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Udvikling og implementering af kvalitetssikringsmodel for akutteams
tilherende Sygehus Lillebaelt — et tvaersektorielt samarbejde
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Introduktion

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard stiller krav om lokale aftaler vedrgrende kvalitets-
sikring og vedligeholdelse af medicinsk udstyr og analyser. Pa denne baggrund indgik
Region Syddanmark i 2018 en samarbejdsaftale med 22 kommuner, godkendt af
Sygehus Lillebzelt, med ikrafttraedelse 1. maj 2018.

Materialer og Metoder

Indledningsvist blev antallet af akutsygeplejersker samt hvilke typer af POCT-udstyr i de
involverede kommuner kortlagt. Alle akutsygeplejersker i Sygehus Lillebeelts optage-
omrade blev inviteret til kurser i blodpr@gvetagning og kvalitetssikring af POCT. | starten
udfgrte akutteams udelukkende kapilleer prgvetagning, hvilket nadvendiggjorde kvalitets-
sikring uden krav om vengs blodprgvetagning. Over tid er flere akutteams begyndt pa
vengs blodpragvetagning, hvilket har kraevet lgbende tilpasning af kvalitetsprogrammet.

Resultater

Den forste model omfattede tilmelding til DEKS-programmet, tiltaenkt primaersektoren,
men logistiske udfordringer og inkompatibilitet med visse glukoseapparater begreensede
anvendelsen. Den efterfglgende model baseredes pa parallelanalysering, hvor akutsyge-
plejersker tog blodpraver hos borgeren. Denne model gav fleksibilitet, men kraevede
planlaegning af akutsygeplejerskerne og brug af et it-system udelukkende til kvalitets-
sikring. Dermed var det sveert at implementere modellen med tilstraekkelig deltagelse.
Efter dialogma@de med akutteams blev det aftalt at afprgve faste madetidspunkter pa
Sygehus Lillebeelt til kvalitetssikring. Denne model implementeres Igbende i Sygehus
Lillebaelts optageomrade.



Poster 4

Diskussion

Udviklingen af kvalitetssikringsordningen har veeret kompleks og kraevet tveersektorielt
samarbejde mellem akutsygeplejesker, laboratoriekonsulenter, IT-, POCT- og funktions-
bioanalytikere samt lsegefagligt personale. Denne indsats har veeret afggrende for
implementeringen. Akutteams viser stort engagement i kvalitetssikringen, hvilket er
vaesentligt for ordningens succes.

Konklusion

Sygehusenes initiativer har gget akutteams’ engagement i etableringen af kvalitets-
sikringsordninger. Sygehus Lillebeelt har etableret aftaler med alle kommuner i optage-
omradet og arbejder pa en feelles kvalitetssikringsmodel til brug pa tveers af kommuner-
ne.



