier hos patienter pa stamafdelingerne. I Slagelse
og Kalundborg er der indfgrt nye retningslinjer for rutinemaessigt monitore-
ring af basale vaerdier. P8 sygehusenes medicinske afdelinger skal alle nyind-
lagte og nyoverflyttede patienter have malt basale vaerdier tre gang i Igbet af

det fgrste dggn.

I Holstebro har en kirurgisk afdeling indfgrt lokale retningslinjer for overvag-
ning af patienterne, og pa Bispebjerg Hospital opfordres afdelinger i forbin-

delse med MAT-undervisningen til at overveje retningslinjer for monitorering.

Alle sygehuse oplyser, at der foreligger en nedskreven kaldeprocedure for
Mobilt akut-team. Flere steder er der udviklet lommekort med kaldekriterier

og kaldeprocedurer (se eksempel side 16).

P& syv ud af de 13 sygehuse er der bevilliget ekstra ressourcer i forbindelse
med MAT. I de fleste tilfelde drejer det sig om ekstra personale pd intensiv

afdeling, hvor MAT er forankret. Pa fire sygehuse er bevillingen permanent.

Flere steder (Horsens og Esbjerg) oplyser dog, at de ekstra stillinger er van-

skelige at fa besat.



Aflastning af

intensiv afdeling

MAT-statistik

Betydning for
arbejdsmiljoet

Af de syv sygehuse, der har over et halvt ars MAT-erfaring, angiver fem, at
der er afsat ekstra ressourcer i forbindelse med MAT. Det drejer sig de fle-
ste steder om ekstra personale, oftest sygeplejersker, pa intensiv afdeling.
P3 tre af sygehusene er ekstra ressourcer bevilliget permanent (Hvidovre,
Bispebjerg og Esbjerg), mens to sygehuse indtil videre kun har f3et ekstra

ressourcer i en projektperiode (Hillergd, Gentofte).

I Esbjerg har MAT allerede nu medfgrt en aflastning af intensiv afdeling.
Sygehuset har registreret, at der fra de afdelinger, der er daekket af MAT,
sker feerre indlaaggelser pa intensiv afdeling og den gennemsnitlige be-

handlingstid pa intensiv afdeling er reduceret (laes mere side 8).

0gsa i Kalundborg forebygges overflyttelser til intensiv afdeling, idet pati-

enterne ved MAT-besgg ofte kan stabiliseres og forblive pa stamafdelingen.

Endvidere forventer Bispebjerg kortere indlaeggelsestid pa intensiv afdeling

som fglge af MAT.

Gentofte vurderer, at MAT er en kvalitetsforbedring for patienter pa stamaf-

delingerne, men at besparelser som fglge af MAT ikke virker realistisk.

11 ud af 13 sygehuse oplyser at fgre Igbende statistik over MAT-kald. P3
alle 11 sygehuse indsamles data over antallet af MAT-kald, anvendte tilkal-
dekriterier, responstiden og behandlingstiden. Derudover registrerer en del

af sygehusene data for en raekke andre parametre.

I Region Hovedstaden er der nedsat en arbejdsgruppe pa tveers af regio-
nens sygehuse, som i gjeblikket er i gang med at udvikle et feelles skema
til dataindsamling for MAT. Et udkast til skemaet pilotafprgves i lgbet af
sommeren 2008. P3 laengere sigt er det planen, at der skal oprettes en feel-

les database til indsamling af MAT-data i regionen.

Naesten alle sygehuse angiver, at MAT har haft betydning for arbejdsmil-
joet. Flere sygehuse naevner, at samarbejdet mellem personalet pa stamaf-
delingerne og intensiv afdeling er blevet bedre, og at personalet har faet

mere respekt for hinandens arbejdsomrader.



Effekten af MAT

Preesentation af

MAT-erfaringer

P& stamafdelingerne har MAT desuden gget trygheden og nedsat stressni-
veauet. P& Gentofte Hospital har sygeplejersker fra stamafdelingerne givet

udtryk for, at MAT er det bedste, der er sket pd sygehuset nogensinde.

Pa intensiv afdeling har MAT haft bade positiv og negativ indflydelse pa ar-
bejdsmiljget. Der er eksempler pa, at MAT opleves som fagligt tilfredsstil-
lende af sygeplejerskerne pa intensiv afdeling, men flere sygehuse
(Esbjerg, Bispebjerg og Gentofte) naevner ogsa, at MAT har gget stressni-
veauet pa intensiv afdeling, og at MAT-kald kan veere forstyrrende for det

gvrige arbejde pa intensiv afdeling.

Iszer Gentofte Hospital oplever frustrationer hos personalet pd intensiv af-
deling, da MAT er en ekstra belastning af en i forvejen belastet personale-
gruppe. Problemet er stgrst i nattevagterne, hvor antallet af kald er

stigende, og hvor der ikke er tilfgrt ressourcer.

10 ud af de 13 sygehuse registrerer yderligere data, der kan eller vil kunne
bruges som effektmal af MAT. Det drejer sig fx om antallet af kald til hjer-
testopholdet, for og efter MAT, antallet af indlaeggelser pd intensiv afdeling
fra de MAT-deekkede afdelinger, antallet af genindlaeggelser pa intensiv af-

deling og gennemsnitlig indlaeggelsestid pa intensiv afdeling.

P& Sydvestjysk Sygehus Esbjerg har data allerede nu kunnet bruges til at
demonstrere, at afdelinger, daekket af MAT, har feerre kald til hjertestophol-
det efter introduktionen af MAT. Samme sted har man ogsa malt nedsat
antal intensiv-indlzeggelser fra de MAT-daekkede afdelinger (laes mere side
8).

10 ud af de 13 sygehuse oplyser, at erfaringerne med MAT praesenteres |g-
bende. Det kan vaere ved personalemgder, pd intranet eller i nyhedsbrev.
Malgruppen for informationen er sdvel personalet pa stamafdelinger og in-

tensiv afdelinger som afdelingsledelser og direktion.

I forbindelse med Operation Lifes pakker er det erfaringen, at det fremmer
implementeringen, nar lokale resultater praesenteres jaevnligt, fx ved mor-

genkonferencer eller synligt ophaengt i afdelingen.



MAT redder liv

Til slut i spargeskemaet stilles spgrgsmalet: “Redder MAT liv efter jeres op-

fattelse?”

11 respondenter har besvaret spgrgsmalet, og alle med et "ja".

12 respondenter mener, at MAT ggr en forskel pa andre omrader end at
redde liv, og p& 10 sygehuse er der konkrete eksempler pd, at MAT har red-
det en patient eller p& anden made gjort en forskel. (Se eksempler pa side
29).

P& samtlige syv sygehuse, der har over et halvt ars MAT-erfaring, er spgr-
geskemarespondenterne af den opfattelse, at MAT redder liv pd sygehuset,

og at systemet desuden ggr en positiv forskel pd andre punkter.

MAT betyder iszer, at patienter, der er pa vej til at udvikle kritisk sygdom,
kan behandles tidligere i forlgbet, sddan at tilstanden hurtigere kan stabili-

seres og ikke udvikler sig livstruende.

Flere sygehuse oplyser, at MAT opleves som en generel kvalitetsforbedring.

Hvidovre Hospital oplyser fx, at MAT maske redder enkelte liv, men i hgjere
grad hgjner kvaliteten "..af den pleje og behandling, der gives i en akut og
maske ogsa i terminal fase af patientens liv, hvor det m3ske ikke er det at

redde liv, der er den bedste udvikling for patienten.”

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg oplyser, at MAT ”..gger organisationens be-
handlingskapacitet og kompetence pa meget kritiske og vaesentlige tids-
punkter i patientforlgbene. MAT opleves som en stor serviceforbedring af

bde patienter og pargrende.”



Eksempler pa MAT-situationer

Naesten alle sygehuse med fungerende Mobilt akut-team har eksempler pa3,
at MAT har gjort en forskel for patienter og/eller personale. Herunder gen-

gives en raekke situationer, som sygehusene har beskrevet.

MAT-situation

MAT sikrer hurtig vej til operationsbordet

En ung mand ligger pa en sengeafdeling efter en kikkertoperation for brok.
Han er bleg og traet, men der gar tid, fgr personalet reagerer. Da MAT til-
kaldes, er patienten meget traet, med hurtig puls og naesten normalt blod-
tryk. MAT undersgger patienten og konkluderer, at han blgder. MAT
sygeplejersken laegger venflons, og MAT-laegen kontakter kirurgen for at fa
manden opereret.

Efter 15 minutter er patienten pa operationsbordet, hvor det konstateres,

at der har samlet sig 2 liter blod. Efter operationen bedres manden hurtigt.

MAT-situation

Utryg sygeplejerske tilkalder MAT

En mand pa 83 &r er pa vej til at blive udskrevet fra en kirurgisk afdeling,
hvor han har faet gennemfgrt en undersggelse af sine urinveje. Han klager
over smerter i ryggen og er forpustet. Personalet beder ham om at lsegge
sig igen, men ubehaget fortager sig ikke. Sygeplejersken er utryg ved si-
tuationen og ringer til MAT, selvom patienten gerne vil hjem.

MAT konstaterer blandt andet en lav iltning pa 89, vejrtreekningsbesvaer og
lavt blodtryk. MAT iveerkszetter behandling, men manden bedres ikke. Han
overflyttes derfor med ambulance til kardiologisk afdeling i Odense.

2,5 timer efter MAT-kaldet er manden i Odense.
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MAT-situation

MAT sikrer sepsis-patient hurtig behandling

En 79-3rig kvinde har faet fjernet et stort stykke af sin tarm for en maned
siden. Hun m3& derfor ernzeres gennem et centralt venekateter, men er el-
lers velbefindende. Hun er hjemme p& weekend, og da hun kommer igen
mandag morgen, har hun hgj feber og kulderystelser. MAT bliver tilkaldt.
Hun er kold pa haender og fgdder, blodtrykket er lavt, pulsen lidt hurtig og
vejrtraeekningen paskyndet. Hendes nyretal er pdvirkede. MAT ordinerer
bdde vaeske og volumen. Det aftales med afdelingen, at patienten tilses
efter et par timer, hvor der i mellemtiden gives vaeske og tages nye blod-
prgver. Ved naeste mgde er patienten varm, har tegn pa sepsis. Det opda-
ges, at tilstanden skyldes infektion ved cvk’et, som man fjerner og sender

til dyrkning. Kvinden er naeste dag i tydelig bedring.

MAT-situation

Enkelt, hurtigt og effektivt

En kvinde pa 79 ar er indlagt pd grund af problemer med sin tyktarm, for-
mentligt for@rsaget af stralebehandling efter cancer. Kvinden bliver darlig,
har lav blodprocent, begyndende kredslgbssvigt og vejrtreekningsbesvaer.
En kirurg tilkalder MAT, som stgtter vejrtraekningen, giver vanddrivende
medicin og ernaering.

Fa timer senere er kvinden restitueret.

30 - -



