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Resume

Deloitte har, pa vegne af Dansk Sygeplejerad, gennemfgrt en undersggelse af de kommunale sygeplejerskers tidsforbrug i
forbindelse med henvendelser til en borgers egen laege eller en anden laege.

Undersggelsens formal

De kommunale sygeplejersker kan henvende sig til en borgers egen lzege eller anden lzege
med en raekke forskellige forespgrgsleri forbindelse med besgg hos borgeren. Eksempelvis ma
kommunale sygeplejersker kun Igse en raekke sundhedsfaglige opgaver, nar borgerens laege
har godkendt det efter konkret henvendelse i hvert tilfeelde, medmindre laegen forinden har
givet en delegation.

Der findes i dag ikke et samlet overblik over, hvor meget tid sygeplejersker i kommunerne
anvender pa at kontakte lzeger for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren.

Dansk Sygeplejerad har bedt Deloitte om at gennemfgre en undersggelse af sygeplejerskernes
tidsforbrug ved henvendelse til borgerens egen laege eller en anden laege for at fa tilladelse til
at Igse en opgave hos borgeren. Undersggelsen er gennemfgrt i fjerde kvartal af 2020.

Undersggelsens datagrundlag

Det primzere datagrundlag er en spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt en stikprgve af
Dansk Sygeplejerads medlemmer. Som supplement til spgrgeskemaundersggelsen er
inddraget enkelte resultater fra tidligere analyser af den kommunale sygepleje, som Deloitte
har gennemfegrt.

Spgrgeskemaet er udsendt til en stikprgve pa 3.146 tilfaeldigt udvalgte medlemmer af Dansk
Sygeplejerad. Der er i alt modtaget 1.034 fuldstaendige besvarelser, hvilket giver en
svarprocent pa 33. Herfra fraregnes sundhedsplejersker samt kommunale sygeplejersker, der i
gjeblikket ikke er i arbejde. Dette giver en samlet stikprgve pa 857.
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Opregningsmetode

Det samlede tidsforbrug blandt kommunale sygeplejersker opggres pa baggrund af tid
forbundet med selve henvendelsen samt tid forbundet med ekstra besgg som fglge af ventetid
pa svar fra laegen.
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Antal Tid per Antal ekstra  Tid per besgg,
henvendelser henvendelse besgg inklusive transport

Der er en raekke metodiske usikkerheder ved opggrelsen af det samlede tidsforbrug. For det
forste er opggrelsen baseret pd de kommunale sygeplejerskers subjektive vurdering af deres
eget tidsforbrug. Denne usikkerhed er sggt handteret ved at inkludere forklarende tekst i
spgrgeskemaet, der praeciserer, hvordan spgrgsmalene skal forstas, og hvordan svarene skal
angives.

For det andet er opregningen baseret pa en stikprgve blandt alle landets kommunale
sygeplejersker og ikke en populationsundersggelse. Denne usikkerhed er sggt handteret ved at
gennemfgre usikkerhedsberegninger af de antagelser, der er gjort i forbindelse med
opregningen.

Samlet set skal opggrelsen af det samlede tidsforbrug derfor betragtes med en vis forsigtighed.
Det vurderes dog, at undersggelsen giver anledning til et retvisende resultat.



Resume

De kommunale sygeplejerskers samlede tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege med
henblik pa at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren udggr arligt cirka 600 effektive arsveerk pa landsplan.

Antal henvendelser

Blandt de 857 kommunale sygeplejersker, der har besvaret spgrgeskemaet, angiver cirka 63
procent, at de har haft mindst én henvendelse til borgerens egen laege eller en anden leege for
at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren indenfor de seneste to uger. Langt de fleste
(414) har haft mellem 1 og 10 henvendelser, men der er ogsa 34 kommunale sygeplejersker,
der har haft mere end 30 henvendelser. Samlet set har de kommunale sygeplejersker haft
omkring 10 henvendelser i gennemsnit. Opregnes dette til hele populationen af naesten
13.000 kommunale sygeplejersker pa landsplan og opregnes til et helt ar, svarer det til lidt
over to millioner henvendelser om aret.

De kommunale sygeplejersker har angivet, at henvendelserne hovedsageligt omhandler
problemstillinger, der behandles med receptpligtige laegemidler, vaccinationer, sonder, iv-
vaeskebehandling, slanger mv., for eksempel ved forstoppelse, problemer med tgmning af
bleeren, dehydrering, sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner. Ud af de
to millioner henvendelser omhandler lidt over 900.000 sadanne problemstillinger. Den
nastmest forekommende arsag til henvendelserne er problemstillinger, der kraever justering
af behandlingsforlgb, for eksempel ved ivaerksaettelse af tryghedspakken hos borgere i
terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af eksisterende
ordination til borgere med kronisk sygdom. Her er der naesten 450.000 henvendelser om aret.

Tidsforbrug per henvendelse

De kommunale sygeplejersker bruger i gennemsnit 18 minutter pa hver henvendelse. Dette
inkluderer al den tid, som de kommunale sygeplejersker bruger pa henvendelsen, uanset om
henvendelsen er skriftlig eller telefonisk, inklusive eventuelle forgaeves opkald, selve samtalen,
dokumentation af henvendelsen og svaret samt eventuel videreformidling til relevante
personer. Der medregnes kun den tid, hvor den kommunale sygeplejerske ikke kunne udfgre
en anden opgave samtidig.
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Ekstra bes@g hos borgeren

De kommunale sygeplejersker har angivet, at ventetid i forbindelse med henvendelser til laeger
har medfgrt ét eller flere ekstra besgg, som ellers ikke havde vaeret ngdvendigt/ngdvendige,
cirka 1.260 gange i Igbet af de seneste to uger. Dette svarer til naesten 500.000 ekstra besgg
om aret pa landsplan.

Samlet opggrelse af tidsforbrug

Det samlede tidsforbrug blandt kommunale sygeplejersker pa henvendelser til borgerens egen
lzege eller en anden laege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren kan opggres til
cirka 600 effektive arsveerk pa landsplan.

Eftersom der er vaesentlige metodiske usikkerheder ved denne beregning, er der ogsa
foretaget en raekke usikkerhedsberegninger. Disse beregninger giver anledning til et spaend for
tidsforbruget pa mellem 570 og 620 effektive arsvaerk.

Kommunale sygeplejerskers vurdering af afledte effekter af ventetid ved henvendelser

De kommunale sygeplejersker er i spgrgeskemaet ogsa blevet spurgt til deres vurdering af
gvrige afledte effekter af ventetid ved henvendelser. Svarene viser, at ventetiden vurderes at
medfgre vaesentlige gener for borgeren ved naesten hver femte henvendelse, sygdomsforvaer-
ring for borgeren ved cirka hver tiende henvendelse samt efterfglgende indlaeggelse, som
ellers ikke havde veaeret ngdvendig, ved cirka fire procent af henvendelserne.

Neesten tre ud af fire kommunale sygeplejersker har indenfor de seneste to uger oplevet, at de
ikke umiddelbart kunne fa kontakt til laegen i situationen, nar de har henvendt sig. Blandt de
kommunale sygeplejersker, der har oplevet, at de ikke umiddelbart kunne fa kontakt til laegen i
situationen, har 79 procent oplevet, at der gik mere end 24 timer, fgr der foreld et svar fra
laegen. Ud af de kommunale sygeplejersker, der har oplevet at matte vente pa svar i mere end
24 timer, angiver naesten halvdelen, at henvendelsen omhandlede borgere med akut behov
for hjeelp.



Indledning

Denne analyse har til formal at opggre de kommunale sygeplejerskers tidsforbrug ved indhentning af tilladelse til at Igse
en opgave fra borgerens egen lzege eller en anden laege i forbindelse med behandling af borgerne.

Baggrund og formal

De kommunale sygeplejersker kan henvende sig til borgerens egen laege eller en anden leege
med en raekke forskellige forespgrgsler i forbindelse med besgg hos borgerne.

Eksempelvis ma kommunale sygeplejersker kun Igse en raekke sundhedsfaglige opgaver, nar
borgerens laege har godkendt det efter konkret henvendelse i hvert tilfeelde, medmindre
legen forinden har givet en delegation. | praksis betyder dette, at kommunale sygeplejersker
ofte vil skulle kontakte borgerens laege for at kunne igangsaette og gennemfgre relevante
opgaver.

Da denne kontaktproces i sagens natur kan vaere vanskelig at gennemfgre, nar behovet er til
stede, medfgrer dette ofte et tidsforbrug for kommunale sygeplejersker i forbindelse med
selve kontakten til laegen, tidsmaessige forsinkelser i forhold til igangsaettelse af opgave samt
behov for nyt besgg hos borgeren.

Der findes i dag ikke et samlet overblik over, hvor meget tid kommunale sygeplejersker i
kommunerne bruger pa at kontakte laeger for at fa tilladelse til at udfgre opgaver hos en
borger.

Dansk Sygeplejerad har bedt Deloitte om at gennemfgre en undersggelse af de kommunale
sygeplejerskers tidsforbrug ved henvendelse til borgerens egen laege eller en anden laege for
at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren. Undersggelsen er gennemfegrt i fjerde kvartal
af 2020.
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Tidsforbrug i forbindelse med henvendelser til lseger

Det nuvaerende samspil mellem de kommunale sygeplejersker og laegerne giver anledning til et
vaesentligt tidsforbrug for de kommunale sygeplejersker i form af Igbende behov for kontakt til
borgerens egen laege eller en anden laege med henblik pa eksempelvis godkendelse af
opgaver. Det er ved tidligere analyser ogsa afdaekket, at laegerne oplever et unyttigt
tidsforbrug i forbindelse med gentagne formelle godkendelser.

Dertil kommer det mulige forggede ressourceforbrug i den kommunale sygepleje og pa
hospitalerne ved forsinkede godkendelser og ungdvendige forvaerringer i borgerens tilstand, jf.

illustrationen nedenfor.
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Metode til beregning af tidsforbrug

Det samlede tidsforbrug blandt kommunale sygeplejersker pa henvendelser til laeger opggres ud fra to dele:
Den konkrete tid anvendt pa selve henvendelsen samt ekstra tidsforbrug anvendt pa et eventuelt ekstra besgg hos

borgeren.

Opgerelse af tidsforbrug

Det samlede tidsforbrug blandt kommunale sygeplejersker som fglge af henvendelser til
borgerens egen laege eller en anden laage med henblik pa at opna tilladelse til at Igse en
opgave hos borgeren opggres pa baggrund af:

1) Tidsforbrug forbundet med selve henvendelsen

2) Tidsforbrug forbundet med ekstra besgg som fglge af ventetid pa svar fra laegen.
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Antal Tid per Antal ekstra  Tid per besgg,
henvendelser henvendelse bespg inklusive transport

1) Tidsforbrug forbundet med selve henvendelsen

Den samlede tid forbundet med henvendelserne opggres som det samlede antal henvendelser
ganget med det gennemsnitlige tidsforbrug, som kommunale sygeplejersker bruger per
henvendelse.

Der medregnes bade de henvendelser, hvor den kommunale sygeplejerske selv har haft
direkte kontakt med borgeren, og henvendelser, som vedkommende har foretaget pa vegne af
en kollega, for eksempel en social- og sundhedsassistent. Henvendelserne kan bade veaere

telefoniske og via en skriftlig besked (for eksempel i et omsorgssystem). Endelig medregnes
alle henvendelser, uanset om de fgrte til, at der igangsattes yderligere vurdering, afklaring eller
behandling eller e;.

| opgerelsen af tidsforbruget per henvendelse medregnes al den tid, som den kommunale
sygeplejerske bruger pa henvendelsen per borger, uanset om henvendelsen er skriftlig eller
telefonisk, inklusive eventuelle forgaeves opkald, selve samtalen, dokumentation af
henvendelsen og svaret og eventuel videreformidling til relevante personer. Der medregnes
kun den tid, hvor den kommunale sygeplejerske ikke kunne udfgre en anden opgave samtidig.

2) Tidsforbrug forbundet med ekstra besgg, som fglge af ventetid pa svar fra laegen

Ventetid pa svar fra leegen kan bade give anledning til, at den kommunale sygeplejerske ma
vende tilbage til borgeren samme dag eller en efterfglgende dag, samt at der skal planleegges
et helt nyt besgg, der ellers ikke havde vaeret ngdvendigt. Antallet af sddanne besgg ganges
med tidsforbruget per besgg.

| opggrelsen af tidsforbruget per besgg medregnes eventuel transporttid forbundet med
besgget.

Afgraensning: Der er en raekke forhold, der ikke indgar i den anvendte metode. Eksempelvis medregnes den tid, lsegerne bruger pa henvendelserne, ikke. @vrige afledte konsekvenser forbundet
med ventetiden, eksempelvis gener for borgeren, sygdomsforveaerring eller efterfglgende indlaeggelser, der ellers kunne have veeret undgdet, medregnes heller ikke. Den tid, der gar, fgr den
kommunale sygeplejerske modtager svar fra leegen, men hvor vedkommende kan udfgre andre opgaver, medregnes heller ikke.
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Datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse foretaget pa baggrund af en stikprgve af Dansk Sygeplejerads
medlemmer. Spgrgeskemaet suppleres med viden fra lignende projekter, som Deloitte tidligere har gennemfegrt.

Spergeskemaundersggelse blandt DSR’s medlemmer i kommunerne

Det primezere datagrundlag er en spgrgeskemaundersggelse blandt en stikprgve af Dansk
Sygeplejerads medlemmer. Spgrgeskemaet er udsendt til en stikprgve pa 3.146 tilfeeldigt
udvalgte medlemmer af Dansk Sygeplejerad. Stikprgven er udtrukket blandt aktive autorise-
rede medlemmer uden ledelsesansvar, som har KL som overenskomstpart samt har en regi-
streret mailadresse. Dette betyder, at stikpr@ven bade indeholder kommunale sygeplejersker
og sundhedsplejersker. Sidstnaevnte er ikke i malgruppen for undersggelsen og frasorteres
derfori den efterfglgende opggrelse af tidsforbruget.

Forud for udsendelsen af spgrgeskemaet er der gennemfgrt en pilottest blandt 200 tilfeeldigt
udtrukne medlemmer af Dansk Sygeplejerad. Denne test har haft til formal at sikre, at
spgrgsmalene var forstaelige, og at strukturen i spgrgeskemaet var velfungerende.

Spgrgeskemaet er udsendt til medlemmernes mailadresser og er gennemfgrt i uge 45-47. Der
er i alt modtaget 1.034 fuldstaendige besvarelser, hvilket svarer til en svarprocent pa 33. Dette
vurderes at vaere en tilfredsstillende svarprocent.

Der er gennemfgrt en frafaldsanalyse af de modtagne besvarelser. Frafaldsanalysen viser, at
stikprgven er repraesentativ i forhold til de kommunale sygeplejerskers arbejdssted og
anseaettelseskommune.”

Som supplement til spgrgeskemaundersggelsen er inddraget enkelte resultater fra tidligere
analyser af den kommunale sygepleje, som Deloitte har gennemfgrt. Det fremgar eksplicit af
de efterfglgende beregninger, hvornar datagrundlaget ikke er den gennemfgrte spgrge-
skemaundersggelse.
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1) Andelen af kommunale sundhedsplejersker ift. sygeplejersker i stikprgven og populationen er rimelig ens (henholdsvis 15 og 13 procent). Stikprgvens fordeling pa anseaettelseskommune er rimelig

Sp@rgeskemaets indhold

Spgrgeskemaundersggelsen skal kortlaegge hyppigheden af og tidsforbruget forbundet med
henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege. Ydermere er der inkluderet enkelte
spgrgsmal, der enten skal anvendes til at justere opggrelserne, eller som kan nuancere det
opgjorte tidsforbrug. Spgrgsmalene har vaeret suppleret med forklarende hjzelpetekster, hvor
det har veeret ngdvendigt.

| nedenstaende boks er angivet det overordnede indhold af spgrgeskemaet. Det samlede
spgrgeskema er vedlagt som bilag.

* Introduktion: formal med undersggelsen samt forklaring af, hvordan spgrgeskemaet skal besvares
* Indledende spgrgsmal om medlemmernes arbejde:
* Arbejdssted samt transporttid i forbindelse med borgerkontakt

* Spgrgsmal angaende antal henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden lzege med henblik pa at fa
tilladelse til at I@se en opgave hos borgeren indenfor de seneste to uger:

* Antal henvendelser samt antal henvendelser fordelt pa den primaere arsag (seks pa forhand definerede
problemstillinger)

* Spgrgsmal angaende tidsforbrug i forbindelse med henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden
lege med henblik pa at fa tilladelse til at I@se en opgave hos borgeren indenfor de seneste to uger

* Gennemsnitligt tidsforbrug pa tveers af alle henvendelser samt gennemsnitligt tidsforbrug pa
henvendelser indenfor hver af de seks problemstillinger

*  Spgrgsmal angaende afledte haendelser som fglge af ventetid pa svar fra leegen:

* Antal ekstra besgg hos borgeren, vaesentlige gener for borgeren, sygdomsforveerring samt
efterfglgende indlaeggelser

* Spgrgsmal angaende gvrige forhold relateret til henvendelserne

* Antal henvendelser, hvor det ikke lykkedes at fa kontakt til leegen, samt situationer, hvor der gik mere
end 24 timer, fgr der forela et svar

» Afsluttende fritekstfelt med mulighed for at kommentere pa undersggelsen.

sammenlignelig med befolkningens fordeling pa kommuner. Bade Kgbenhavns og Aarhus Kommune er dog underrepraesenteret i stikprgven. Dette vurderes dog ikke at vaere en udfordring for opregningen.






Opregning til den samlede population

For at opggre det samlede tidsforbrug forbundet med henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege er det
ngdvendigt at opregne fra de modtagne besvarelser til hele populationen af kommunale sygeplejersker.

Opregning til populationen

De indsamlede besvarelser fra Dansk Sygeplejerdds medlemmer er opregnet til den totale
population af kommunale sygeplejersker for at kunne opggre det samlede tidsforbrug.
Eftersom det udelukkende er de kommunale sygeplejersker, der er i malgruppen for denne
analyse, er det ngdvendigt at foretage nogle afgraensningeri data, inden der regnes op. Dette
gores pd baggrund af medlemmernes angivelse af deres arbejdssted, jf. nedenstdende figur.

Antal kommunale svaepleiersker fordelt ba arbeidssted (n: 1.034)

Hjemmesygeplejen 402
Sundhedsplejen
Plejehjem/plejeboliger/plejecentre
Visitation

Kommunale (sub)akutte tilbud
Andet arbejdssted i en kommune
Sundhedscenter

Hjemmeplejen

Kommunal forvaltning

Psykiatrien

Jeg er ikke ansat i en kommune
Jeg er pa orlov eller barsel
Integreret ordn./dag- og dggninst.
Jeg er ikke i arbejde

Jeg er uden for arbejdsmarkedet
Ved ikke
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Fglgende arbejdssteder indgdr ikke i opregningen:
* Sundhedsplejen
* Jegerikke ansatien kommune
* Jegerikkeiarbejde
* Jeger udenfor arbejdsmarkedet
* Ved ikke.

Nar disse arbejdssteder fraregnes, bliver det samlede antal fuldstaendige besvarelser i
stikprgven 857. Den samlede population af kommunale sygeplejersker opggres pa baggrund af
data fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor. Det samlede antal kommunale
sygeplejersker uden ledelsesansvar, som har KL som overenskomstpart, udger saledes 12.951."

Datagrundlaget for opregningen udggr 6,6 procent af den samlede population. Dette vurderes
at veere et tilstraekkeligt grundlag for opregningen til den samlede population.

Opregning til et helt ar

For at ggre det lettest muligt for medlemmerne at huske, hvor mange henvendelser de har
haft til borgerens egen lzege eller en anden laege med henblik pa at fa tilladelse til at Igse en
opgave hos borgeren, er der i spgrgeskemaet udelukkende spurgt til henvendelser indenfor de
seneste to uger.

For at kunne opggre tidsforbruget for et helt ar opregnes resultaterne derfor med en faktor 26
under forudsaetning af, at et helt ar bestar af 52 uger. Det antages dermed, at antallet af
henvendelser er ensartet fordelt henover aret.

1) Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (udtraek for september 2020) 9



Antal henvendelser

Det samlede antal henvendelser fra kommunale sygeplejersker til borgerens egen laege eller en anden lzege med henblik
pa at fa tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren opggres til lidt over to millioner henvendelser pa et ar.

Antal henvendelser indenfor de seneste to uger

De kommunale sygeplejersker har angivet, hvor mange henvendelser de har haft til borgerens
egen laege eller en anden laege med henblik pd at fa tilladelse til at Igse en opgave hos
borgeren indenfor de seneste to uger. Ud af 857 kommunale sygeplejersker angiver 544, at de
har haft mindst én henvendelse, hvilket svarer til 63 procent af den samlede stikprgve.

Antal kommunale sygeplejersker fordelt pd antal henvendelser (n: 541%)
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Som det fremgar af figuren, har de fleste af de 544 kommunale sygeplejersker haft mellem 1
og 10 henvendelser. 414 sygeplejersker har saledes haft 10 henvendelser eller derunder.
Omvendt er der ogsa en del kommunale sygeplejersker, der har haft et betydeligt hgjere antal
henvendelser. | alt har 34 kommunale sygeplejersker haft mere end 30 henvendelser. Der er
tre kommunale sygeplejersker, der angiver at have haft 100 henvendelser. Pa tveers af alle 544
besvarelser er gennemsnittet cirka 10 henvendelser.
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Opregning til populationen

Henvendelserne i den indsamlede stikprgve opregnes til hele populationen af kommunale
sygeplejersker og omregnes til et helt ar.

Outliers

De tre kommunale sygeplejersker, der har angivet, at de har haft 100 henvendelser pa de seneste to uger,
betragtes som outliers og medregnes derfor ikke i opregningen. Dette betyder ikke, at det betragtes som
umuligt, at der er kommunale sygeplejersker, der henover en periode pa to uger i gennemsnit har 10 henven-
delser om dagen. Det ma dog betragtes som vaerende sa sjeldne tilfeelde, at de ikke kan ggres til en del af
grundlaget for en generel opregning til hele populationen. Hvis disse tre outliers medregnes, vil de ogsa pavirke
det samlede antal henvendelser uforholdsmaessigt meget. Disse outliers indgar heller ikke i de efterfglgende
opggrelser. Det betyder, at det hgjeste antal henvendelser i stikprgven er 57 indenfor de seneste to uger.

Fraregnet outliers har de 857 kommunale sygeplejersker, der har deltaget i undersggelsen, i alt
haft 5.262 henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege med henblik pa at fa
tilladelse til at Igse en opgave hos borgeren indenfor de seneste to uger.

Dette antal opregnes til hele populationen af kommunale sygeplejersker:
(5.262 / 857) * 12.951 = 79.519 henvendelser/to uger

Antallet af henvendelser pa to uger opregnes til et helt ar:

79.519 * 26 = 2.067.505 henvendelser/ar

Samlet set bliver der saledes arligt rettet lidt over to millioner henvendelser fra kommunale
sygeplejersker til borgerens egen leege eller en anden laege med henblik pa at fa tilladelse til at
Igse en opgave hos borgeren.

1) Tre kommunale sygeplejersker har angivet, at de har haft 100 henvendelser. Af hensyn til overskueligheden er disse ikke inkluderet i figuren. 10



Antal henvendelser fordelt pa problemstillinger

Pa landsplan har kommunale sygeplejerskerne haft mellem 100.000 og 900.000 henvendelser om aret for de seks
forskellige problemstillinger, som indgar i undersggelsen.

Antal henvendelser fordelt pa problemstillinger Opregning til populationen

De kommunale sygeplejersker er blevet bedt om at fordele de henvendelser, de har haft, pa Henvendelserne indenfor hver problemstilling i den indsamlede stikprgve opregnes til hele
seks forskellige problemstillingsomrader ud fra, hvilket af dem der er den primaere arsag til populationen af kommunale sygeplejersker og omregnes til et helt ar efter samme metode
henvendelsen. Hver henvendelse taller saledes kun med én gang i denne fordeling. som beskrevet pa den forrige side. Opregningen giver anledning til nedenstaende resultater

for hver af de seks problemstillinger.
Antal henvendelser fordelt pd problemstillinger (n: 541) ) . .
Opregning af antal henvendelser fordelt pG problemstillinger (n: 541)
Problemstillinger, der behandles med receptpligtige leegemidler, vaccinationer, sonder, iv-
vaskebehandling, slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af blaeren, dehydrering,
sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner

2.284 Henvendelser Henvendelser Henvendelser

per to ugeri per to uger i perari
stikprgven  populationen populationen

Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx ved ivaerkszettelse af tryghedspakken
hos borgere i terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af eksisterende
ordination til borgere med kronisk sygdom

Problemstillinger, der behandles med receptpligtige

leegemidler, vaccinationer, sonder, iv-veeskebehandling,

slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af 2.284 34,514 897.362
blaeren, dehydrering, sarbehandling, urinvejsinfektion og

andre mindre infektioner

Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin, fx ved lette smerter, forstoppelse eller
hudlidelser

Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, speciallege, psykiater el.lign., fx ved yderligere
udredning ved tegn pa demens, depression, psykose eller fornyet vurdering af behandlingsplan for
borgere med kronisk sygdom Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx

ved iveerksaettelse af tryghedspakken hos borgere i terminale

Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af 1.134 17.143 445.725
eksisterende ordination til borgere med kronisk sygdom
Andre problemstillinger Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin,
fx ved lette smerter, forstoppelse eller hudlidelser 406 6.128 159.333
Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus,
Justering af difference mellem det totale antal henvendelser og summen af henvendelser fordelt pa problemstillinger speciallaege, psykiater e.lign., fx ved yderligere udredning ved 576 8.709 996.427
De kommunale sygeplejersker er blevet bedt om at fordele det totale antal henvendelser, de har angivet, pa de tegn pa demens, depression, psykose ellgr fornyet vurdering
seks problemstillinger. Nogle kommunale sygeplejersker har dog angivet et antal, der ikke stemmer overens med af behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom
d?t samlede antaﬂl, de har angivet. 80 procent har angivet det praecif samme antal, og 93 procent har en difference Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering 258 3.905 101.526
pa +/- 3. For at handtere dette er antallet af henvendelser fordelt pa de seks problemstillinger justeret for hver
besvarelse, s summen stemmer overens med det samlede antal henvendelser. Denne justering har en meget Andre problemstillinger 604 9.120 237.132
begraenset betydning for opggrelsen af antal henvendelser. sum 5.262 79.519 2.067.505

© Deloitte 2021 11



Tidsforbrug per henvendelse

Kommunale sygeplejersker bruger i gennemsnit cirka 18 minutter per henvendelse. Det gennemsnitlige tidsforbrug

varierer pa tveers af de seks problemstillinger.

Tidsforbrug per henvendelse

De kommunale sygeplejersker har angivet, hvor lang tid de i gennemsnit bruger pa hver
henvendelse til borgerens egen lzege eller en anden lazege med henblik pa at fa tilladelse til at
Igse en opgave hos borgeren. | tidsforbruget medregnes al den tid, som de kommunale
sygeplejersker bruger pa henvendelsen per borger, uanset om henvendelsen er skriftlig eller
telefonisk, inklusive eventuelle forgaeves opkald, selve samtalen, dokumentation af
henvendelsen og svaret og eventuel videreformidling til relevante personer. Der medregnes
kun den tid, hvor den kommunale sygeplejerske ikke kan udfgre en anden opgave samtidig.

Som figuren viser, bruger de fleste kommunale sygeplejersker (77 procent) 20 minutter eller
mindre pa hver henvendelse. Der er dog ogsa nogle, der angiver, at de bruger betragteligt
mere tid. Tre procent bruger saledes mere end én time i gennemsnit, og fire kommunale
sygeplejersker har angivet at bruge mere end tre timer.

Antal kommunale sygeplejersker fordelt pé gennemsnitligt tidsforbrug per henvendelse (n: 531)

10 min eller mindre 181 (34 %)

11-20 min

21-30 min 74 (14%)

31-60 min

Mere end 60 min

15 (3%)
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229 (43%)

Outliers

De kommunale sygeplejersker, der har angivet et tidsforbrug pa mere end 60 minutter, betragtes som outliers
og inkluderes derfor ikke i de efterfglgende beregninger. Det betragtes som usandsynligt, at en kommunal
sygeplejerske har ventet pa kontakt til laegen eller haft en samtale med lzegen i mere end en time uden at
kunne udfgre en anden opgave samtidig.

Nedenstaende tabel viser det gennemsnitlige tidsforbrug per henvendelse for alle
henvendelser samlet og for henvendelser indenfor hver problemstilling for sig.

Gns. tidsforbrug per henvendelse, samlet og fordelt pd problemstillinger

Gennemsnitligt
tidsforbrug

Problemstillinger, der behandles med receptpligtige |laegemidler, vaccinationer, sonder, iv-
vaeskebehandling, slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af blzeren, 17,9
dehydrering, sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner (n: 417)

Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx ved ivaerksaettelse af
tryghedspakken hos borgere i terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling 17,9
eller fornyelse af eksisterende ordination til borgere med kronisk sygdom (n: 303)

Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin, fx ved lette smerter,

forstoppelse eller hudlidelser (n: 148) 12,5

Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, speciallege, psykiater eller
lignende, fx ved yderligere udredning ved tegn pa demens, depression, psykose eller 18,1
fornyet vurdering af behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom (n: 212)

Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering (n: 99) 13,1
Andre problemstillinger (n: 158) 16,3
Alle henvendelser 17,7
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Antal ekstra bespg

Cirka hver fjerde henvendelse giver anledning til et ekstra besgg, der ellers ikke havde vaeret ngdvendigt.

Antal ekstra besgg

De kommunale sygeplejersker har angivet, hvor ofte de vurderer, at ventetid i forbindelse med
henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege har medfgrt ét eller flere ekstra
besgg, som ellers ikke havde vaeret ngdvendigt/ngdvendige. 354 kommunale sygeplejersker
har angivet, at de har oplevet, at der er forekommet sadanne ekstra besgg indenfor de
seneste to uger. Samlet set giver dette anledning til 1.262 ekstra besgg — svarende til, at
naesten hver fjerde henvendelse (24 procent) giver anledning til et efterfglgende ekstra besgg,
der ellers ikke havde vaeret ngdvendigt. Opregnet efter samme metode som antal
henvendelser giver dette anledning til 495.856 ekstra besgg om aret for hele populationen.

Justering af difference mellem antal henvendelser og antal ekstra besgg

De kommunale sygeplejersker er blevet bedt om angive, hvor ofte en henvendelse til borgerens egen laege eller
en anden lage har givet anledning til ét eller flere ekstra besgg, der ellers ikke havde vaeret ngdvendigt /
ngdvendige. Nogle fa kommunale sygeplejersker (13) har angivet et hgjere antal henvendelser, der giver
anledning til ekstra besgg, end det samlede antal henvendelser, som vedkommende har haft. Antallet af
henvendelser, der giver anledning til ekstra besgg, justeres i disse tilfelde, sa det stemmer overens med det
samlede antal henvendelser for hver kommunale sygeplejerske. Denne justering har meget begraenset
betydning for det samlede antal ekstra besgg i stikprgven.

Tidsforbrug pa ekstra besgg

Tid brugt pa ekstra besgg opggres bade som den tid, som den kommunale sygeplejerske
faktisk bruger pa selve borgerkontakten, samt den eventuelle transporttid til borgeren, som
den kommunale sygeplejerske matte have. | et tidligere projekt om de kommunale sygeplejer-
skers arbejdsopgaver, som Deloitte har gennemfgrt for en kommune, er tidsforbruget per
besgg opgjort pd baggrund af de kommunale sygeplejerskers faktiske tidsregistreringer. Disse
data viser, at langt stgrstedelen af besggene tager enten cirka 15 eller cirka 30 minutter.
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Det antages, at disse data er repraesentative for alle landets kommuner. Ydermere antages
det, at et ekstra besgg, der er en fglge af ventetid pa svar fra laegen, generelt vil vaere af en
kortere varighed. | beregningen af tid brugt pa ekstra besgg anvendes derfor en gennemsnitlig
varighed per besgg pa 15 minutter.

Transporttid i forbindelse med bes@g hos borgerne

| spgrgeskemaundersggelsen har 552 kommunale sygeplejersker, svarende til 64 procent,
angivet, at de har transporttid i forbindelse med besgg hos borgerne. Disse kommunale
sygeplejersker har angivet, hvor lang transporttid de i gennemsnit har.

Andel kommunale sygeplejersker fordelt pa transporttid (n: 546)

10 min eller mindre 39%
11-20 min
21-30 min
31-60 min

61-120 min

Mere end 120 min

Ovenstaende fordeling giver anledning til en samlet gennemsnitlig transporttid pa 31 minutter.
Hvis transporttider over to timer fraregnes bliver gennemsnittet 27 minutter, og hvis
transporttider over en time fraregnes bliver gennemsnittet 22 minutter. | den efterfglgende
opggrelse af tidsforbruget pa ekstra besgg anvendes en transporttid pa 31 minutter.
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Samlet tidsforbrug pa henvendelser

Baseret pa de antagelser og afgraensninger i forhold til outliers, som er beskrevet pa de foregdende sider, kan det samlede
tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen laege eller en anden laege opggres til 608 effektive arsveerk.

Beregning af det samlede tidsforbrug'

Det samlede tidsforbrug per ar pa henvendelser til borgerens egen laege eller en anden lzege
blandt alle landets kommunale sygeplejersker, opggres, som beskrevet indledningsvis, pa
baggrund af tidsforbruget pa selve henvendelserne samt tidsforbruget pa eventuelle ekstra
besgg, som ellers ikke havde vaeret ngdvendige.

°>)><@°>+< 311 X (/)

Antal Tid per
henvendelser

Antal ekstra  Tid per besgg,
henvendelse besgg inklusive transport

Samlet tidsforbrug pa selve henvendelserne

Det samlede tidsforbrug pa selve henvendelserne opggres ved at gange det samlede antal
henvendelser med det gennemsnitlige tidsforbrug per henvendelse. Antallet af henvendelser
er beregnet pa side 10, og det gennemsnitlige tidsforbrug er beregnet pa side 12.

Samlet tidsforbrug pa henvendelser (timer) =

(2.067.505 henvendelser/ar x 17,7 minutter/henvendelse)/60 minutter/time = 609.166 timer.

Omregnet til effektive arsvaerk svarer dette til:
609.166 timer/1.479 timer/arsvaerk = 412 arsvaerk

1) | de viste beregninger er ikke medtaget samtlige decimaler, hvorfor de viste regnestykker ikke stemmer praecist.
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Samlet tidsforbrug pa ekstra besgg

Det samlede tidsforbrug pa ekstra besgg opg@res ved at gange det samlede antal ekstra besgg
med det gennemsnitlige tidsforbrug per besgg. Hertil laegges transporttid for en andel af de
gennemfgrte bes@g. Antallet af ekstra besgg, tid per besgg samt transporttid er beregnet pa
side 13.

Samlet tidsforbrug pa ekstra besgg (timer) = ((495.856 besgg x 15 minutter/besgg) +
(0,64 x 495.856 bespg x 31 minutter/bes@g))/60 minutter/time = 289.671 timer

Omregnet til effektive drsveerk svarer dette til:
289.671 timer/1.479 timer/arsveerk = 196 arsveerk.

Samlet tidsforbrug pa henvendelser

Samlet set svarer ovenstdende til, at der arligt bruges 608 effektive arsvaerk pa henvendelser
til borgerens egen leege eller en anden laege med henblik pa at fa tilladelse til at Igse en opgave
hos borgen blandt alle landets kommunale sygeplejersker.

Opggrelse af effektive drsvaerk?

| opgerelsen af et effektivt arsveerk tages udgangspunkt i et kalenderar pa 1.924 timer. Herfra traekkes 8,14
helligdage, seks ugers ferie og feriefridage, to ugers efteruddannelse, kurser, mgder mv. samt 12 sygedage.?

Dette giver anledning til, at det effektive arsveaerk opggres til 1.479 timer.

2 Kilde: https://oes.dk/oekonomi/oeav/effektivt-aarsvaerk/.
3) Kilde: https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2007-3/chef-jeg-kommer-ikke-i-dag.
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Samlet tidsforbrug pa henvendelser fordelt pa problemstillinger

Baseret pa de antagelser og afgraensninger i forhold til outliers, som er beskrevet pa de foregdende sider, kan det samlede
tidsforbrug pa henvendelser opggres til mellem 25 og 266 effektive arsveerk pa tvaers af de seks problemstillinger.

Beregning af det samlede tidsforbrug'
Tidsforbruget pa henvendelser indenfor hver af de seks problemstillinger beregnes efter den samme metode som det samlede tidsforbrug.

Som det fremgar af nedenstaende tabel varierer tidsforbruget indenfor hver problemstilling mellem 25 og 266 effektive arsvaerk for alle landets kommunale sygeplejersker.

Beregning af det samlede tidsforbrug pG henvendelser indenfor hver af de seks problemstillinger

Selve henvendelsen Ekstra besgg Samlet

Antal Tid per  Tidsforbrug Antal Tid per  Tidsforbrug| Tidsforbrug Antal
henvendelser henvendelse (min.) (timer) | ekstra besgg besgg (min.) (timer) (timer) arsvaerk

Problemstillinger, der behandles med receptpligtige leegemidler, vaccinationer,
sonder, iv-vaeskebehandling, slanger mv., for eksempel ved forstoppelse, problemer

med tgmning af bleeren, dehydrering, sarbehandling, urinvejsinfektion og andre 897.362 17,9 267.164 215.216,9 15 125.726 392891 266
mindre infektioner

Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, for eksempel ved

!vaerk.?aettelse af tryghedspakken hos borger'e i terminale Plejgforl?b, behov for 445795 17,9 133.178 106.899,4 15 62.449 195.627 132
justering af behandling eller fornyelse af eksisterende ordination til borgere med

kronisk sygdom

Problemstillinger, der kan behar.1dles med handkgbsmedicin, for eksempel ved lette 159.333 12,5 33.302 38.2132 15 22324 55626 38
smerter, forstoppelse eller hudlidelser

Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, specialleege, psykiater eller

lignende, for eksempel ved yderligere udredning ved tegn pa demens, depression, 226.427 18,1 68.124 54.304,7 15 31.724 99.848 68
psykose eller fornyet vurdering af behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom

Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering 101.526 13,1 22.219 24.349,3 15 14.224 36.444 25
Andre problemstillinger 237.132 16,3 64.586 56.872,1 15 33.224 97.810 66

1) Bemaerk, at der er i viste beregninger ikke er medtaget samtlige decimaler, hvorfor de viste regnestykker ikke stemmer praecist. Ydermere summerer det samlede antal arsvaerk pa tveers af de seks
problemstillinger ikke til det samlede antal arsveerk. Dette skyldes, at der anvendes forskellige angivelser af tidsforbruget per henvendelse.
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Usikkerhedsberegninger
De gennemfgrte usikkerhedsberegninger viser, at det samlede tidsforbrug pa henvendelserne rimeligvis kan antages at
veere omkring 600 arsveerk.

Usikkerhedsberegninger af det samlede tidsforbrug’ * Usikkerhedsberegning 4: Her fraregnes kommunale sygeplejersker, der har angivet en
gennemsnitlig transporttid pa mere end to timer per besgg. | de gennemgaede beregninger

Eft d betydeli ikkerheder forbundet med I fdet led
ersom der er betydelige usikkerheder forbundet med opggrelsen af det samlede er der ikke fraregnet outliers for transporttid.

tidsforbrug, er der gennemfgrt en raekke usikkerhedsberegninger i forhold til de beregninger,
der er gennemgaet pa de forrige sider. Som vist i nedenstadende tabel, giver usikkerhedsberegningerne anledning til et spaend fra

cirka 570 til 730 effektive arsveerk. Usikkerhedsberegning 1 ma dog betragtes som et
usandsynligt scenarie grundet de pa de foregaende sider beskrevne antagelser om outliers i
* Usikkerhedsberegning 2: Her betragtes kommunale sygeplejersker, der har angivet et stikprgven.
tidsforbrug per henvendelse pa 90 minutter eller mere, som outliers. | de gennemgaede
beregninger er graensen for outliers sat til 60 minutter.

* Usikkerhedsberegning 1: Her fraregnes ingen outliers.

Usikkerhedsberegning 2, 3 og 4 giver anledning til et spaend fra cirka 570 til 620 effektive
arsveerk. Sammenlignet med de gennemgaede beregninger, der gav anledning til 608 effektive

* Usikkerhedsberegning 3: Her betragtes kommunale sygeplejersker, der har angivet mere arsvaerk, varierer resultaterne af usikkerhedsberegninger séledes i mindre grad. Usikkerheds-
end 40 henvendelser pa to uger, som outliers. | de gennemgdede beregninger er graensen beregningerne viser dermed, at det samlede antal effektive arsvaerk, som kommunale
for outliers i forhold til antal henvendelser sat til 100, hvilket betyder, at det hgjeste antal sygeplejersker bruger pd henvendelser til borgerens egen lege eller en anden laege rimeligvis
henvendelser i de gennemgaede beregninger er 57. kan antages at vaere omkring 600.

Usikkerhedsberegninger af det samlede tidsforbrug pd henvendelser til borgerens egen leege eller en anden leege

Selve henvendelsen Ekstra besgg Samlet

Antal Tid per henvendelse Tidsforbrug Antal ekstra Tid per besgg Transporttid Tidsforbrug| Tidsforbrug

henvendelser (min.) (timer) besgg (min.) (min.) (timer) (timer)
Usikkerhedsberegning 1 2.185.379 21,6 787.244 495.856 15 31,1 289.671 1.076.915 728
Usikkerhedsberegning 2 2.067.505 18,1 622.575 495.856 15 31,1 289.671 912.247 617
Usikkerhedsberegning 3 1.872.228 17,7 551.630 495.856 15 31,1 289.671 841.301 569
Usikkerhedsberegning 4 2.067.505 17,7 609.166 495.856 15 27,0 267.806 876.972 593

© Deloitte 2021 1) Bemaerk, at der er i viste beregninger ikke er medtaget samtlige decimaler, hvorfor de viste regnestykker ikke stemmer preecist. 16



@vrige resultater fra spgrgeskemaet
Spgrgeskemaet har omfattet en reekke spgrgsmal om de kommunale sygeplejerskers vurdering af gvrige afledte effekter af
ventetid ved henvendelser i spgrgeskemaet. Besvarelserne pa disse spgrgsmal vises her.

Antal haendelser som falge af ventetid i forbindelse med henvendelse til borgerens egen leege Andel kommunale sygeplejersker, der har oplevet fglgende i forbindelse med en henvendelse til
eller en anden leege (n: 854) borgerens egen leege eller en anden lzege indenfor de seneste to uger (n: 545)

Ikke at kunne fa kontakt til lsegen

1.262 (24 %
(24%) umiddelbart i situationen

74%

Ekstra besgg

Veaesentlige gener 1.015 (19 %)

At matte sende en skriftlig besked
til leegen, pga. manglende 72%
telefonisk kontakt

Sygdomsforvaerring 579 (11 %)

Neesten tre ud af fire kommunale sygeplejersker har indenfor de seneste to uger oplevet ikke

Indlzeggelse - 209 (4 %) at kunne fa kontakt til laagen umiddelbart i situationen, nar de har henvendt sig. Cirka samme
andel har oplevet, at det var ngdvendigt at sende en skriftlig besked til laege som fglge af, at de
ikke kunne fa kontakt telefonisk.

De kommunale sygeplejersker er i spgrgeskemaet ogsa blevet spurgt til deres vurdering af Blandt de 404 kommunale sygeplejersker, der har oplevet ikke at kunne fa kontakt til laegen
gvrige afledte effekter af ventetid ved henvendelser. Svarene viser, at ventetiden vurderes at umiddelbart i situationen, har 321 oplevet, at der gik mere end 24 timer, fgr der foreld et svar
medfgre ekstra besgg, som ellers ikke ville have vaeret ngdvendige ved knap hver fjerde fra leegen. Ud af disse 321 har 42 kommunale sygeplejersker oplevet at matte vente pd svar i
henvendelse, vaesentlige gener for borgeren ved naesten hver femte henvendelse, mere end 24 timer 10 gange eller mere indenfor de seneste to uger. Ud af de 321 kommunale
sygdomsforvaerring for borgeren ved cirka hver tiende henvendelse og en efterfglgende sygeplejersker, der har oplevet at méatte vente pa svar i mere end 24 timer, angiver 152, at
indlaeggelse, som ellers ikke havde vaeret ngdvendig, ved cirka 4 procent af henvendelserne. henvendelsen omhandlede borgere med akut behov for hjzlp.!

1) Med "akut behov for hjaelp’ menes en situation, hvor det gerne ma ga hurtigt med at fa vurderet eller afklaret borgeren med henblik pd eventuel igangsaettelse af
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Bilag. Spgrgeskema om tidsforbrug
Spgrgeskema til kommunale sygeplejersker om tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden laege

(1/5)

1. Introduktion

Denne spgrgeskemaundersggelse handler om de situationer, hvor du har behov for at kontakte en borgers praktiserende laege eller en anden laege for at fa tilladelse til at udfgre en bestemt
opgave. Det kan bade veere i de situationer, hvor du selv er fysisk til stede hos borgeren, og de situationer, hvor en kollega (fx en Social- og Sundhedsassistent) kontakter dig, mens vedkommende
er hos borgeren. Spgrgsmalene omhandler konkrete situationer, som du har oplevet i dit arbejde inden for de seneste to uger. Hvis du ikke kan huske praecis, hvad der er sket de seneste to uger,
beder vi dig foretage dit bedste skgn ud fra din hukommelse. Husk, at du altid kan lukke spgrgeskemaet ved at lukke din browser og pabegynde din besvarelse igen senere ved at klikke pa linket i
mailen. Du vil sa blive fgrt direkte hen til det spgrgsmal, hvor du stoppede.

Dansk Sygeplejerad takker for din deltagelse.

2. Hvilket af fglgende beskriver bedst dit arbejdsomrade i kommunen?

Psykiatrien, Plejehjem/plejeboliger/plejecentre, Sundhedsplejen, Hiemmeplejen, Hiemmesygeplejen, Kommunale subakutte/akutte tilbud, Visitation, Integreret ordning/dag- og dggninstitution,
Sundhedscenter, Kommunal forvaltning, Andet arbejdssted i en kommune, Jeg er ikke ansat i en kommune, Jeg er ikke i arbejde, Jeg er pa orlov eller barsel, Jeg er uden for arbejdsmarkedet (fx
pension eller fgrtidspension), Ved Ikke

3. Udfgrer du sygeplejearbejde i dit nuveerende job?

Ja, jeg udfgrer klinisk arbejde med regelmaessig borgerkontakt, Ja, men jeg udfgrer ikke klinisk arbejde med regelmaessig borgerkontakt, Nej, Ved ikke

4. Bruger du normalt arbejdstid pa transport i forbindelse med borgerkontakt?

Ja, Nej, Ved ikke

5. Hvor meget arbejdstid, vil du vurdere, at du i gennemsnit bruger pa transport i forbindelse med en borgerkontakt?

(Angiv antal minutter)
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Bilag. Spgrgeskema om tidsforbrug
Spgrgeskema til kommunale sygeplejersker om tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden laege

(2/5)

6. Teenk tilbage pa de seneste to uger. Har du henvendt dig til en laege (borgerens egen eller en anden) for at fa tilladelse til at I¢se en opgave hos en borger?

Ja, Nej, Ved ikke

7. Teenk tilbage pa de seneste to uger. Hvor mange gange har du henvendt dig til en laege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger?
Medregn bade de gange, hvor du selv har haft direkte kontakt med borgeren, og de gange, hvor du tager kontakt pa vegne af en kollega, fx en Social- og Sundhedsassistent. Medregn bade
telefoniske henvendelser og henvendelser via en skriftlig besked (fx i dit omsorgssystem). Medregn alle kontakterne, uanset om kontakten fgrte til, at der igangsattes yderligere vurdering, afklaring

eller behandling eller e;.

(Angiv antal)

8. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en lzege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger. Hvor lang tid brugte du i gennemsnit per
henvendelse?

Medregn al den tid, som du brugte pa henvendelsen per borger, uanset om den var skriftlig eller telefonisk, inkl. evt. forgeeves opkald, selve samtalen, dokumentation af henvendelsen og svaret og
eventuel videreformidling til relevante personer. Medregn kun den tid, hvor du ikke kunne udfgre en anden opgave samtidig.

(Angiv antal minutter)

9. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en laege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger. Hvor mange gange fgrte ventetid i forbindelse

med henvendelsen til (angiv antal):

* Et ekstra besgg hos borgeren, som kunne vaere undgdet, hvis du havde faet tilladelsen med det samme?
* Vaesentlige gener for borgeren, som kunne vaere undgaet, hvis du havde faet tilladelsen med det samme?
* Sygdomsforvaerring, som kunne veere undgaet, hvis du havde faet tilladelsen med det samme?

* En efterfglgende indlaeggelse, som kunne vaere undgaet, hvis du havde faet tilladelsen med det samme?
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Bilag. Spgrgeskema om tidsforbrug
Spgrgeskema til kommunale sygeplejersker om tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden laege

(3/5)

10. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en leege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger. Hvad var arsagerne til, at du henvendte dig til

laegen? (angiv gerne mere end et svar)

* Problemstillinger, der behandles med receptpligtige leegemidler, vaccinationer, sonder, iv-vaeskebehandling, slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af bleeren, dehydrering,
sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner

* Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx ved ivaerksaettelse af tryghedspakken hos borgere i terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af
eksisterende ordination til borgere med kronisk sygdom

* Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin, fx ved lette smerter, forstoppelse eller hudlidelser

* Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, speciallaege, psykiater el.lign., fx ved yderligere udredning ved tegn pa demens, depression, psykose eller fornyet vurdering af
behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom

* Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering

* Andre problemstillinger

e Ved ikke/kan ikke vurdere

11. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en lazege for at fa tilladelse til at Ise en opgave hos en borger. Hvor mange gange var den primaere arsag til

henvendelsen en af fglgende: Selvom en henvendelse kan omhandle mere end én opgave, bedes du svare ud fra den primaere arsag til henvendelsen. Hver henvendelse skal sdledes kun tzelle med
én gang, og dine svar skal saledes samlet ikke overstige [#7]

* Problemstillinger, der behandles med receptpligtige leegemidler, vaccinationer, sonder, iv-veeskebehandling, slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af bleeren, dehydrering,
sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner

* Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx ved ivaerksaettelse af tryghedspakken hos borgere i terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af
eksisterende ordination til borgere med kronisk sygdom

* Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin, fx ved lette smerter, forstoppelse eller hudlidelser

* Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, speciallaege, psykiater el.lign., fx ved yderligere udredning ved tegn pa demens, depression, psykose eller fornyet vurdering af
behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom?

* Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering

* Andre problemstillinger

¢ Ved ikke/kan ikke vurdere
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Spgrgeskema til kommunale sygeplejersker om tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden laege

(4/5)

12. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en laege for at fa tilladelse til at I@se en opgave hos en borger. Hvor lang tid brugte du i gennemsnit pa de

henvendelser, der omhandler hver af fglgende problemstillinger (angiv antal minutter)?

* Problemstillinger, der behandles med receptpligtige leegemidler, vaccinationer, sonder, iv-vaeskebehandling, slanger mv., fx ved forstoppelse, problemer med tgmning af bleeren, dehydrering,
sarbehandling, urinvejsinfektion og andre mindre infektioner

* Problemstillinger, der kraever justering af behandlingsforlgb, fx ved ivaerksaettelse af tryghedspakken hos borgere i terminale plejeforlgb, behov for justering af behandling eller fornyelse af
eksisterende ordination til borgere med kronisk sygdom

* Problemstillinger, der kan behandles med handkgbsmedicin, fx ved lette smerter, forstoppelse eller hudlidelser

* Problemstillinger, der kraever en henvisning til sygehus, speciallaege, psykiater el.lign., fx ved yderligere udredning ved tegn pa demens, depression, psykose eller fornyet vurdering af
behandlingsplan for borgere med kronisk sygdom?

* Problemstillinger, der kraever beslutning om dosisdispensering

* Andre problemstillinger

e Ved ikke/kan ikke vurdere

13. Teenk pa de [#7] gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en lzege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger. Har du oplevet:

* At du ikke kunne fa kontakt til lsegen umiddelbart i situationen? (Ja, Nej, Ved ikke)
* At du matte sende en skriftlig besked til laegen, fordi du ikke kunne fa kontakt telefonisk? (Ja, Nej, Ved ikke)

14. Teenk pa de gange indenfor de seneste to uger, hvor du har henvendt dig til en laege for at fa tilladelse til at Igse en opgave hos en borger, men ikke fik kontakt med lazegen umiddelbart i

situationen. Hvor mange gange gik der mere end 24 timer, f@r der forela et svar?

(Angiv antal)
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Bilag. Spgrgeskema om tidsforbrug

Spgrgeskema til kommunale sygeplejersker om tidsforbrug pa henvendelser til borgerens egen lzege eller en anden laege

(5/5)

15. Teenk pa de [[#14] henvendelser, hvor der gik mere end 24 timer, f@r du fik svar pa en henvendelse til en laege. Hvor mange af disse henvendelser handlede om borgere med akut behov for

hjeelp? Med ‘akut behov for hjaelp” menes en situation, hvor det gerne ma ga hurtigt med at fa vurderet eller afklaret borgeren med henblik pa eventuel igangsaettelse af behandling, da der er
stgrre gener for borgeren, eller der kan opsta sygdomsforvaerring og eventuelt behov for indlaeggelse.

(Angiv antal)

16. Hvis du har kommentarer til denne undersggelse eller dine muligheder for at kunne igangsaette opgaver uden forudgaende tilladelse fra en laege, kan du skrive dem her:

(Fritekst)

Tak for din besvarelse. Du afslutter spgrgeskemaet ved at klikke pa "Afslut"
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