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Forord

Sygeplejerskernes arbejdsvilkar er desvaerre ikke gode nok. Faktisk er vi naet et
punkt, hvor arbejdsmiljget pa nogle arbejdspladser har negative konsekvenser for
den sygeplejefaglige kvalitet og udvikling, sygeplejerskers helbred og trivsel samt
fastholdelse af sygeplejersker i faget. Dansk Sygeplejerad seetter derfor saerlig

fokus pa sygeplejerskernes arbejdsmiljg og kvalitet af sygeplejen.

Konsekvenserne af et darligt arbejdsmiljg er sygefraveer, stress, fastholdelses-
og rekrutteringsproblemer og at sygeplejerskerne traekker sig for tidligt tilbage fra
arbejdsmarkedet. Men det har ogsa konsekvenser for patienterne fordi et darligt
arbejdsmiljg betyder ringere kvalitet i sundhedstilbuddene, ungdvendige indlaeg-

gelser, flere medicineringsfejl, hgjere dgdelighed osv.

Denne dokumentationsrapport stiller skarpt pa, hvilken betydning sygeplejerskers
arbejdsvilkar har pa kvaliteten af sygeplejen. Rapporten samler et bredt felt af
den eksisterende dokumentation og forskning, primaert fra USA og England men
ogsa fra de skandinaviske lande. Det er Dansk Sygeplejerad, som har bestilt

rapporten.

Formalet er at systematisere og synliggere viden, som dokumenterer mulige
sammenhange mellem sygeplejerskers arbejdsmiljg og kvaliteten af sygeplejen.
Rapporten er opbygget med udgangspunkt i kvaliteten af sygeplejen og hvordan
faktorer i arbejdsmiljget indvirker pa kvaliteten. Denne vinkel er valgt, da bedre
kvalitet for patienten skal veere en lgftestang for attraktive arbejdspladser til sy-
geplejerskerne.

Laes rapporten og brug den som inspiration, nar du skal argumentere for et bedre

arbejdsmiljg pa din arbejdsplads, og dermed ogsa en bedre kvalitet af plejen.

Dmmwa)

Dorte Steenberg
Neestformand i Dansk Sygeplejerad
April 2008
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1 Formal med og baggrund for rapporten

Dansk Sygeplejerad gnsker at fa belyst, om der kan dokumenteres at veere en
sammenhang mellem sygeplejerskers arbejdsmiljg og kvaliteten af sygeplejen

og behandlingen.

Dansk Sygeplejerad har gnsket, at en arbejdsmiljgkyndig forskningsinstitution
skulle undersgge den eksisterende forskningsbaserede litteratur pa omradet og

beskrive resultaterne i en dokumentationsrapport.

Udarbejdelsen af dokumentationsrapporten har fundet sted i perioden 7. januar til
4. april 2008.

1.1 Rapportens opbygning

Rapporten bestar af 5 kapitler, en ordliste og en litteraturliste.

| kapitel 2 redegeres for forstaelsen af nogle af rapportens centrale begreber og
betegnelser, herunder for nogle af de forskelle, der ma tages hgjde for, nar un-

dersogelser fra forskellige lande indgar.

| kapitel 3 redeggres for vores metode, herunder for den model til forstaelse af
mulige sammenhaenge mellem arbejdsmiljg og sygepleje- og behandlingskvalitet,
som har ligget til grund for rapporten. Det er ogsa her, der redegeres for littera-
turudvaelgelsen og vores behandling af den udvalgte litteratur. | rapporten indgar

kun forskningsresultater, som er publiceret efter 1990.

Kapitel 4 gengiver resultaterne fra litteraturgennemgangen struktureret efter kvali-
tetsparametre (patientresultater). Denne strukturering gar nogle steder laesnin-
gen lidt tung, da den samme undersggelse omtales flere gange, hvis den om-
handler flere forskellige kvalitetsparametre. Resultaterne vedrgrer generelt hospi-
taler. De relativt fa undersggelser, som omhandler primeersektoren er samlet i
afsnit 4.5.

Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport 3



Kapitel 5 indeholder en sammenfatning af dokumentationsrapportens vigtigste
resultater, en diskussion af undersggelsen og den litteratur, der ligger til grund for

rapporten samt en kort perspektivering.

1.2 Rapportens udarbejdelse

Rapporten er udarbejdet af antropolog Tilde Rye Andersen og civilingenigr Inger-
Marie Wiegman, begge TeamArbejdsliv. Arbejdspsykolog Hans Hvenegaard og
sociolog Karin Mathiesen, begge TeamArbejdsliv, har henholdsvis medvirket i
metodiske dreftelser og bidraget til den statistiske forstaelse af nogle af undersg-
gelsesresultaterne. Professor Tage Sgndergaard Kristensen, Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) har veeret ansvarlig for litteratursggnin-

gen og har medvirket som kvalitetskontrol pa rapporten.

Vi haber, dokumentationsrapporten giver en brugbar viden for malgruppen: tillids-
repreesentanter, sikkerhedsrepraesentanter, ledere, faglige sekretaerer i kredsene
samt politikere og konsulenter i Dansk Sygeplejerad. Det er ogsa vores hab, at
rapporten kan danne grundlag for et videre arbejde med emnet i Dansk Sygeple-

jerad og for hvem i det danske sundhedsvaesen, dette ellers har interesse for.
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2 Begrebsafklaring

| dette kapitel redeggres for forstaelsen af begreber, som er centrale i rapporten.
Der redeggres i forste afsnit for, hvilke parametre af kvalitet, der er belyst i rap-
porten. | afsnit to redegeres tilsvarende for hvilke arbejdsmiljgparametre, der har
indgaet. Tredje afsnit preeciserer, hvilke betegnelser for sygeplejersker og andet
plejepersonale, der indgar i datagrundlaget og hvilke betegnelser, der bruges i
rapporten. | fierde afsnit diskuteres kort nogle nationale forskelle og ligheder, som

kan have betydning for vurderingen af rapportens resultater.

2.1 Kvalitet af sygepleje og behandling

Litteraturen praesenterer en reekke parametre for kvaliteten af sygeplejen og be-

handlingen af patienterne. Kvalitetsparametrene i denne rapport er:

5 dage efter indleeggelsestidspunktet
30 dage efter indleeggelsestidspunktet

Dedelighed Dad under indlaeggelse (In-hospital mortality)
Failure to rescue (ded som felge af komplikationer under indlezggelse)
Blodbaneinfektioner
Lungebetandelse
Infektioner Urinvejsinfektion
Tryksér Hospitalsinfektion
Utilsigtede heendelser Faldulykker

Medicineringsfejl

@vre Gastrointestinal Blgdning
Chok/hjertestop

Patienttilfredshed <: Vurderet af patienterne
Vurderet af plejepersonalet

Hospitalsresultater ——— Indlasggelsestid

Figur 1 Kvalitetsparametre

De hyppigst undersggte kvalitetsparametre er de mest entydigt malbare: dede-
lighed og utilsigtede haendelser. Dog optraeder patienttilfredshed ogsa som en

kvalitetsparameter — enten vurderet i patienttilfredshedsundersggelser eller vur-
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deret af sygeplejepersonalet. Indlaeggelsestiden er medtaget, selvom den i de
fleste undersggelser indgar som et administrativt resultat for hospitalet snarere

end en direkte kvalitetsparameter for patienten.

Pa engelsk betegnes resultatet for patienten "patient outcome”. | denne rapport
har vi valgt at oversaette dette med "patientresultater”. | rapporten savel som i de
undersggelser, den bygger pa, er langt de fleste opgerelse af patientresultater

negative — altsa haendelser, som det er bedst at undga.

2.2 Arbejdsmiljgparametre

Arbejdsmiljgparametrene i denne rapport kan opdeles i 3 grupper: Bemanding,
helbred og velbefindende samt organisatoriske forhold. Udover disse optraeder
enkelte andre forhold i materialet, men kun én gang, hvorfor de ikke er fremhae-

vet i denne oversigt:

Normering

Udd I i
Staffing/bemanding anneisesnivead

Skill mix’

Fastansatte
Erfaring i anseettelsen <

Vikarer

Stress
Sygeplejerskes helbred

og velbefindende Udbreaendthed

Trasthed

Arbejdstid

Samarbejde
Organisatoriske forhold Nurse-led Units (NLU)
Magnethospitaler

Organisatorisk klima

Figur 2 Arbejdsmiljoparametre’

1 Skill mix — se forklaring i ordlisten kapitel 6.
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For arbejdsmiljgparametrene som for kvalitetsparametrene geelder, at det er de
let malbare parametre, som er de hyppigst undersggte. Det geelder isaer beman-

dingsparametrene.

Sygeplejerskers helbred og velbefindende ses i undersggelserne primeert som et
resultat og behandles sjeeldent som en faktor, der kan have betydning for andre
resultater. Altsa ses stress som et resultat af bestemte arbejdsforhold, ikke som
arsag til et patientresultat. Udbraendthed er den mest undersagte af de tre hel-

bredsparametre.

Mindre tydeligt belyst er de organisatoriske forhold. Her er det bemaerkelsesveer-
digt, at der kun er fundet én artikel som specifikt omhandler patientkvalitet (pati-
enttilfredshed) i forhold til psykisk arbejdsmiljg-faktorer som indflydelse, social
stgtte og anerkendelse. Det amerikanske Magnet Hospital-certifikat2 omfatter
dog ogsa forhold som organisatorisk klima og tveerfagligt samarbejde, men i de
undersggelser i rapportens datagrundlag, som omhandler magnethospitaler, er
de enkelte karakteristika ikke udkrystalliseret, og det kan derfor veere sveert at
redegeare for, hvilke magnet-karakteristika, som har betydning for undersagelses-

resultatet.

2.3 Forskellige personalebetegnelser

Hovedparten af litteraturen i denne rapport omhandler udenlandske undersagel-
ser. Derfor er det ngdvendigt at forholde sig til forskellige typer af sygeplejersker

og sygeplejerskeuddannelser i andre lande, fortrinsvis USA og Canada.

Der skelnes i litteraturen primeert mellem 3 niveauer af sygeplejersker:
e RN, registered nurse, svarer til en traditionel dansk uddannet sygeplejer-
ske.
e Derudover har de i USA og Canada ogsa en betegnelse for en kortere

uddannelse, som kaldes enten LVN, licenced vocational nurse, eller LPN,

2 Se beskrivelse af magnethospitaler i ordlisten.
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licenced practical nurse. Denne uddannelse er der ikke en aekvivalent for
i Danmark3. Vurderet ud fra uddannelsens omfang kunne uddannelsen
svare til den danske social- og sundhedsassistentuddannelse.

e Der refereres ogsa til BSN, som er sygeplejersker (RN’s) med en bache-
lor-grad. Denne uddannelse svarer til den aktuelle danske sygeplejer-

skeuddannelse som professionsbachelor.

Herudover refereres i nogle undersggelser til ufagleert plejepersonale eksempel-
vis betegnet som "nursing aides”. Endelig indgar i nogle undersggelser forskellige
former for midlertidigt personale (f.eks. float staff eller pool staff), som bade kan
deekke over egentlig vikarer (interne eller eksterne), fast personale fra andre af-

delinger og fastansatte med lav anciennitet pa afdelingen.

| dokumentationsrapporten naevnes de engelske betegnelser i parentes, nar der
eksplicit indgar en skelnen mellem de forskellige typer af plejepersonale (ex. RN).

Hvor en sadan skelnen ikke fremgar, bruges samlebetegnelsen "nurse”.

2.4 Nationale forskelle

Litteraturen stammer primeert fra de engelsksprogede lande: USA, Canada, Eng-
land og Australien. Derudover er kilder fra Europa inddraget. Denne geografiske
bredde medfarer, at der er basale forskelle i udgangspunktet for undersggelser-
ne. For eksempel er der store forskelle mellem det amerikanske sundhedssystem

og de skandinaviske.

Det amerikanske sundhedssystem opererer bade med saerlige sygeforsikringssy-
stemer (eksempelvis Medicare®) og med private og offentlige hospitaler. Dertil
kommer, at der i nogle undersggelser skelnes mellem private hospitaler med

profit og non-profit. Hvilken betydning disse forskelle har for patientplejen, kvalite-

3 Oplysninger ifalge Dansk Sygeplejerad
4 Oplysning ifglge Dansk Sygeplejerad
5 Se forklaring i ordlisten.
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ten i behandlingen og personalets arbejdsmiljg beskrives ikke og kan derfor hel-

ler ikke indga i vurderingen af undersagelsesresultaterne.

| forhold til registreringen af iseer utilsigtede haendelser bliver det ogsa afgerende,
hvilke registreringskrav, der er pa forskellige faglige omrader. For eksempel er
der i Danmark ikke de samme formelle registreringskrav i hiemmesygeplejen som
pa hospitalerne. Derfor kan en patient, som har faet konstateret tryksar ved ud-

skrivelsen principielt godt have haft tryksaret allerede ved indlaeggelsen.

Det er uklart, hvad den normerede bemanding (staffing) er i de forskellige lande. |
flere undersggelser, som indgar i rapporten, sammenlignes betydningen af f.eks.
8 patienter pr. sygeplejerske (nurse) og 4 patienter pr. sygeplejerske. Det tilstrae-
bes ogsa i nogle undersggelser at finde en optimal standard for bemanding, men
konklusionen er, at det ikke er muligt. | en dansk kontekst er der ingen officielle

retningslinier for antal patienter pr. sygeplejerske (nurse-patient ratio).

Derudover er der forskel pa opgerelsesmetoderne i forhold til bemanding i de
forskellige undersggelser. Mange beregner bemandingen pa hospitalsniveau
(alle afdelinger samlet) til trods for, at der kan veere stor forskel pa behovet for
pleje pa forskellige afdelinger. | enkelte tilfeelde omfatter personaleopgerelserne
pa hospitalsniveau ogsa andre faggrupper som laeger og administrativt persona-
le, hvilket er en fejlkilde. Arsagen til disse forskelle er blandt andet, hvilke oplys-
ninger om bemandingen som er registreret og dermed tilgeengelige for forskerne.
En del undersggelser imgdekommer denne forskel ved at skelne mellem kirurgi-
ske patienter (med antageligvis starre plejebehov) og medicinske patienter (med

antageligvis lidt mindre plejebehov).

Endvidere er det forskelligt i undersggelserne, om bemandingen er beregnet ud
fra den faktiske bemanding eller ud fra den planlagte bemanding. Generelt ma vi
konkludere ud fra materialet, at det er sandsynligt, at den faktiske bemanding er
lavere end den planlagte. Dertil kommer, at arbejdstiden kan variere fra land til
land, hvilket man skal vaere opmaerksom pa, nar resultater om arbejdstidsforhold

fra forskellige lande sammenholdes.
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Forskellene til trods synes udfordringen med at rekruttere og fastholde kvalificeret
plejepersonale at vaere et generelt problem, som opleves bade i USA, England
og Danmark. For eksempel er udviklingen af Magnet Hospital-certifikatet et ud-
tryk for, hvordan der i USA teenkes i fastholdelse af kvalificerede medarbejdere.
Og NEXT-undersggelsen (Hasselhorn ef al, 2005), som undersgger, hvad der
pavirker sygeplejerskers fastholdelse i eller tilbagetraekning fra sygeplejefaget i
10 europeaeiske lande, viser, at fastholdelse af sygeplejersker er et generelt pro-

blem i hele Europa.

10 Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport



3 Metode

| dette kapitel redeggres kort for den metode, der er anvendt i undersggelsen.
Som grundlag for forstaelsen af opgaven praesenteres en model som illustrerer
forskellige mulige sammenhaenge mellem de ansattes arbejdsmiljg og resultater
for patienter. Herefter gares rede for udveelgelsen af den litteratur, der er anvendt
i undersggelsen. Til sidst redeggres for, hvorledes den udvalgte litteratur er be-
handlet.

3.1 Sirdal-modellen

Sirdal-modellen beskriver mulige sammenhaenge mellem kvaliteten i plejen og
behandlingen af patienter og de ansattes arbejdsmiljg. Modellen er udviklet af en

gruppe nordiske forskere i byen Sirdal i Norge (Thomsen ef a/., 2000).

Kvalitet | behandling ’ Patienternes tilfredshed
og pleje

Indsatsen for
at forbedre
arbejdsmiljget
og kvaliteten i
behandlingen

De ansattes helbred og
1 velbefindende

De ansattes arbejdsmiljg

Figur 3 Sirdal-modellen med dens 5 kerneelementer samt mulige sammenhzenge

mellem elementerne

| modellen antages der at vaere 6 mulige sammenhange. De 4 af dem er sam-

menhaenge, som forbinder personalets forhold med patienternes forhold (pil nr. 2,
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3, 4 og 5). Disse sammenhaenge er dobbeltrettede, fordi det antages, at persona-
lets forhold pavirker patienternes forhold og omvendt. Det vil sige, at det eksem-
pelvis ikke kun er personalets tilfredshed, som pavirker kvaliteten i plejen. En hgj

kvalitet i plejen antages ogsa at have betydning for personalets tilfredshed.

Samtidig antages der at vaere en sammenhaeng mellem de ansattes arbejdsmilja
og deres helbred og velbefindende (pil 1). Denne sammenhang er dokumenteret
i en raekke undersggelser (blandt andet fra Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilja, NFA). Pil 6 illustrerer en antaget sammenhaeng mellem kvaliteten i

plejen og behandlingen pa den ene side og patienttilfredsheden pa den anden.

| denne rapport er opgaven at dokumentere mulige sammenhange mellem de
ansattes arbejdsmiljg, helbred og velbefindende og patientresultater — bade de
objektive resultater (pil 2 og 3) og de mere subjektive (pil 4 og 5). Det er den op-

adgaende del af disse pile, der undersgges (som illustreret i figur 4).

Kvalitet i behandling Patienternes tilfredshed
og pleje

A

Indsatsen for
at forbedre
arbejdsmiljget
og kvaliteten i
behandlingen

De ansattes helbred og
1 velbefindende

De ansattes arbejdsmilj@

Figur 4 Sirdal-modellen, som den bruges i rapporten
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3.2 Litteraturudveelgelse

Litteraturen, som ligger til grund for dokumentationsrapporten, er fremkommet pa

tre mader:

Dansk Sygeplejerad har fra starten og undervejs bidraget med en lang reekke
artikler og rapporter, som er fremkommet som fglge dels af deres generelle inte-
resse for forskning om sygeplejerskers arbejdsforhold og kvaliteten af sygeplejen
og dels ud fra en specifik interesse i at tilvejebringe et relevant datagrundlag for

udarbejdelsen af dokumentationsrapporten.

Professor Tage Sendergaard Kristensen fra NFA har bidraget med materiale fra
sin egen database, som rummer forskning om arbejdslivet i sundhedssektoren
indsamlet gennem hele hans karriere. Heraf er i denne rapport inddraget to nag-

lerapporter, samt kilder, som vi ud fra abstracts vurderede relevante.

En del litteratur er fremkommet gennem en systematisk sggning foretaget af Ta-
ge Sendergaard Kristensen efter aftale med TeamArbejdsliv. Sagningen er fore-
taget i databaserne Web of Science og APA PsychNET med sggeordene “Qual-
ity/productivity/medication errors” og “Work environment/psychosocial factors/

working conditions/stress/burnout “og “Hospital/health sector/doctors/nurses”.

Sagningen resulterede i 1262 referencer. Blandt disse blev sggt pa "nurse”, hvil-
ket resulterede i 425 referencer. Ud fra disse 425 titler blev udvalgt 87 kilder, som
der blev udskrevet abstract fra. Efter gennemgang af disse abstracts blev 15 ud-
valgt som relevante. Til grund for vurdering af relevans blev her lagt, hvorvidt
kilderne belyste forhold og sammenhaenge, som ikke eller kun i begraenset om-
fang var belyst i den allerede fremskaffede litteratur. Af de 15 udvalgte kilder, lod
de 13 sig fremskaffe inden for den tidsmaessige ramme, vi fastsatte med deadline
20. februar 2008.

Det skal bemaerkes, at der kun er udvalgt kilder fra vestlige eller vestligt oriente-

rede lande (eks. Australien), mens kilder fra Asien (eks. Kina, Taiwan og de ara-

biske lande) ikke er inddraget. Det var vurderingen, at kilder fra Asien og andre 2.
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og 3. verdens lande ikke baserer sig pa et materiale, som kan sammenlignes

med danske forhold.

| alt ca. 85 kilder er blevet inddraget i arbejdet med rapporten. Der indgar bade
originalundersggelser, reviewundersggelser og i mindre omfang oversigtsrappor-
ter. Det har ikke veeret muligt systematisk at forfalge kilder fra ex. litteraturunder-

sggelser og inddrage originalartiklerne i denne undersagelse.

Det er kun udvalgt kilder, som bade har inddraget kvalitet i behandlingen og ar-
bejdsmiljgfaktorer. Materiale, som alene forholder sig til kvalitetsparametre ud fra
sygeplejerskernes egen vurdering uden at inddrage patienternes vurdering elle

administrative data er kun medtaget i begraenset omfang.

Langt de fleste kilder omhandler forhold pa hospitaler, som derfor ogsa fylder

mest i denne dokumentationsrapport.

3.3 Litteraturgennemgangen

Materialet blev gennemgaet og systematiseret ud fra falgende oplysninger:

Kilde (forfatter og ar)

Forskningsmiljg

Laest af (initialer pa den, der noterede kilden i skemaet)

Kvalitet-parameter(tre) (patientresultater)

Arbejdsmiljgfaktor(er) (og/eller trivsel/helbred)
Forskningsmetode/undersagelsestype

Omfang (hvor mange sygehuse, afdelinger, personer er omfattet/undersagt)
Nationalitet (hvilke(t) land(e) er omfattet)

Personalegruppe(e) (hvilken type sygeplejersker/plejepersonale)
Patientgruppe(r) (diagnoser og/eller afdelingstyper)

Periode (hvornar er undersggelsen (og/eller dataindsamlingen) gennemfgart)
Resultat (hvilken sammenhaeng (mellem arbejdsmiljg og kvalitet) er pavist/ikke
pavist — opgjort hvordan)

Relevans for dokumentationsrapporten (1-5) (hvor 1 er lille og 5 er stor relevans)

Bemeerkninger (vores egne og/eller forskernes vurderinger)
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Der var forskel pa, hvor grundigt de forskellige kilder blev laest. For nogle kilder
var laesning af abstractet nok til at kunne registrere de relevante oplysninger, for
andre var laesning eller skimning af stgrre dele af artiklen/rapporten ngdvendig.
Nogle kilder vurderedes sa centrale for rapporten, for forstaelsen eller for vores

indsigt, at den fulde tekst blev lzest.

| rapporten beskrives undersggelserne i den inddragede litteratur generelt med

forskernes egne ord, for eksempel "deskriptivt korrelationsstudie”, "prospektivt

observationsstudie” eller "systematisk review”.

Resultaterne er opgjort og gengivet pa forskellige mader i materialet. Vi har gen-
givet resultaterne meget tekstneert, dvs. med forskernes egne ord, for eksempel

om en sammenhang er "signifikant”, "konsistent” eller "klinisk og statistisk” uden

at definere disse ord/begreber naermere.

Forskerne angiver ind imellem en mulig forklaring pa resultater, de finder overra-
skende. Hvor sadanne forklaringer er medtaget i rapporten, er det med forsker-

nes egne ord.
Hvor vi har veeret i tvivl om den korrekte medicinske, organisatoriske eller statisti-

ske betegnelse, har vi valgt at gengive betegnelsen pa originalsproget (dvs. i

langt de fleste tilfaelde pa engelsk).
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4 Resultater

| dette afsnit praesenteres de resultater om sammenhaengen mellem arbejdsmiljo
og patientresultater, som dokumenteres i litteraturen. Udgangspunktet for frem-
stillingen er kvalitetsparametrene, som gennemgas systematisk i forhold til de

arbejdsmiljgparametre, som de sammenkaedes med i litteraturen.

Kapitlet er opdelt i fem overordnede afsnit: fire afsnit omhandlende kvalitetspa-
rametre pa hospitaler og ét afsnit omhandlende kvalitetsparametre inden for pri-
maersektoren. De fire afsnit om hospitaler omhandler dedelighed, komplikationer
(infektioner, medicineringsfejl, fald m.v.), patienttilfredshed og indlaeggelsestid. |
afsnittet om primaersektoren indgar alle fundne kvalitetsparametre, herunder og-

sa i nogen grad administrative og gkonomiske.

4.1 Dadelighed

Risikoen for dad i forbindelse med hospitalsindlaeggelse er den hyppigst repree-
senterede kvalitetsparameter i det her refererede materiale. En sandsynlig arsag
hertil er, at dgdelighed er en absolut faktor, som altid registreres og derfor er rela-
tivt let at male pa. Samtidig er den sa alvorlig, at den er vanskelig at komme uden
om for de administrative beslutningstagere, som er den indirekte malgruppe for

mange af undersggelserne.

Dadelighed karakteriseres pa flere forskellige mader i materialet. Overordnet set
skelnes der mellem

o dgdelighed generelt (uspecificeret)

e dgdelighed inden for 5 dage efter indleseggelsestidspunktet

¢ dgdelighed inden for 30 dage efter indleeggelsestidspunktet

e dadelighed under indlaeggelsen (in-hospital death) og

e dod som folge af diverse komplikationer (failure to rescue).

Dadelighed er i det gennemgaede materiale primaert behandlet ud fra 3 optikker:

Ud fra bemandingen pa hospitalerne, ud fra plejepersonalets uddannelsesniveau
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og sammensaetning og ud fra "bladere” faktorer som for eksempel organisatori-
ske forhold.

4.1.1 Bemanding

Den absolut mest veldokumenterede arbejdsmiljgfaktor i forhold til dadelighed er
bemanding — eller "staffing”, som det kaldes pa engelsk. "Staffing” har forskellige
betydninger og er i litteraturen beskrevet pa forskellig vis. Under begrebet be-
manding gemmer sig blandt andet normering (nurse-patient ratio eller patient-

nurse ratio), antal plejetimer pr. patient samt ferie- og weekendbemanding.

Fremstillingen er i dette afsnit om dedelighed og bemanding opdelt efter kilder-
nes geografiske oprindelse, fordi der kan veere forskel pa normeringen af syge-
plejersker i forhold til antallet af patienter i de forskellige lande. RN star for re-
gistered nurse og LVN/LPN star for /icenced vocational nurse/licenced practical

nurse.®

Amerikanske undersagelser

Kane et al. (Kane ef al., 2007) har gennemfart et omfattende litteraturreview med
94 kilder fra perioden 1990-2006 og kommer overordnet frem til, at der er en ef-
fekt af hgjere sygeplejerskebemanding (RN) og direkte patientpleje af sygeplejer-
sker (RN’s) pa bade failure to rescue og hospitalsrelateret dedelighed (som her
omfatter dgd under indlaeggelsen og ded inden for 30 dage efter indlaeggelses-
tidspunktet).

Kane inddrager blandt andet den amerikanske sygeplejerskeforsknings farste-
dame Linda Aikens undersggelse fra 2002, hvor hun sammen med 4 andre har
undersggt sammenhangen mellem antallet af patienter pr. sygeplejerske i for-
hold til dgdelighed og dad som fglge af komplikationer blandt operationspatienter
inden for 30 dage efter indleeggelsestidspunktet. Datagrundlaget var meget om-
fattende: | alt 10.184 fastansat plejepersonale (staff nurses) og 232.342 patienter
fra hospitaler i Pennsylvania, USA indgik i undersggelsen. Aiken et al. fandt, at

for hver ekstra patient pr. nurse, steg risikoen for dad inden for 30 dage efter ind-

6 Se forklaring i afsnit 2.2.
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lzeggelsestidspunktet med 7 %. Samtidig viste data, at risikoen for udbraendthed
blandt nurses faldt med 23 % og tilfredsheden med jobbet steg med 15 %, nar
antallet af nurses blev forgget (Aiken ef al., 2002b).

At der er en sammenhaeng mellem antallet af nurses pr. patient og risikoen for
dad i forbindelse med indlaeggelse stottes af flere andre amerikanske undersg-

gelser.

Jack Needleman tegner sig for flere undersggelser, som omhandler forholdet
mellem antallet af sygeplejersker (RN’s) pr. patient og kvaliteten af behandlingen
i USA (Needleman ef al., 2001; Needleman ef a/., 2002; Needleman & Buerhaus,
2003). | en omfattende undersagelse fra 2002 med administrative data for over 6
mio. udskrevne patienter fra 799 hospitaler fandt han, at ded som felge af kom-
plikationer (failure to rescue) faldt, nar antallet af plejetimer med sygeplejersker
(RN’s) pr. patient steg. Dette gjaldt bade for medicinske og kirurgiske patienter.
Som udgangspunkt fik patienterne i gennemsnit 11,4 timers sygepleje dagligt,
hvoraf 7,8 timer var givet af sygeplejersker (RN’s), 1,2 timer ydet af sygeplejer-
sker med kortere uddannelse (LPN’s) og 2,4 timer leveret af nurse aids (ufagleert

personale).

Person et al. (Person ef al., 2004) fandt i en undersggelse af ca. 118.000 ameri-
kanske Medicare-patienter? indlagt med blodprop en sammenhang mellem flere
sygeplejersker (RN’s), og lavere dgdelighed og samtidig en hgjere dadelighed

hvis der var flere sygeplejerske med kortere uddannelse (LPN’s).

Et californisk forskerteam (Lang ef a/., 2004) har udfgrt et omfattende litteraturre-
view om nurse-patient ratios. Deres overordnede formal var at undersgge, om
forskningen kunne underbygge et minimumsforhold mellem antal sygeplejersker i
forhold til antal patienter. Det var ifalge Lang et al. ikke muligt. Til gengeeld kom
de via deres litteratursagning omkring diverse kvalitetsparametre pa hospitalerne,

herunder dgdelighed. De fandt, at "failure to rescue” var lavere blandt kirurgiske

7 Se forklaring i ordlisten.
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patienter, men ikke for medicinske patienter, nar antallet af plejetimer af en syge-

plejersker (RN) blev gget.

Halm et al. (Halm ef al., 2005) finder derimod ikke en afggrende sammenhaeng
mellem bemanding og dedelighed i deres undersggelse af data om 2709 patien-
ter og spergeskemaer fra140 fastansat plejepersonale (staff nurses). Heller ikke
failure to rescue har ifglge denne undersggelse signifikant relation til bemanding.
Til gengeeld fremhaever Halm et al. at der er nogle metodiske forhold, som der
skal tages hgjde for i fortolkningen, blandt andet en relativt lav svarprocent blandt
sygeplejersker, upreecise patientoplysninger, samt at sygeplejerskerne selv skulle
opgere, hvor mange patienter de var ansvarlige for, uden at dette var defineret
inden for et bestemt tidsrum eller at dette blev kontrolleret i forhold til hospitalets

administrative data.

Rothberg et al. (Rothberg ef al., 2005) behandler bemandingsproblematikken ud
fra et gkonomisk synspunkt. De undersggte, hvilken bemandingsgrad, som var
den mest gkonomiske i forhold til patientdgdeligheden. lkke overraskende var
konklusionen, at det umiddelbart er billigere at have mange patienter pr. sygeple-
jerske (nurse) (mest skonomiske ratio var 8:1), men den hgje patient- sygeplejer-
ske ratio betad, at dedeligheden blandt patienterne steg. Samtidig fandt man, at
nar man inddrog andre gkonomiske faktorer end sygeplejerskelgnninger, at der
var et "loft” over, hvor meget hgjere udgifterne blev, nar antallet af patienter pr.
sygeplejerske blev reduceret til det halve (4:1), blandt andet fordi indlaeggelsesti-

den ogsa blev reduceret.

Engelske undersggelser

Ogsa Rafferty et al. (Rafferty ef a/, 2007) har set pa dedeligheden i forhold til
bemanding og samtidig fundet sammenhange med personalets velbefindende,
denne gang i England. De har sammenlignet den generelle bemanding af syge-
plejersker (nurses) pr. patient med patientdedelighed bade generelt og som faglge
af komplikationer (failure to rescue). Deres resultater viste, at dgdeligheden
blandt patienter pa hospitaler med den hgjeste patient-sygeplejerske-ratio var 26
% hajere end pa de hospitaler med den laveste patient-sygeplejerske-ratio. Dertil

kom, at sygeplejersker pa hospitaler med hgj dedelighed var betydeligt mindre
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tilfredse med deres job, havde stgrre risiko for at braende ud og var mere tilbgje-

lige til at mene, at kvaliteten i patientplejen var forringet.

Tarnow-Mordi et al. har undersggt forholdet mellem arbejdsmaengde for sygeple-
jersker (nurses) i 4 ar — og dermed indirekte bemandingen — og dedeligheden
blandt patienterne pa en intensivafdeling for voksne i England ud fra en bestemt
beregningsmodel. Afdelingen var gennemsnitligt overbelagt og antallet af patien-
ter pr. sygeplejerske (nurse) for hgijt i forhold til det normerede, hvilket farte til en
forggelse af antallet af dgde pa ca. 17 % i forhold til det forventede antal
(Tarnow-Mordi ef al., 2000).

The UK Neonatal Staffing Study Group har undersggt dedeligheden blandt
13.334 spaedbegrn indlagt pa 54 intensive neonatalafdelinger i England. Afdelin-
gerne er vurderet som high eller low volume blandt andet i forhold til antal patien-
ter og plejebehovet. High volume afdelinger har saledes ikke kun flest patienter
men ogsa de darligste. Undersagelsen viste, at patienterne var meget falsomme
overfor belastningsgraden pa afdelingen. Saledes var risikoen for dad 50 % hgje-
re pa en fuldt belagt afdeling frem for en halvt belagt. Stor arbejdsmaengde havde
altsa en alvorlig negativ effekt pa denne patientgruppe (UK Neonatal Staffing
Study Group, 2002).

Danske undersggelser

Foss og Kehlet (Foss & Kehlet, 2006) har behandlet dgdelighed ud fra et be-
mandingsperspektiv i en dansk kontekst. Data indsamlet pa Hvidovre Hospital
har vist, at dedeligheden blandt patienter, der blev indlagt med og opereret for
hoftebrud i weekender og ferieperioder, var betydeligt foraget pa grund af redu-
ceret bemandingsniveau. | undersggelsen er inddraget data om 600 patienter
efter operationen. Dadeligheden er bade malt 5 dage efter indlseggelsestidspunk-
tet og 30 dage efter, og sammenlignet med de tilsvarende tal for perioder med
normal bemanding. Og forskellen er tydelig: For dgdelighed inden for 5 dage ef-
ter indleeggelsestidspunktet geelder, at dgdeligheden i ferieperioder var 8 %, i
weekender 2,5 % og pa almindelige ugedage (med normal bemanding) 1,8 %.
Tilsvarende tal op til 30 dage efter indlaeggelsestidspunktet var 19,3 % dgdelig-
hed i ferieperioder, 12,7 % i weekender og 11,1 % pa ugedage med normal be-

manding.
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Mainz et al. har undersagt en forskel i dadelighedsrate blandt patienter med hof-
tenzer fraktur pa universitetshospitaler og centralsygehuse i Arhus og Nordjyl-
lands Amter. Udgangspunktet er, at der er ca. 6 % hgjere dgdelighedsrate pa
universitetshospitaler end pa centralsygehuse. Pa universitetshospitalerne var
der statistisk signifikant lavere patient-plejepersonale ratio og hgjere andel af
sygeplejersker. Dette betad ikke signifikante forskelle i forhold til personaleom-
saetningen eller uddannelsesniveauet blandt plejepersonalet, hvorfor den hgje
andel af sygeplejersker muligvis til dels kan tilskrives forskningskravet pa univer-
sitetshospitalerne. Mainz et al. finder, at forskellene i patient-sygeplejerske-ratio
var sa sma, at den ggede dadelighed ikke kunne tilskrives normeringen. | stedet
haefter de sig ved, at sygeplejerskernes samlede anciennitet og afdelingsspeci-
fikke anciennitet var signifikant lavere pa universitetshospitalerne, og at forskellen
i dgdelighed maske kan findes her (Mainz ef al., 2007). Endvidere overfartes
patienterne pa universitetshospitalerne tidligere til en genoptraeningsafdeling,
mens de pa centralsygehusene typisk fortsat Ia pa ortopeedkirurgisk afdeling og-
sa under en del af genoptreeningsforlgbet. Mainz et al. fremhaever ikke specifikt

dette forhold som en mulig forklaring pa forskellen i dedelighed.

4.1.2 Uddannelsesniveau

Udover normeringen er ogsa personalets uddannelsesniveau af betydning for
dadeligheden blandt patienterne. Da vi pa dansk kun opererer med én betegnel-
se for "sygeplejerske”, er de engelske betegnelser RN, LPN/LVN og BSN naevnt i

parentess.

Uddannelsesniveau og betydningen for dadeligheden

Det litteraturreview, som Kane m.fl. (Kane ef al., 2007) har gennemfgrt i 2007
viser, at en stgrre bemanding med sygeplejersker (RN'’s) i forhold til andet pleje-
personale var forbundet med lavere dgdelighed og failure to rescue. Denne sam-
menhaeng var steerk og konsistent for intensive afdelinger og kirurgiske patienter,
men ikke for medicinske patienter. Forfatterne papeger, at sammenhaengen ikke

ngdvendigvis er kausal. Kane et al. finder begraenset evidens for, at en hgjere

8 Se forklaring i afsnit 2.2.

Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport 21



grad af sygeplejersker med bachelorgrad (BSN’s) har betydning for dedeligheden

og failure to rescue.

Tourangeau m.fl. (Tourangeau ef a/,, 2007) har undersggt forholdet mellem struk-
turelle forhold (herunder uddannelsesniveau) og patientdedelighed ved at sam-
menholde data fra en database om udskrevne patienter i Ontario, Canada, i tids-
rummet 2002-2003 med indrapporterede survey-data om plejepersonalet i sam-
me stat og i samme tidsrum. Pa denne baggrund laver de fremskrivninger, som

viser konsekvenserne af bestemte administrative valg.

De finder blandt andet, at der pr. 1000 udskrevne ville veere 6 feerre dgde 30 da-
ge efter indlaeggelsestidspunktet, hvis antallet af sygeplejersker (RN’s) var gget
med 10 %. Tilsvarende ville der efter 30 dage veere 9 feerre dgde pr. 1000 ud-
skrevne, hvis antallet af sygeplejersker med bachelorgrad (BSN'’s) ggedes med
10 %. De finder saledes en staerk sammenhaeng mellem uddannelsesniveau og

patienters dagdelighedsrisiko ved indlaeggelse.

Disse resultater understottes af Aiken et al. (Aiken ef al., 2003), som finder en
lignende sammenhaeng: Ved 10 % flere sygeplejersker (RN’s) med en bachelor-
grad blandt personalet er der 5 % mindre sandsynlighed for dgd inden for 30 da-

ge. Det samme geelder for failure to rescue.

Ogsa Estabrooks et al. (Estabrooks ef a/,, 2005) finder en sammenhang mellem
uddannelsesniveau, personalesammensaetning og dadelighed inden for 30 dage
efter indlaeggelsestidspunktet. Undersagelsen behandler et omfattende datama-
teriale fra Alberta, Canada, hvor patientdata er sammenholdt med surveydata fra
alle sygeplejersker (RN’s) pa de pageeldende hospitaler. Det skal bemaerkes, at
svarprocenterne svingede fra 18 % til 100 %. Resultaterne viser, at der er betrag-
teligt lavere risiko for dad, jo hgjere sygeplejerskerne er uddannet (odds ratio

0.819) og jo hgjere uddannet personale i personalesammensaetningen (odds ra-

9 Odds er chancen for, at en begivenhed (her at man dgr) forekommer i forhold til at den
ikke forekommer. | forhold til Estabrooks et al. (Estabrooks ef a/., 2005) skal tallene lze-
ses, sa veerdien 1.0 svarer til forventet/normal risiko. Hvis odds ratio er lavere end 1.0 er
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tio 0.83). Samtidig viser tallene, at mere midlertidigt personale giver den modsat-

te effekt. Jo mere lgsttilknyttet personale jo hgjere risiko for dad (odds ratio 1.26).

Lang et al. (Lang ef al., 2004) har i et litteraturreview fundet 3 kilder, hvor der var
sammenhange mellem dadelighed og skill mix'%. Disse fandt, at "richer skill mix”
blandt plejepersonalet, altsa hgjere uddannelse af personalet, var sammenhaen-

gende med lavere dgdelighed.

Til gengeeld fandt Person et al. i deres undersggelse af ca. 118.000 amerikanske
Medicare-patienter'" indlagt med blodprop ingen direkte og uafhaengig sammen-

haeng mellem skill mix og dgdelighed (Person ef al., 2004).

4.1.3 Organisatoriske forhold

Ogsa en raekke andre forhold end normering og uddannelsesniveau spiller ind pa
dedeligheden. Et af eksemplerne er Magnethospitaler'2. Til dette begreb er
blandt andet knyttet, at de har en hgj personalefastholdelse, hvilket er oprindel-
sen til begrebet (Bjerregaard, 2005). | hvidbogen "Healtcare at the Crossroad”
refereres Keith Kosel og Tom Olivio'® for, at der er sammenhaeng mellem ud-
skiftning i personalet og dedelighedstallet (Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations, 2002). | deres undersggelse fra 2002 finder de, at
hospitaler med en udskiftning i sygeplejerskepersonalet pa under 12 % havde

lavere dedelighedstal end hospitaler med over 22 % udskiftning.

der tale om en forbedring i forhold til den forventede risiko. Er der derimod tale om odds
ratio stgrre end 1.0 er der tale om en forveerring i forhold til det forventede. Hvis odds
ratioen f.eks. er 0.81 svarer det til ca. 20 % mindre risiko for at dg i forhold til "normalen”,
hvis bestemte forhold er til stede, her hgjt uddannet personale.

10 Se forklaring i ordlisten i kapitel 6.

11 Se forklaring i ordlisten.

12 Se forklaring i ordlisten.

13 Kosel, K. og Olivio, T. "The business case for workforce stability”, Voluntary Hospitals

of America, April 2002
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| forhold til Danmark understgtter Mainz et al. (Mainz ef a/., 2007), at der kan vee-
re en mulig sammenhaeng mellem sygeplejerskernes anciennitet, bade afde-
lingsspecifik og generel, og dgdelighedsraten. | en undersggelse af danske ho-
spitaler i Arhus og Nordjyllands Amter var der signifikant hgjere dedelighed pa
universitetshospitalerne end pa centralsygehusene, samtidig med, at personalet
pa universitetshospitalerne var ansat kortere tid i deres stillinger end personalet

pa centralsygehusene.

Estabrooks et al. (Estabrooks et a/,, 2005) finder, at et oplevet godt samarbejde
mellem laeger og sygeplejersker (RN’s) har en stor effekt pa dgdeligheden inden
for 30 dage efter indleeggelsestidspunktet (odds ratio 0.74). Forskerne har sale-
des fundet en direkte sammenhaeng mellem sygeplejerskernes (RN’s) samarbej-

de med lzegerne og patientresultatet.

Tourangeau et al. (Tourangeau ef a/.,, 2007) finder, at brug af patientvejledninger
("care maps”14) samt oplevelse af tilstraekkeligt personale og ressourcer fra sy-
geplejerskernes (nurses) egen side har en positiv effekt pa dedeligheden. Det
overrasker forfatterne, at lavere indrapportering af stette fra ledelsen og mere
moderat udbraendthed blandt sygeplejersker ogsa er forbundet med lavere dade-
lighed. Tourangeau et al. anfgrer, at stgtten fra ledelsen generelt blev vurderet
lav af personalet, og at sammenhaengen med den lavere dadelighed kan skyldes,
at ledelsen, nar de oplever lav dgdelighed, fokuserer deres energi pa mere over-
ordnede administrative opgaver frem for kontakt til personalet. Den anden over-
raskende sammenhang mellem udbraendthed og lavere dgdelighed har de ikke
noget bud pa forklaring pa og opfordrer til yderligere undersggelser af dette for-
hold.

| det ovenstaende er der flere eksempler pda, at faktorer, som er forbundet med

organisatoriske forhold, ogsa viser sig at have en betydning, skant det ikke var

14 Care maps er padagogiske og billedrige beskrivelser af patientens sygdom, sympto-
mer og behandlingsforlgb. Forslag til diset, fysisk aktivitet m.m. indgar ogsa. Disse udle-
veres til patienten i forbindelse med udskrivningen. Et eksempel kan ses pa:

http://www.nbgh.on.ca/downloads/pneumonia%20119.pdf
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det primeere formal med undersggelserne. Dette understattes af 4 kilder, som
alle beskeeftiger sig specifikt med dagdelighed ud fra organisatoriske forhold (West
et al., 2006; Aiken ef al., 1999; Aiken et al., 1994; Kane et al., 2007).

Aiken har allerede i 1994 (Aiken ef al, 1994) veeret med til en undersggelse af
den lavere dadelighed blandt Medicare-patienter's, som sas pa hospitaler med
nogle saerligt gode sygeplejeforhold, som senere (i 1997) blev kendetegnende for
certifikatet "Magnet Hospital’16. Aiken et al. fandt, at der pa 39 magnethospitaler
var en dadelighedsrate, der var 4.6 % lavere end den tilsvarende dedelighed pa
195 kontrolhospitaler (5 pr. magnethospital, udvalgt til at matche pa en raekke
omrader blandt over 5000 mulige kontrolhospitaler). Aiken et al. runder deres
artikel af med at papege, at de "blgde” faktorer som f.eks. organiseringen af og
autonomien i sygeplejearbejdet og samarbejdet pa tveers af faggrupper er af af-
gerende betydning for dedeligheden, da de valgte kontrolhospitaler ligner mag-
nethospitalerne pa sa mange omrader, at det netop er de "blade” faktorer som

udger forskellen.

| 1999 fortsaetter Aiken (Aiken ef al,, 1999) sit arbejde med at undersgge betyd-
ningen af sygeplejerskers arbejdsmiljg i forhold til patientdadeligheden. Denne
gang undersgger hun og fire andre sammenhaengen mellem dedeligheden for
AIDS-patienter pa saerlige AlDS-afdelinger, pa hospitaler uden saerlige AIDS-
afdelinger og pa magnethospitaler. Konklusionen er, at dedeligheden er lavere
pa de seerlige AlIDS-afdelinger og pa magnethospitalerne. Saledes havde patien-
ter pa magnethospitaler lavere odds (0.40) for at dg end pa almindelige hospita-
ler, mens seerlige afdelinger for AIDS-patienter reducerede risikoen for at dg med
odds 0.61. Dette forklares i hgj grad med, at der er en hgjere sygeplejerske-

patient ratio samt, at der er laeger med speciale i AIDS tilknyttet afdelingen.

| Kane et al.s litteraturreview (Kane ef al., 2007) finder de, at overarbejde @ger
den hospitalsrelaterede dgdelighed. | Griffiths et al.s litteraturreview om "nurse-

led units” (NLU) og effektiviteten i forhold til patientresultaterne (blandt andet de-

15 Se forklaring i ordlisten i kapitel 6.
16 Se forklaring i ordlisten.
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delighed) fandt forskerne ingen sammenhang mellem organiseringen som nur-

se-led og dgdelighed — hverken positiv eller negativ (Griffiths ef al., 2005).

West et al. har sammenholdt 52 engelske hospitalers patientdata i forhold til dg-
delighed med surveysvar om praksis i forhold til Human Resource Management'”
fra HR-managerne pa samme hospitaler. Artiklen baserer sig pa et mere kvalita-
tivt grundlag end de @vrige kilder, og preesenterer saledes ikke statistiske data.
Forfatterne finder en signifikant sammenhaeng mellem HRM-praksisser'® og poli-
tikker, og patientdedelighed pa de involverede hospitaler. De opfordrer afslut-
ningsvis til, at HRM teenkes ind i sygehusorganisationer med henblik pa at for-

bedre patientplejen og kvaliteten i behandlingen (West ef a/., 2006).

4.1.4 Sammenfattende om dgdelighed som en kvalitetsparameter

Litteraturgennemgangen viser, at antallet af plejepersonale — og iseer antallet af
hgjtuddannet plejepersonale — pr. patient er afggrende for dgdeligheden blandt
patienterne, bade pa kort sigt (inden for 5 dage efter indlaeggelsestidspunktet) og

pa laengere sigt (inden for 30 dage efter indlaeggelsestidspunktet).

Et flertal af kilderne er enige i, at hvis antallet af patienter pr. sygeplejerske (RN)
reduceres, sa falder dedeligheden (Aiken ef al., 2002b; Foss & Kehlet, 2006;
Kane ef al,, 2007; Lang et al., 2004; Needleman ef al., 2001; Needleman ef al/.,
2002; Needleman & Buerhaus, 2003; Person ef a/.,, 2004; Rafferty ef al/, 2007;
Tarnow-Mordi ef al,, 2000; UK Neonatal Staffing Study Group, 2002). To kilder
finder ikke denne sammenhaeng. Den ene fremhaever, at deres svarprocent fra
nogle afdelinger er meget lav, og at resultaterne muligvis ikke er valide (Halm ef
al., 2005). Den anden tilskriver i stedet forskellen i dadelighed til sygeplejersker-
nes anciennitet pa afdelingen (Mainz ef al., 2007). Samme kilde finder heller ikke

sammenhang mellem sygeplejerskernes uddannelsesniveau og hgjere dadelig-

17 Se forklaring i ordlisten.

18 | artiklen beskrives HRM policies and practices uden at indholdet i disse er uddybet.
Det skal bemaerkes, at artiklen er udgivet i Journal of Organizational Behaviour og der-
med henvender sig til en malgruppe, som muligvis i forvejen har et stort kendskab il
HRM.
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hed, men det gar de gvrige kilder, som behandler den tematik. Det er uklart, om
sammenhangen mellem uddannelsesniveau og dadelighed geelder for alle pati-
entgrupper. F.eks. finder Kane et al. i deres litteraturreview en mindre tydelig
sammenhange mellem uddannelsesniveau og dgdelighed for medicinske patien-

ter end for akutte og kirurgiske patienter (Kane ef al., 2007).

Litteraturgennemgangen viser ogsa, at andre parametre end normering og ud-
dannelse spiller ind. Erfaring pa afsnittet og specialisering i forhold til bestemte
patienttyper synes at en have sammenhaeng med lavere dgdelighed, ligesom lav
personaleomsaetning og begraenset brug af lgsttilknyttet eller midlertidigt perso-
nale (Aiken et al., 1994; Aiken et al., 1999; Kane ef al., 2007; Mainz et al., 2007).

Andre forhold, som er associeret med patientdgdelighed, er dem, som omfattes
af "magnet-begrebet”, blandt andet personaleomsorg, flad struktur og tveerfagligt
samarbejde. West et al. (2006) anbefaler endvidere systematisk brug af HR-
praksis i ledelsen af sygehuse for at reducere patientdgdeligheden. Tourangeau
et al. (2006) finder, at lav stette fra ledelsen giver mindre dgdelighed, hvilket mu-
ligvis kan overseettes til hgjere grad af autonomi i arbejdet. Estabrooks et al.
(2005) finder, at godt samarbejde mellem laeger og sygeplejersker giver lavere
dedelighed. Needleman et al. (2003) foreslar, at der leegges mere veegt pa det

tveerfaglige for at fremme patientresultaterne.

4.2 Utilsigtede haendelser

| dette afsnit gengives resultater af sammenhaengen mellem sygeplejerskers ar-
bejdsmiljgforhold og sygeplejefalsomme patientresultater. Der er i litteraturen lidt
forskel pa, hvilke parametre, der specifikt henregnes i denne kategori, men gene-
relt falder langt de fleste inden for hovedgrupperne: infektioner, medicineringsfejl,

tryksar og fald.

Denne hovedopdeling er anvendt i kapitlets afsnitsopdeling suppleret med et par
afsnit med henholdsvis gvre gastrointestinal bladning og shock/hjertestop. Heref-
ter fglger et afsnit om “andre utilsigtede haendelser”, hvorunder er anfgrt resulta-
ter, som kun er naevnt i enkelte undersggelser. Sidst i kapitlet refereres generelle

resultater om utilsigtede haendelser.
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Groft sagt kan man sige, at dette afsnit indeholder alle de utilsigtede patientresul-
tater, som pa den ene side ikke direkte resulterer i patientens ded og som pa den
anden side ikke handler om sygeplejerskers og patienters subjektive oplevelse af
kvaliteten af sygepleje og behandling. Det papeges som problematisk af flere,
bl.a. (Needleman ef al., 2001), at det ved brug af administrative/statistiske data

kun er muligt at male negative resultater af sygeplejen.

De fleste undersggelser omhandler flere forskellige utilsigtede heendelser. Da
afsnittet er struktureret ud fra de enkelte haendelser, vil en del undersagelser

blive refereret flere gange i kapitlet.

4.2.1 Infektioner

Der er mange undersggelser, som omhandler en eller flere typer af infektioner. Vi
har valgt at opdele resultaterne efter infektionstyper: hospitalsinfektioner, infekti-
oner i blodbanen (blood stream infection, BSI eller Central line blood-associated
infection, CLI), urinvejsinfektioner (UVI), lungebeteendelse (pneumonia) og sarin-

fektioner.

Lang et al. (Lang ef al, 2004) anfarer, at tolkningen af effekten af bemanding
(nurse staffing) pa forekomsten af infektioner forstyrres af muligheden for, at in-
fektionen erhverves pa én afdeling og diagnosticeres pa en anden afdeling. Der-
med kan betydningen af flere og hgjere uddannede sygeplejersker (rich nurse
staffing) og starre variation i bemandingen (skill mix) overses eller fejltolkes.
Denne papegning vil efter vores vurdering ogsa kunne vaere relevant hvad angar
andre arbejdsmiljgforhold end bemanding, da problemstillingen om, hvor infektio-

nen erhverves og hvor den diagnosticeres, skannes at veere af generel karakter.

Lang et al. refererer en undersggelse, som viser, at bemanding (nurse staffing) i
intensivafdelinger synes at vaere omvendt associeret til infektionsrater — altsa at
hgjere sygeplejerskebemanding (RN staffing) er associeret med lavere infekti-

onsrater (Lang ef al., 2004).
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Infektioner i blodbanen (BSI)

Stone et al. (Stone ef a/,, 2007) har gennemfart et omfattende observationsstudi-
um, hvor landsdaekkende registerdata af patientresultater opgjort pa basis af
indrapporteringer til et nationalt hospitalsinfektions-overvagningssystem og Medi-
carejournaler, kombineres med lokale administrative data (Ignningslister til klar-
lzeggelse af normeringen og arbejdstid) og surveydata til vurdering af det organi-
satoriske klima. Undersggelsen viser, at afdelinger med hgjere bemanding (timer
med en sygeplejerske (RN) pr. patientdag) havde signifikant lavere forekomst af

CLBSI (Central line associated bloodstream infections).

| en omfattende litteraturgennemgang af observationsundersggelser fra 1990 til
2006 fra USA og Canada, finder Kane et al. at en stigning pa én fuldtidsaekviva-
lent sygeplejerske (RN-FTE) pr. patientdag hos kirurgiske patienter er forbundet
med en konsistent reduktion i den relative risiko pa 31 % med hensyn til hospi-

talserhvervede blodbaneinfektioner (Kane ef al., 2007).

| en analyse af prospektive observationsdata fra i alt 95 forskellige hospitalsafde-
linger (opdelt i intensiv hjerte, intensiv ikke-hjerte, intermediate hjerte, intermedia-
te ikke-hjerte og medicinsk-kirurgisk) finder Whitman et al. (Whitman ef a/., 2002)
ingen signifikant sammenhang mellem CLI (Central Line Infections) og beman-
ding pa nogen af de indgaende afdelingstyper. Resultatet diskuteres, fordi det
adskiller sig fra tidligere resultater, og det anferes, at forskelle i opgerelsen af
staffing timer maske kan forklare forskellene i resultater. Staffing timer (WHPPD
= working hour per patient day) fastlaeegges i undersggelsen ved at dividere det
samlede antal timer (for RN, LPN, nursing aides og sekretaerer) med antallet af

patientdage pr. maned.

| hvidbogen Health Care at the Crossroads (Joint Commission on Accreditation of

Health Care Organizations, 2002) refereres en undersggelse, som viser en sam-
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menhaeng mellem bedre bemanding (nurse staffing) og faerre tilfaelde af blodfor-

giftning (sepsis) ved brug af veflon pa intensive afdelinger®.

| et prospektivt observations kohortestudie undersggte Alonso-Echanove et al.
specifikt forekomsten af BSI (bloodstream infection) ved CVC (central venous
catheter) pa 8 intensivafdelinger pa 6 hospitaler gennem en 2-arig periode. De
fandt ingen sammenhaeng med nurse/patient ratio og forekomsten af BSI
(Alonso-Echanove et al., 2003).

| ovennaevnte kohortestudie fandt Alonso-Echanove et al. en 2,6 gange forgget
risiko for BSI hos patienter, som blev plejet af "float” nurses (defineret som en
sygeplejerske, som normalt er placeret et andet sted pa hospitalet eller en vikar
fra et eksternt firma) mere end 60 % af CVC-perioden (Alonso-Echanove ef al.,
2003).

| et case-kontrol studie pa en kirurgisk intensivafdeling undersggte Robert et al.
risikofaktorer for erhvervelsen af BSI (Robert ef a/., 2000). Undersggelsen viste,
at sammensaetningen af plejepersonalet for patienter som erhverver BSI bestod
af signifikant faerre fast tilknyttede sygeplejersker og flere “pool nurses” end for
kontrolgruppen, som ikke fik BSI. Pool nurses defineres som enten hgrende til et

korps af supplerende sygeplejersker pa hospitalet eller vikarer fra et vikarbureau.

| ovenneaevnte litteraturgennemgang finder Kane et al., at flere overarbejdstimer

var forbundet med en stigning i blodbaneinfektioner (Kane ef a/., 2007).

| modseetning hertil finder Stone et al. i ovenfor refererede undersggelse noget
overraskende, at @get overarbejde var associeret med lidt lavere hyppighed af
CLBSI (idet der dog er modstridende udsagn herom i Stones artikel)(Stone et a/.,
2007).

19 Dimick, J. B. et al. "Effect of nurse-to-patient in the intensive care unit on pulmonary
complications and ressource use after hepatectomy”. American Journal of Critical Care.
November 2001.
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Stone et al. finder i samme undersggelse, at patienter indlagt pa afdelinger, hvor
sygeplejerskerne (RN'’s) oplevede et mere positivt organisatorisk klima havde lidt
starre risiko for at udvikle CLBSI (Stone ef al., 2007). Stone et al. diskuterer de
noget overraskende fund vedrgrende CLBSI og foreslar, at det forhold, at det
normalt er lzegen, der anleegger et intravengst kateter (som er en vigtig risikofak-
tor i fht. CLBSI) maske kunne vaere arsagen. Undersggelsen finder nemlig andre
resultater for infektioner, hvor sygeplejersker (RN’s) spiller en mere fremtraeden-

de rolle i forhold til smitterisiko.

Sammenfattende om blodbaneinfektioner

Det kan konstateres, at der er modstridende resultater vedrgrende sammenhaen-
gen mellem sygeplejerskers arbejdsmiljgforhold og forekomsten af blodbanein-

fektioner.

To stgrre nyere undersggelser (en litteraturundersggelse og et observationsstu-
dium), som specifikt har kigget pa sygeplejersker (RN’s), viser begge, at flere
sygeplejerskeressourcer pr. patientdag er forbundet med lavere forekomst af
blodbaneinfektioner — den ene generelt og den anden hos kirurgiske patienter
(Kane et al., 2007; Stone et al,, 2007). To undersagelser, som ikke finder nogen
sammenhang mellem bemanding (nurse staffing) og forekomsten af blodbanein-
fektioner, bruger begge et nurse-begreb, som er bredere end "registered nurses”
(Alonso-Echanove ef al., 2003; Whitman ef al., 2002). Resultaterne tyder altsa
pa, at der er en sammenhaeng mellem sygeplejerskebemandingen (RN-staffing)
og blodbaneinfektion, mens en sadan sammenheeng ikke findes, nar der ses pa

bemandingen af plejepersonale (nurse-staffing) mere generelt.

Brugen af vikarer (interne eller fra vikarbureau) gger ifalge begge undersagelser,
som undersgger dette (et kohortestudie og et case-kontrol studie), forekomsten
af blodbaneinfektioner (Alonso-Echanove ef a/., 2003; Robert et al., 2000).

Med hensyn til betydningen af overarbejde, er der modstridende resultater, idet et
omfattende litteraturreview finder, at flere overarbejdstimer er forbundet med en
stigning i forekomsten af blodbaneinfektioner (Kane ef al., 2007) mens et stort
observationsstudium finder en lidt lavere BSI-hyppighed ved gget overtid
(Alonso-Echanove ef al., 2003).

Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport 31



| observationsstudiet findes ogsa at et af sygeplejerskerne oplevet mere positivt
organisatorisk klima er forbundet med en lidt starre risiko for blodbaneinfektioner
hos patienterne. En forklaring pa disse overraskende resultater angives at kunne
veere, at laegerne har en sterre betydning for risikoen for blodbaneinfektioner end
sygeplejerskerne, og at patientresultaterne maske derfor snarere kan tilskrives

lzegernes arbejdsforhold end sygeplejerskernes (Alonso-Echanove ef al., 2003).

Urinvejsinfektion (UVI)

Kravitz & Sauvé har gennemfgart en litteraturundersggelse med det formal at tilve-
jebringe et evidensbaseret grundlag for opfyldelsen af en Californisk lov om mi-
nimum sygeplejerske-patient-ratio i forskellige typer hospitaler. De finder, at der
er evidens for en klinisk og statistisk vigtig omvendt sammenhaeng mellem nurse
staffing og forekomsten af UVI — hgjere nurse staffing og lavere forekomst
(Kravitz & Sauvé, 2002).

| en systematisk review af undersggelser fra 1980 til 2003 om effekterne af nurse
staffing pa patient-, sygeplejerske- og hospitalsresultater konkluderer Lang et al.,
at evidensen hverken bekrafter eller udelukker en omvendt sammenhaeng mel-
lem bemanding (nurse staffing) og forekomsten af urinvejsinfektioner. (Lang et
al., 2004). Formalet med undersggelsen var at fastlaegge, om den videnskabelige
litteratur stgtter en minimum nurse-patient-ratio, hvilket der konkluderes, at den

ikke gar.

Needleman et al. har i et omfattende forskningsprojekt baseret pa udskrivnings-
resumeer fra 799 hospitaler i USA undersagt hvilke mulige sygeplejesensitive
patientresultater (Outcomes Potentially Sensitive to Nursing, OPSN), der er evi-
dens for har en sammenhang med bemanding (nurse staffing) (Needleman ef
al., 2001). Undersggelsen viser, at der er en steerk og konsistent omvendt sam-
menhaeng mellem staffing og sandsynligheden for UVI for medicinske patienter
(hejere staffing og mindre sandsynlighed for UVI). For kirurgiske patienter findes

nogen (svagere) evidens for omvendt sammenhaeng mellem staffing og UVI.

Needleman et al. uddyber deres analyse af datagrundlaget i ovennaevnte forsk-

ningsprojekt med falgende resultat: Blandt medicinske patienter findes en hgjere
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andel af plejetimer pr. dag leveret af sygeplejersker (RN) signifikant at veere as-
socieret med en mindre forekomst af UVI (P<0,001) og et stagrre absolut antal
plejetimer pr. dag leveret af sygeplejersker (RN) findes tilsvarende at veere asso-
cieret med en mindre forekomst af UVI (P=0,003) (Needleman et al., 2002).

| det tidligere refererede observationstudium finder Stone et al., at eget overar-
bejde var associeret med hgjere hyppighed af catheter-associated urinary tract
infections (CAUTI). Undersagelsen viser ogsa, at patienter indlagt pa afdelinger
hvor sygeplejerskerne (RN) oplevede et mere positivt organisatorisk klima havde
39 % mindre sandsynlighed for at udvikle CAUTI (Stone ef al., 2007).

Sammenfattende om urinvejsinfektioner

Det kan konstateres, at der ikke er overensstemmelse mellem de fundne resulta-
ter specielt hvad angar bemanding (nurse staffing). Et omfattende litteraturstudie
og en stor empirisk undersggelse finder begge en steerk omvendt sammenhaeng
mellem nurse staffing og forekomsten af urinvejsinfektioner (Kravitz & Sauvé,
2002; Needleman ef al., 2001), mens en nyere litteraturundersagelse konklude-
rer, at en sddan sammenheaeng hverken kan bekreeftes eller udelukkes (Lang et
al., 2004).

En undersggelse med fokus pa plejetimer ved en sygeplejerske (RN), viser en
signifikant sammenhaeng mellem stgrre antal sygeplejersketimer pr. dag og min-
dre forekomst af urinvejsinfektion — starst for medicinske patienter (Needleman ef
al, 2002). Denne undersggelse indgar ikke i litteraturundersggelserne. @get
overarbejde er ifglge et nyere observationsstudium associeret med hgjere hyp-

pighed af UVI og et positivt organisatorisk klima med lavere (Stone ef al., 2007).

Resultaterne tyder pa en sammenhaeng mellem flere sygeplejersketimer (RN) og
et bedre organisatorisk klima og en lavere forekomst af urinvejsinfektioner og

mellem mere overarbejde og en stgrre.

Lungebetaendelse (Pneumonia)

Kravitz & Sauvé finder i den tidligere naevnte litteraturundersagelse, at der er
evidens for klinisk og statistisk sammenhaeng mellem bemandingsniveauet (nur-

se staffing level) og lungebetaendelse (Kravitz & Sauvé, 2002). Mere konkret an-
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fores i undersggelsens konklusion, at evidensen tyder pa en modsat sammen-
haeng mellem antallet af sygeplejersker (RN) (og i mindre grad sygeplejersker
(RN) arbejdstimer pr. patientdag) og forekomsten af lungebeteendelse (Kravitz &
Sauvé, 2002).

| et systematisk review af undersagelser fra 1980 til 2003 konkluderer Lang et al.,
at evidensen hverken bekraefter eller udelukker en omvendt sammenhasng mel-

lem nurse staffing og forekomsten af lungebeteendelse (Lang ef al., 2004).

Kane et al. konkluderer pa baggrund af deres litteraturgennemgang med under-
sggelser fra 1990 til 2006, at hver ekstra patient pr. sygeplejerske (RN) var for-
bundet med en stigning pa 7 % i den relative risiko for hospitalserhvervet lunge-
beteendelse (Kane ef a/, 2007). Pa intensivafdelinger findes en stigning pa én
fuldtidsaekvivalent sygeplejerske (RN-FTE) pr. patientdag forbundet med et fald i
den relative risiko pa 30 % for hospitalserhvervet lungebeteendelse (Kane ef al.,
2007).

Stone et al., 2007 finder i deres tidligere omtalte observationsstudium, at afdelin-
ger med hgjere sygeplejerskebemanding (RN-timer pr. patientdag) havde signifi-
kant lavere forekomst af lungebetaendelse (ventilator-associated pneumonia)
(Stone et al., 2007).

Needleman et al. viser i tidligere omtalt forskningsundersggelse, at der er en
steerk og konsistent sammenhaeng mellem bemanding og sandsynligheden for
lungebeteendelse for medicinske patienter. For kirurgiske patienter findes svage-
re evidens for sammenhzeng mellem bemanding og lungebetaendelse
(Needleman et al., 2001).

| en analyse baseret pa en del af datagrundlaget i ovennaevnte undersggelse
finder Needleman et al., at en stgrre andel af plejetimer leveret af sygeplejerske
(RN) var associeret med lavere forekomst af lungebeteendelse (P=0,001)
(Needleman et al., 2002).
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Sammenfattende om lungebetaendelse

Der er ikke fuld overensstemmelse mellem resultaterne fra de undersegelser
omhandlende lungebetaendelse, som rapporten bygger pa. To litteraturundersg-
gelser og to empiriske undersggelser finder at hgjere sygeplejerskebemanding
(RN-staffing) er forbundet med en lavere forekomst af lungebetaendelse (Kane et
al., 2007; Kravitz & Sauvé, 2002; Needleman ef al., 2002; Stone ef al., 2007). En
litteraturundersggelse finder ikke en sammenhaeng mellem bemandingen af ple-

jepersonale (nurse staffing) be- eller afkraeftet (Lang ef a/., 2004).

Vores undersggelse dokumenterer saledes en sammenhang mellem en stgrre
sygeplejerskebemanding (RN) og en mindre forekomst af lungebetaendelse,
mens en tilsvarende sammenhaeng med bemandingen af plejepersonale mere

generelt ikke findes dokumenteret.

Hospitalsinfektioner (nosocomial infections)

| en litteraturundersggelse konkluderer Kravitz & Sauvé, at evidensen tyder pa en
statistisk om ikke klinisk sammenhaeng mellem bemanding (nurse staffing) og

forekomsten af hospitalsinfektioner (Kravitz & Sauvé, 2002).

| et systematisk review af undersagelser fra 1980 til 2003 konkluderer Lang et al.,
at evidensen ikke steotter sammenhaengen mellem bemanding (nurse staffing) og

forekomsten af hospitalsinfektioner (Lang ef a/.,, 2004).

| hvidbogen Health Care at the Crossroads refereres en undersggelse, som pavi-
ser en positiv sammenhaeng mellem sygeplejerskenormering og feerre tilfaelde af
hospitalsinfektioner pa intensive barne- & hjerteafdelinger (Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations, 2002)2°.

Kane et al., 2007 finder i deres litteraturundersggelse, at mere overarbejde var

associeret med en stigning i hospitalsinfektioner (Kane ef a/., 2007).

20 Se note 19.
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Sammenfattende om hospitalsinfektioner

Det kan konstateres, at der er modstrid mellem de indgaende undersggelsers
resultater om sygeplejerskers arbejdsmiljgforhold og forekomsten af hospitalsin-
fektioner. En litteraturundersagelse og en empirisk undersggelse finder en sam-
menhaeng mellem sterre bemanding (nurse staffing) og mindre forekomst af hos-
pitalsinfektioner (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organiza-
tions, 2002; Kravitz & Sauvé, 2002), mens en nyere litteraturundersggelse ikke
finder evidens for en sddan sammenhaeng. | et litteraturstudium fra 2007 findes
flere overarbejdstimer at veere associeret med en stigning i hospitalsinfektioner
(Kane ef al., 2007).

Sarinfektioner

Et deskriptivt korrelationsstudium gennemfgrt af Hall et al pa 19 Canadiske ho-
spitaler, viser at jo mindre andel sygeplejersker (RN) pa en afdeling jo flere sarin-
fektioner. Undersggelsen viser ogsa, at jo feerre erfarne sygeplejersker, der er, jo
flere sarinfektioner (Hall ef a/., 2004).

Sammenfattende om infektioner

Litteraturen indikerer en sammenhaeng mellem en hgjere sygeplejerskebeman-
ding (RN staffing) og mindre forekomst af blodbaneinfektioner, urinvejsinfektio-
ner, lungebetaendelser og sarinfektioner (Hall ef al., 2004; Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations, 2002; Kane ef al., 2007; Kravitz &
Sauvé, 2002; Needleman ef al, 2001; Needleman ef al., 2002; Stone ef al,
2007). | empiriske undersggelser findes en sammenhaeng mellem kortere erfa-
ring hos sygeplejersker (RN) og flere sarinfektioner og brugen af vikarer findes
sammenhaengende med gget forekomsten af blodbaneinfektioner (Alonso-
Echanove ef al,, 2003; Hall et al,, 2004; Robert ef al., 2000). Flere overarbejdsti-
mer findes forbundet med flere hospitalsinfektioner og flere urinvejsinfektioner
(Kane et al., 2007; Stone ef al., 2007). Overarbejde har muligvis ogsa en sam-
menhaeng med forekomsten af blodbaneinfektioner (Kane ef a/., 2007; Robert ef
al.,, 2000). Bedre organisatorisk klima findes sammenhaengende med mindre

forekomst af urinvejsinfektioner (Stone ef a/., 2007).
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4.2.2 Medicineringsfejl

| dette afsnit omtales bade resultater, som konkret omhandler medicineringsfejl
(medication administration errors, MAE), og fund, der vedrerer "fejl” og "neerved
fejl” generelt. | de undersggelser, som naevner fejl i en mere generel forstand, er
over halvdelen af fejlene relateret til medicinering og anses som de potentielt
mest alvorlige. Medicineringsfejl omfatter 5 typer af fejl: Forkert patient, forkert
medicin, forkert dosis, forkert administreringsform og forkert tidspunkt (Rogers ef
al., 2004).

| en analyse af prospektive observationsdata fra i alt 95 forskellige hospitalsafde-
linger finder Whitman et al. (Whitman ef a/., 2002) en signifikant negativ sam-
menheang mellem staffing og medicineringsfejl pa intensive afdelinger (hjerte og
ikke-hjerte): Jo flere plejetimer der er pr. patientdag jo lavere fejlrate. | antallet af

plejetimer indgar alle grupper af plejepersonale.

Et deskriptivt korrelationsstudium gennemfgrt af Hall et al pa 19 Canadiske ho-
spitaler, viser at jo mindre andel sygeplejersker (RN) pa en afdeling jo flere medi-
cinfejl (Hall et al., 2004).

Blegen & Vaughn undersgger sammenhaengen mellem bemanding og forekom-
sten af patientheendelser pa 39 afdelinger pa 11 hospitaler i ca. 2% ar (fra 1993-
95). De finder, at afdelinger med en hgjere andel af sygeplejersker (RN) (op til 85
%) har lavere rater af medicineringsfejl (malt pr. 10.000 doser). Et overraskende
resultat er, at raten af medicineringsfejl stiger, nar andelen af sygeplejersker (RN)
overstiger 85 % procent. Forskerne foreslar 3 mulige forklaringer: at sygeplejer-
sker (RN) er mere arvagne og derfor rapporterer mere, at afdelinger med mange
sygeplejersker har mere syge patienter eller at afdelinger med hgj andel af syge-

plejersker har en lavere samlet bemanding (Blegen & Vaughn, 1998).

| en undersggelse af vagtleengder, overarbejde og fejl baseret pa logbager skre-
vet af knap 400 amerikanske sygeplejersker (RN) omfattende mere end 5000
vagter finder Rogers et al. (Rogers ef al,, 2004), at sandsynligheden for fejl vok-
sede signifikant med antallet af arbejdstimer, ved overarbejde og ved arbejde

mere end 40 timer/uge. Sandsynligheden for fejl var 3 gange starre ved vagter pa
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12,5 timer eller mere. Den stgrre sandsynlighed for fejl ved overarbejde var uaf-
haengig af den planlagte vagtleengde. Undersagelsen viste, at sygeplejerskerne i
mere end 80 % af vagterne arbejdede lsengere end den planlagte arbejdstid og

at de i gennemsnitligt arbejdede 55 minutter lsengere end planlagt om dagen.

Scott et al finder i deres undersagelse af vagtleengder, overarbejde og fejl base-
ret pa logbgger skrevet af godt 500 tilfeeldigt udvalgte amerikanske fuldtidsansat-
te critical care sygeplejersker (RN) omfattende mere end 6000 vagter (Scott ef
al., 2006), at leengere arbejdstid @ger risikoen for fejl og naerved fejl og nedsaetter
sygeplejerskernes arvagenhed. Risikoen for fejl er naesten fordoblet ved arbejde
12,5 eller flere sammenhaengende timer. Arbejde i mere end 40 timer om ugen
havde signifikant effekt bade pa fejl og neerved fejl. Der blev ikke fundet nogen
sammenhang mellem nedsat arvagenhed (forstdet som at keempe for at holde
sig vagen eller falde i sgvn) og starre risiko for fejl. Undersagelsen viste, at syge-
plejerskerne i en meget stor del (85 %) af vagterne arbejdede laengere end plan-

lagt, og at de gennemsnitligt arbejdede 49 minutter laengere end planlagt.

| en undersagelse af virkningerne af henholdsvis 8- og 12-timers vagter gennem-
fort pa 99 afdelinger pa 13 hospitaler i et amerikansk storbyomrade og med del-
tagelse af godt 800 sygeplejersker (nurses) finder Stone et al. (Stone ef a/., 2006)
ingen forskel i forhold til den undersagte patientkvalitet (herunder medicinerings-
fejl). Patientkvaliteten i undersggelsen males bade gennem administrativt rappor-

terede fejl, udskrivningsbreve og sygeplejerskernes vurdering af kvalitet.

| en australsk pilotundersggelse om arbejdstid, sgvn, treethed og medicinerings-
fejl baseret pa logbgger finder Dorrian et al. (Dorrian ef al., 2006), at der var sig-
nifikant flere fejl og neerved fejl pa dage med mindre sgvn og (naesten) signifikant
flere observationer af andres fejl pa dage med mere s@vn. Der findes ingen signi-
fikant sammenhaeng mellem antal fejl og vagt-type, vagt-leenge eller antallet af
vagter i treek. Godt hver tiende (11,5 %) af vagterne (faktisk arbejdstid) var mere
end 10 timer med 13 timer som maksimal vagtleengde. Den reelle arbejdstid var
signifikant laengere end den planlagte (i gennemsnit 6,6 minutter). Det anfgres, at
det meget beskedne datagrundlag (logbgger fra 23 fuldtidssygeplejersker (nur-

ses), heraf 19 RN og 4 enrolled) pa ét hospital ikke trovaerdigt kan generaliseres.
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Rathert & May har gennemfgrt en undersggelse baseret pa spargeskemabesva-
relser fra godt 300 sygeplejersker (nurses) med direkte patientpleje pa 3 acute-
care hospitaler. De finder, at sygeplejersker (nurses), der oplevede sygeplejen pa
deres afdeling som mere patient-centreret?!, mente, at medicineringsfejl forekom
signifikant mindre hyppigt (Rathert & May, 2007).

| et australsk survey-studium, hvor en teoretisk model om sammenhaengen mel-
lem organisatorisk klima og risikabel medicinadministreringsadfeerd afproves,
finder Fogarty og McKeon (Fogarty & Mckeon, 2006), at organisatorisk klima er
forbundet med sikkerhedsadfaerd. Undersggelsen kan ikke pavise en direkte
sammenhang mellem det organisatoriske klima og forekomsten af fejl, men pa-
viser derimod, at det er forekomsten af overtreedelser af forskrifter (violations),
der pavirkes af klimaet, og at det er overtreedelserne, som herefter pavirker fore-
komsten af fejl. Undersggelsesresultaterne kan ikke sige, om det organisatoriske
klima pavirker overtraedelserne direkte, eller om pavirkningen sker indirekte ved,
at det organisatoriske klima pavirker den enkelte sygeplejerskes tilstand (di-
stress) og indstilling (morale), som sa pavirker overtreedelserne (Fogarty &
Mckeon, 2006).

Det anfgres, at sygeplejersker pa de hospitaler, der indgar i undersggelsen, bl.a.
p.g.a. leegemangel er udsat for et pres for at arbejde uden for de stramme proce-
durer, som sygeplejersker normalt ger?2. Forfatterne papeger derfor at det er
usikkert, om resultaterne er generaliserbare i forhold til andre hospitalsmiljger
(Fogarty & Mckeon, 2006).

21 Rathert og May definerer "patient-centered care” som “pleje skraeddersyet til hvert indi-
vids specifikke behov og omstaendigheder, og at plejen skal handteres, sa den svarer til
personen og ikke s& personen svarer til plejen” (Rahtert & May 2007, s. 4 — egen over-
seettelse).

22 Forskerne udtrykker det: [The nurses] are subject to more organizational pressure to
work outside strict procedural guidelines than is normally the case with nurses”. Yderlige-
re forklaring gives ikke i artiklen.
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Blegen et al. har gennemfgrt en spergeskemaundersggelse blandt mere end
1100 sygeplejersker (RN) fra 159 afdelinger pa 25 amerikanske hospitaler om
rapportering af medicineringsfejl. Sygeplejerskerne vurderer, at under halvdelen
(47 %) af forekomne medicineringsfejl faktisk rapporteres. Personlig frygt og ad-
ministrative reaktioner er begge arsager til ikke at rapportere fejl, personlige ar-
sager angives hyppigst (Blegen ef al., 2004). Sygeplejersker, som vurderer at en
sterre andel af fejl rapporteres, vurderer afdelingens kvalitetsledelse som steerke-
re. Oplevelse af staerk kvalitetsledelse haenger ogsa sammen med faerre admini-

strative og personlige arsager til ikke at rapportere (Blegen ef al., 2004).

Sygeplejersker fra intensivafdelinger vurderer i mindre grad end sygeplejersker
fra andre afdelinger at fejl rapporteres, og de udtrykker mere enighed i forhold til
bade administrative og personlige arsager til ikke at rapportere. Der peges pa
dette som noget, der bgr undersgges naermere. En mulig arsag angives at kunne
veere en forventet hgjere sygeplejestandard pa disse afdelinger og heraf falgen-
de kraftigere fglger (repercussions) af fejl, hvilket fgrer til en lavere rapporterings-
frekvens (Blegen ef al., 2004).

| farnaevnte undersggelse baseret pa spargeskemabesvarelser fra godt 300 sy-
geplejersker (nurses) finder Rathert & May, at et klima, som fremmer patient-
centreret pleje?3, var signifikant sammenhaengende med en stgrre oplevet tryg-
hed (comfort) ved rapportering af egne medicineringsfejl blandt personalet. Pati-
entcentreringen havde ikke en sammenhaeng med tryghed ved at papege andres
fejl (Rathert & May, 2007).

| en spergeskemaundersagelse blandt plejepersonale (RN og LPN) pa 19 afde-
linger pa et amerikansk hospital undersgger Dugan et al. sammenhangen mel-
lem stress blandt plejepersonalet og administrativt registrerede utilsigtede haen-
delser (herunder medicineringsfejl). De finder en relativt steerk sammenhaeng
mellem plejepersonalets stressniveau (malt pa en simpel scala — Stress Conti-
nuum Scale (SCS)) og medicineringsfejl. Mellem langvarige stresssymptomer

(fysiske, personlige og veeremade) og medicineringsfejl findes kun en moderat

23 Se note 21
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sammenhang. Sammenhangen mellem SCS-scores og utilsigtede haendelser er

konsistent over tid (Dugan ef a/., 1996).

Sammenfattende om medicineringsfejl

De empiriske undersggelser, der indgar i vores rapport indikerer, at bemandingen
har betydning for antallet af medicineringsfejl. | én undersggelse findes en starre
bemanding af samlet plejepersonale at have sammenhang med en lavere fejlra-
te (Whitman ef a/., 2002). | to andre undersggelser er det en stgrre andel af sy-
geplejersker (RN), der findes at vaere forbundet med en lavere fejlrate (Blegen &
Vaughn, 1998; Hall ef a/,, 2004). Raten af medicineringsfejl findes dog at stige,
nar andelen af sygeplejersker overstiger 85 % (Blegen & Vaughn, 1998).

Sammenhaengen mellem arbejdstiden og (medicinerings)fejl er i rapporten belyst
i 3 store og en lille empirisk undersggelse. Overarbejde og arbejdsuger pa mere
end 40 timer findes i de to undersggelser, som belyser disse aspekter, at veere
forbundet med flere fejl (Rogers ef al., 2004; Scott ef al., 2006). Resultaterne er
mere forskellige hvad angar lazengden af den enkelte vagt. To undersggelser fin-
der at sandsynligheden for fejl steg med vagtleengen (Rogers ef al., 2004; Scott
et al., 2006), mens de to andre undersggelser ikke finder at forekomsten af medi-
cineringsfejl er sterre ved laengere vagter (Dorrian ef al., 2006; Stone ef al,
2006).

En funden markant starre fejlrisiko ved arbejde i 12,5 time eller mere (Rogers et
al., 2004; Scott et al, 2006) anfeegtes ikke i vores datagrundlag, da vagtlaeng-
derne i de to andre indgaende undersggelser helt overvejende ikke overstiger 12
timer. Et enkelt fund viser, at mindre sgvn hanger sammen med selv at bega
flere fejl og neerved fejl og at mere sgvn haenger sammen med flere observatio-

ner af andres fejl (Dorrian ef al., 2006).

Litteraturen tyder pa, at organisatoriske forhold har betydning bade for forekom-
sten af fejl og for i hvilken udstraekning fejl rapporteres (Blegen ef al., 2004; Fo-
garty & Mckeon, 2006; Rathert & May, 2007). Sygeplejerskers oplevelse af en
patientcentreret sygepleje findes sammenhangende med deres vurdering af
mindre hyppigt forekommende fejl (Rathert & May, 2007). Det organisatoriske

klima findes forbundet med sygeplejerskers sikkerhedsadfaerd uden at den direk-
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te arsagssammenhaeng kan pavises (Fogarty & Mckeon, 2006). En konstateret
underrapportering af medicineringsfejl findes sammenhaengende med frygt og
reaktioner pa fejl (Blegen ef al., 2004). En steerk kvalitetsledelse og et klima, der
fremmer en patientcentreret sygepleje findes sammenhandende med en stgrre
tryghed ved rapportering af fejl (Blegen ef al., 2004; Rathert & May, 2007).

| den ene undersggelse i vores datagrundlag, der ser pa sammenhangen mel-
lem stress hos plejepersonalet og raten af medicineringsfejl, blev fundet en
sammenhang mellem plejepersonalets oplevede stressniveau og flere registre-
rede fejl (Dugan ef al,, 1996).

4.2.3 Tryksar

Kravitz & Sauvé har gennemfgrt en litteraturundersggelse med det formal at tilve-
jebringe et evidensbaseret grundlag for opfyldelsen af en californisk lov om mini-
mum nurse-to-patient ratio i forskellige typer hospitaler (Kravitz & Sauvé, 2002).
Forskerne sammenfatter, at der er rapporteret en klinisk og statistisk vigtig sam-
menhaeng mellem bemanding (nurse staffing) og raten af tryksar. Sammenfatnin-
gen baseres pa undersggelser som omhandler henholdsvis skill mix24, hvor ri-
cher skill mix (flere RN’s) var associeret med lavere rater af tryksar og hvor sterre
samlet antal sygeplejetimer var forbundet med lavere rater af tryksar i nogle, men
ikke alle fund (Kravitz & Sauvé, 2002). Kravitz & Sauvé anfgrer i rapportens
sammenfatning, at evidensen tyder pa en statistisk — om ikke klinisk — sammen-
haeng mellem bemanding (nurse staffing) og forekomsten af tryksar (Kravitz &
Sauvé, 2002).

Lang et al. konkluderer i et systematisk review af undersggelser fra 1980 til 2003,
at evidensen ikke steotter sammenhaengen mellem bemanding (nurse staffing) og

forekomsten af tryksar (Lang ef al., 2004).

24 Se forklaring i ordlisten i kapitel 6.
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| hvidbogen Health Care at the Crossroads refereres en undersggelse, som viser
en sammenhaeng mellem stgrre sygeplejerskenormering og feerre tilfeelde af tryk-

sar (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations, 2002)25.

Stone et al. 2007 paviser i et omfattende observationsstudium, hvor landsdeek-
kende registerdata af patientresultater kombineres med lokale administrative data
(lenningslister til klarlaeggelse af normeringen og arbejdstid), at afdelinger med
hgjere staffing (RN-timer pr. patientdag) havde signifikant lavere forekomst af
tryksar (Stone et al., 2007).

| en analyse af prospektive observationsdata fra i alt 95 forskellige hospitalsafde-
linger finder Whitman et al. (Whitman ef al., 2002) ingen signifikant sammen-
haeng mellem tryksar og staffing (malt som arbejdstimer pr. patientdag) pa for-
skellige afdelinger. Med reference til andre undersggelser med modstridende
resultater om denne sammenhaeng, konkluderer Whitman et al, at der ikke er
noget klart mgnster i betydningen af nurse staffing for tryksar (Whitman ef al,
2002).

| ovenfor refererede observationsstudium paviser Stone et al. (Stone ef a/., 2007)

at gget overarbejde var associeret med hgjere hyppighed af tryksar.

Stone et al. finder i en anden undersggelse, at der ingen forskel er pa forekom-
sten af tryksar pa afdelinger med 8- og 12-timers vagter. Undersagelsen omfatter
99 afdelinger pa 13 hospitaler i et amerikansk storbyomrade og med deltagelse

af godt 800 sygeplejersker (nurses) (Stone ef al., 2006).

Sammenfattende om tryksar

Betydningen af sygeplejebemandingen i forhold til forekomsten af tryksar er ikke
entydig i litteraturen. En litteraturundersggelse og et observationsstudie finder
sammenhang mellem en hgjere sygeplejerskenormering (RN) og en lavere fore-
komst af tryksar (Kravitz & Sauvé, 2002; Stone ef al., 2007). En nyere litteratur-

undersggelse og et observationsstudie finder ingen sikker sammenhang mellem

25 Se note 19.

Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport 43



den generelle sygeplejebemanding (nurse staffing) og forekomsten af tryksar
(Lang ef al., 2004; Whitman ef al., 2002).

Et observationsstudie viser en sammenhang mellem overarbejde og flere tryksar
(Stone et al,, 2007), mens der i en anden empirisk undersggelse ikke finder en

sammenhang mellem lzengden af vagterne (Stone ef a/., 2006).

4.2.4 Patienters fald

| en undersagelse, hvor bemanding og forekomsten af patienthaendelser pa 39
afdelinger pa 11 hospitaler falges over 10 kvartaler (fra 1993-95) finder Blegen &
Vaughn (Blegen & Vaughn, 1998), at afdelinger med en hgjere andel af sygeple-

jersker (RN) har en lavere rate af faldulykker blandt patienterne.

Whitman et al.s analyse af prospektive observationsdata fra i alt 95 forskellige
hospitalsafdelinger viser en signifikant sammenhaeng mellem starre bemanding
(opgjort som arbejdstimer pr. patientdag) og lavere rate af patienters fald pa in-

tensive hjerteafdelinger (Whitman ef al., 2002).

Dugan et al. finder i en undersggelse af administrativt registrerede utilsigtede
heendelser baseret pa spargeskemasvar fra plejepersonale (RN og LPN) pa 19
afdelinger pa et amerikansk hospital en steerk sammenhaeng mellem sygeplejer-
skers stressmaling (selvscoring) og patienters faldulykker. Sammenhaengen mel-
lem langvarige stresssymptomer og fald er kun svag. Sammenhangen mellem
stress-malingerne og utilsigtede heendelser var konsistent over tid (Dugan ef al.,
1996).

| en undersagelse af virkningerne af henholdsvis 8- og 12-timers vagter gennem-
fort pa 99 afdelinger pa 13 hospitaler i et amerikansk storbyomrade og med del-
tagelse af godt 800 sygeplejersker (nurses) finder Stone et al. (Stone ef al.,
2006), at der ingen forskel er pa forekomsten af patientfald pa afdelinger med 8-

og 12-timers vagter.

Sammenfattende om patienters fald

De empiriske undersggelser, som udggr datagrundlaget for denne dokumentati-

onsrapport, tyder pa, at der er en sammenhang mellem bemandingen og fore-
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komsten af patienters fald. En undersggelse viser en sammenhang mellem en
storre samlet sygeplejebemanding og en lavere rate af patientfald pa intensive
hjerteafdelinger (Whitman ef al., 2002), en anden undersggelse viser en generel
sammenhang pa de undersggte afdelinger mellem hgjere andel af sygeplejer-

sker og lavere rate af faldulykker (Blegen & Vaughn, 1998).

En undersggelse viser en sammenhaeng mellem selvrapporteret stress blandt
personalet (RN’'s og LPN’s) og patienters faldulykker (Dugan ef a/, 1996). En
sidste indgaende undersggelse har ikke fundet nogen sammenhaeng mellem

arbejdstiden og forekomsten af fald blandt patienterne (Stone ef a/,, 2006).

4.2.5 @vre gastrointestinal blgdning

Needleman et al. har i et omfattende forskningsprojekt baseret pa udskrivnings-
resumeer fra 799 hospitaler i USA undersggt, hvilke mulige sygeplejesensitive
patientresultater (Outcomes Potentially Sensitive to Nursing = OPSN), der er
evidens for har en sammenhaeng med bemanding (nurse staffing). | undersggel-
sen finder de, at sandsynligheden for gvre gastrointestinal blgdning for medicin-

ske patienter er hgjere ved lavere nurse staffing (Needleman ef a/., 2001).

| en analyse baseret pa en del af datagrundlaget i ovennaevnte undersggelse
uddyber Needleman et al. resultaterne: Blandt medicinske patienter finder de, at
et stagrre absolut antal plejetimer med en sygeplejerske (RN) pr. dag og en starre
andel af plejetimer med en sygeplejerske (RN) pr. dag er associeret med lavere

forekomst af gvre gastrointestinal blgdning (Needleman ef al., 2002).

4.2.6 Shock/hjertestop

| tidligere naevnte omfattende forskningsprojekt, hvor Needleman et al. har un-
dersagt hvilke mulige sygeplejesensitive patientresultater, der er evidens for har
en sammenhang med nurse staffing, finder de, at sandsynligheden for shock for
medicinske patienter er hgjere ved mindre sygeplejepersonale (nurse staffing)
(Needleman et al., 2001).

| 2002 finder Needleman et al. i en analyse baseret pa en del af datagrundlaget i

ovennavnte undersggelse, at sandsynligheden for shock/hjertestop for medicin-
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ske patienter er mindre ved sterre andel af plejetimer med en sygeplejerske (RN)
(Needleman et al., 2002).

Kane et al. (Kane ef al., 2007) finder i et omfattende litteraturreview et signifikant,
konsistent fald i hyppigheden af shock blandt kirurgiske patienter ved en stigning
pa én hel nurse time pr. patientdag. Der findes et konsistent fald blandt medicin-
ske patienter (Kane ef al., 2007). Kane et al. finder i samme undersggelse, at en
stigning i antallet af sygeplejersketimer (RN) pr. patientdag (til over 16 timer) kan
nedsaette risikoen for hjertestop pa intensivafdelinger og at en stigning i sygeple-
jesketimer (RN) pr. patientdag (til over 10 timer) er forbundet med en nedsat risi-
ko for hjertestop for kirurgiske patienter (Kane ef a/., 2007). Kane et al. finder, at
en stigning pa én fuldtidseekvivalent sygeplejerske (RN-FTE)2¢ pr. patientdag pa
intensivafdelinger var forbundet med et konsistent fald i hjertestop (Kane ef al/,
2007).

Kane et al. finder ogsa i deres review, at flere overarbejdstimer var associeret

med stigende forekomst af shock (Kane ef al., 2007).

Sammenfattende om shock/hjertestop

Datagrundlaget for dokumentationsrapporten viser en sammenhang mellem be-
mandingen af sygeplejepersonale og forekomsten af shock/hjertestop. Et littera-
turstudie viser bade en sammenhaeng mellem lavere forekomst af shock og star-
re samlet bemanding af plejepersonale og en sammenhaeng mellem risikoen for
hjertestop og sygeplejerskebemandingen (RN) (Kane ef al., 2007). For medicin-
ske patienter viser to empiriske undersggelser tilsvarende sammenhange
(Needleman ef a/,, 2001; Needleman ef a/., 2002).

| litteraturundersggelsen findes overarbejde at vaere sammenhaengende med en

stigende forekomst af shock (Kane ef al., 2007).

26 Se forklaring i ordlisten.
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4.2.7 Andre utilsigtede haendelser

Kane et al. (Kane ef al,, 2007) finder i et omfattende litteraturreview, at én ekstra
sygeplejetime (total nurse hour) pr. patientdag er forbundet med en konsistent
reduktion i forekomsten af dyb-venetrombose blandt medicinske patienter (Kane
et al., 2007). Kane et al. finder, at hver ekstra patient pr. sygeplejerske (RN) var
forbundet med en stigning pa 53 % i lungesvigt, en stigning pa 45 % i ikke-
planlagt extubation og en stigning pa 17 % i medicinske komplikationer (Kane ef
al., 2007). Kane et al. anfgrer, at hvis sammenhaengen var kausal, ville én ekstra
patient pr. sygeplejerske (RN) pr. vagt resultere i 6 tilfaelde af lungesvigt og 5
utilsigtede extubationer pr. 1.000 indlagte patienter (Kane ef al., 2007).

| hvidbogen Health Care at the Crossroads refereres en undersggelse om betyd-
ningen af ratioen af intensivsygeplejerske pr. patient, som viste at for patienter,
som havde gennemgaet hepatectomy (fijernelse af leveren), resulterede feerre
sygeplejersker pa nattevagt i forgget risiko for komplikationer (Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations, 2002)27. | hvidbogen refereres
ogsa en undersggelse af nurse staffing og komplikationer efter abdominal aorta-
operation, hvor der findes at patienter pa afdelinger med feerre intensivsygeple-
jersker har stgrre sandsynlighed for postoperative komplikationer (Joint Commis-

sion on Accreditation of Health Care Organizations, 2002)28.

Sammenfattende om andre utilsigtede haendelser

Datagrundlaget for dokumentationsrapporten viser en sammenhaeng mellem be-
mandingen og forskellige andre utilsigtede heaendelser. En litteraturundersggelse
viser en sammenhaeng mellem starre sygeplejerskebemanding (RN) og forekom-
sten af dyb-venetrombose, lungesvigt og ikke-planlagt extubation (Kane ef al,
2007). To refererede empiriske undersggelser viser en sammenhaeng mellem
risikoen for komplikationer efter operationer og antallet af intensivsygeplejersker

(Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations, 2002).

27 Se note 19.
28 Pronovost, P. J. et al. "Intensive care unit nurse staffing and the risk for complications
after abdominal aortic surgery”. Effective Clinical Practice. Sep/Oct 2001.
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4.2.8 Utilsigtede haendelser (generelt)

Kane et al. papeger i deres litteraturundersggelse, at de sammenhange mellem
stigningen i antallet af sygeplejersker (RN) i forhold til patienter og patientresulta-
ter, der pavises, ikke ngdvendigvis er kausale (paviser en arsagssammenhaeng)
(Kane ef al.,, 2007). Kane et al. papeger ogsa, at sammenheangen varierer med
hvilke metoder, der bruges til maling af sygeplejerskebemandingen og i forhold til
forskellige typer afdelinger (Kane ef a/., 2007). Sammenhangen er tydeligere for

kirurgiske patienter end for medicinske (Kane ef a/., 2007).

| en afprgvning af en teoretisk model om sammenhaengen mellem forskellige
arbejdslivsfaktorer, udbreendthed og utilsigtede haendelser pa et datasaet fra
1998 finder Laschinger & Leiter, at tilstraekkelig bemanding har bade direkte be-
tydning for forekomsten af utilsigtede hasndelser (rapporteret af sygeplejersker)
og for oplevelsen af kontinuummet engagement-udbraendthed hos sygeplejersker

(diploma prepared) (Laschinger & Leiter, 2006).

Needleman et al. (Needleman ef al., 2001) har i et omfattende forskningsprojekt
baseret pa udskrivningsresumeer fra 799 hospitaler i USA undersggt hvilke muli-
ge sygeplejesensitive patientresultater (Outcomes Potentially Sensitive to Nur-
sing = OPSN), der er evidens for har en sammenhang med nurse staffing. Need-
leman et al. finder i deres analyse, at for de sygeplejesensitive patientresultater,
som er steerkt eller konsistent associeret med nurse staffing, resulterer hgjere
sygeplejerskebemanding (RN) i en reduceret forekomst af disse patientresultater
med 3-12 % (Needleman ef al., 2001).

Needleman et al. finder generelt for de mulige sygeplejesensitive patientresulta-
ter, at sammenhaengen med sygeplejerskebemanding (RN) er meget steerkere
og mere entydig end med total bemanding og de @vrige plejegrupper (LPN og
hjeelpere) (Needleman ef al., 2001).
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Ovennaevnte undersggelse af Laschinger & Leiter (Laschinger & Leiter, 2006)
viser, at en "nursing model of care’?® har direkte betydning for forekomsten af

utilsigtede heendelser (rapporteret af sygeplejersker).

Laschinger & Leiters finder i deres undersggelse, at den direkte sammenhaeng
mellem oplevelsen af "Fglelsesmaessig belastning" og utilsigtede haendelser ikke
er signifikant i modellen, hvilket tyder pa, at udbreendthed kun delvis indvirkede
pa sammenhaengen mellem arbejdslivsfaktorer og utilsigtede haendelser
(Laschinger & Leiter, 2006).

Sammenfattende om generelle utilsigtede haendelser

| datagrundlaget for dokumentationsrapporten bidrager tre undersggelser med
viden om utilsigtede heendelser generelt. En litteraturundersggelse praeciserer, at
de sammenhange mellem stigningen i antallet af sygeplejersker (RN) og faldet i
utilsigtede heendelser, undersagelsen viser, ikke kan pavises at veere kausale
(Kane et al., 2007).

En empirisk undersggelse paviser en sammenhaeng mellem tilstraekkelig beman-
ding og mindre forekomst af utilsigtede hasndelser (Laschinger & Leiter, 2006).
Plejemodellen vises i undersggelsen at have direkte betydning for forekomsten af
utilsigtede heendelser. Der pavises ogsa at veere en direkte sammenhang mel-
lem sygeplejerskers oplevede arbejdspraestation og utilsigtede haendelser, mens
der ikke pavises en direkte sammenhaeng mellem folelsesmaessig belastning og

utilsigtede haendelser (Laschinger & Leiter, 2006).

En anden empirisk undersggelse papeger at sammenhaengen mellem patientre-
sultater og bemandingen af sygeplejersker (RN) er steerkere end sammenhaen-
gen med den samlede sygeplejebemanding og de @vrige plejegrupper
(Needleman et al., 2001).

29 "Nursing model of care” defineres ikke, men modstilles en medicinsk model, hvorfor
man kan tro, at det minder om den ”patient centered care” som Rathert & May refererer il
(se note 21)
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4.2.9 Sammenfattende om utilsigtede haendelser

Den sammenhang mellem sygeplejerskers arbejdsmiljgforhold og forekomsten
af utilsigtede haendelser, der er grundigst belyst i datagrundlaget for dokumenta-
tionsrapporten, er bemandingen. Der skelnes i rapporten mellem den generelle
bemanding af plejepersonale (nurse staffing) og den specifikke bemanding af
sygeplejersker (RN). Nogle undersggelser belyser begge forhold (ex. Kravitz &
Sauvé, 2002 og Kane ef al,, 2007), nogle belyser kun den generelle bemanding
(ex. Lang et al 2004 og Whitman ef al., 2002), mens andre kun belyser den spe-
cifikke sygeplejerskebemanding (ex. Needleman ef al, 2002 og Stone et al,
2007).

Sammenhaengen mellem bemanding og utilsigtede haendelser findes i rapportens
datagrundlag mest entydig i de undersgagelser, der ser pa den specifikke beman-
ding af sygeplejersker. | modsaetning hertil findes resultaterne om sammenhaen-
gen mellem den generelle sygeplejebemanding og en raekke utilsigtede haendel-

ser ofte at vaere modstridende.

En hgjere bemanding af sygeplejersker (RN) findes i denne rapport sammen-
haengende med lavere forekomst af blodbaneinfektioner, urinvejsinfektioner, lun-
gebetaendelse, sarinfektioner, gvre gastrointestinal bladning, shock, fald, kompli-
kationer, dyb-venetrombose, lungesvigt og ikke planlagt extubation (Blegen &
Vaughn, 1998; Hall ef a/, 2004; Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations, 2002; Kane ef al., 2007; Kravitz & Sauvé, 2002; Needleman
et al., 2002; Stone et al., 2007)

Nogle empiriske undersggelser viser en sammenhang mellem plejepersonalets
erfaring og kendskab til afdelingen og utilsigtede haendelser. @get brug af vikarer
findes i to undersggelser forbundet med @get forekomst af blodbaneinfektioner,
mens mindre erfaring hos sygeplejersker (RN) i en tredje undersggelse findes
sammenhangende med flere sarinfektioner (Alonso-Echanove ef al., 2003; Hall
et al., 2004; Robert et al., 2000).

Rapporten sandsynligggr en sammenhaeng mellem arbejdstid og utilsigtede

haendelser. Arbejdsuger pa mere end 40 timer og arbejdsdage pa 12,5 time eller
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mere findes at veere forbundet med flere fejl (Rogers ef al., 2004; Scott et al.,
2006). Ogsa overarbejde findes i begge disse undersggelser forbundet med flere
fejl. Overarbejde findes ogsa sammenhaengende med gget risiko for shock, tryk-
sar, gget forekomst af hospitalsinfektioner og urinvejsinfektioner og muligvis med
forekomsten af blodbaneinfektioner (Kane ef al., 2007; Stone et al., 2007).

Et bedre organisatorisk klima ses sammenhangende med mindre forekomst af
urinvejsinfektioner (Stone ef al., 2007), et darligt organisatorisk klima ses sam-
menhaengende med flere fejl samtidig med at frygt betyder at faerre faktiske fejl
rapporteres (Fogarty & McKeon, 2006; Rathert & May, 2007; Blegen ef a/., 2004).

Oplevet stress blandt sygeplejersker findes sammenhaengende med flere fejl og

starre forekomst af patientfald (Dugan ef a/.,, 1996).

En sygeplejeorienteret helhedspleje findes at have betydning for forekomsten af
utilsigtede haendelser generelt og for forekomsten af fejl (Laschinger & Leiter,
2006; Rathert & May, 2007)

4.3 Patienters og sygeplejerskers vurdering af patienttilfreds-
hed

| litteraturen bliver kvaliteten af sygeplejen i en del kilder subjektivt vurderet —
enten af plejepersonalet alene eller af bade plejepersonalet og patienter. Denne
form for kvalitetsvurdering gar det muligt at inddrage vurdering af blade kvalitets-
faktorer som for eksempel betydning af arbejdets organisering og psykisk ar-
bejdsmiljg pa opfattelsen af kvalitet i behandlingen hos udgveren (sygeplejer-
sken) og modtageren (patienten). Der findes en del undersggelser som kun un-
dersgger patienternes oplevelse af kvaliteten, men hvor personalets arbejdsfor-

hold ikke er inddraget. Disse er udeladt i denne rapport.

4.3.1 Sygeplejerskevurderet patienttilfredshed

Aiken et al. (Aiken ef al, 2002a) har undersggt sammenhangen mellem ar-
bejdsmiljg for sygeplejersker (nurses) og patientresultaterne i USA, England,
Canada, Skotland og Tyskland. Forskerne finder, at stotte fra organisationens

side og normeringen (antal nurses) var direkte og uafhaengigt relateret til syge-
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plejerskernes vurdering af plejekvaliteten. De fandt samtidig, at darlig organise-
ring af arbejdet kunne ophaeve fordelene ved en god normering. Rapporteringen
af lav plejekvalitet var 3 gange sa sandsynlig pa hospitaler, hvor sygeplejersker-
ne oplevede lav normering og organisatorisk stgtte. En lignende sammenhaeng
fandt de mellem sygeplejerskernes oplevelse af kontrol over plejesituationen og
af folelsesmeessig udmattelse saledes, at kontrollen styrkede patientresultaterne,

mens udbraendtheden sveekkede dem (Aiken ef al., 2002a; Bjerregaard, 2005).

Man kan diskutere, om man overhovedet kan sammenligne forholdene i sa man-
ge forskellige lande, hvor blandt andet antallet af patienter pr. sygeplejersker va-
rierer, samt hvad en sygeplejerskeuddannelse indeholder. Denne diskussion
preesenterer Bjerregaard (Bjerregaard, 2005) og kommer til den konklusion, at
siden resultaterne er sygeplejerskernes vurdering af forholdene, ma disse i forve-
jen veere malt i forhold til, hvad sygeplejersker i det pagaeldende land forventer.
Dermed bliver resultaterne valide, fordi der indgar en indirekte kontrolgruppe i
form af de saedvanlige megnstre, som udspiller sig i det pagaeldende land. Aiken
et al. papeger da ogsa, at deres undersggelse underbygger, at der er generelle
treek ved oplevelsen af sammenhaengen mellem kvalitet i sygeplejen og arbejds-
miljget i de 5 lande, eftersom de finder stort set de samme forhold alle steder,
trods at man i de pagaeldende lande tilskriver forholdene saerlige demografiske,

politiske eller sociale forhold.

Aiken argumenterer for, at hgjere status for sygeplejersker i hospitalsorganisatio-
nen er afggrende for patientkvaliteten, da deres faglige selvtillid er afggrende for,
at de bruger deres kompetencer fuldt ud. Hun fremheaever ogsa, at det er vigtigt
med nurse-focused care?, hvor sygeplejen som helhed er i fokus (Bjerregaard,
2005).

30 Nurse-focused care defineres ikke direkte i Bjerregaards rapport, men defineres igen-
nem sin modsaetning, som her betegnes det “"patient-fokuserede paradigme”. Dette para-
digme kritiseres for at det "totalt overser betydningen af sygeplejen og de kvalifikationer,
der ligger bag sygeplejerelationen, men som uden videre accepterer den laveste faelles-
nzevner uddannelsesmaessigt, fordi dette ogsa er den billigste lgsning” (Bjerregaard

2005, s. 14).
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| forhold til en europaeisk kontekst har det uafhaengige engelske konsulentfirma
Employment Research LTD i foraret 2007 gennemfart en undersggelse af be-
mandingen pa 173 tilfeeldigt udvalgte medicinske afsnit (wards) pa 85 engelske
hospitaler (Employment Research Ltd., 2007). De finder blandt andet, at 31 % af
de ledende sygeplejersker (nurse in charge) vurderer, at personalemangel gar ud
over patientplejen pa stort set alle vagter. Faktisk mener 60 %, at det sker mindst
en gang om ugen. Kun knap hver tiende (9 %) mener, at personalemangel aldrig
gar ud over patientplejen. Flere af respondenterne har kommenteret, at grunden
til, at betydningen af personalemangel ikke far stgrre effekt for patienterne er, at
personalet kompenserer ved at arbejde laengere og springe spisepauserne over.
Dette gar til gengeeld ud over personalets sundhed og sikkerhed. Spargsmalet
var blevet stillet bade i 1998 og 2007 — og der er kun en ganske lille forbedring
over de 10 ar. | 1998 svarede 67 %, at sygeplejen blev kompromitteret, mens
tallet var faldet til 60 % i 2007.

4.3.2 Patienttilfredshed vurderet af sygeplejersker og patienter

Vahey, Aiken m.fl. har gennemfgrt en omfattende undersegelse af bade pleje-
personalets (RN’s og LPN’s) arbejdsforhold og patienttilfredsheden (Vahey et al/.,
2004). 820 fra plejepersonalet (86 %) fra 40 afsnit besvarede et spargeskema og
621 patienter (86 %) blev interviewet. Arbejdsmiljget blev malt pa 3 omrader:
Bemandingen i forhold til at kunne levere den tilstrackkelige kvalitet og bruge nok
tid sammen med patienterne. Administrativ stette i form af god ledelse og frihed
til at tage beslutninger og veere initiativrig. Og endelig samarbejdsforholdene mel-
lem lzeger og sygeplejersker. Svarene blev opdelt i 3 kategorier i forhold til, hvor
positive de var: om de havde et godt, et blandet/mellem eller et darligt arbejdsmil-

jo.

Af de 40 deltagende afsnit viste 12 sig at have gode arbejdsforhold for plejeper-
sonalet, 16 havde blandede arbejdsforhold og 12 havde darlige arbejdsforhold.
Endvidere svarede personalet pa spagrgsmal om udbraendthed og om eventuelle

tanker om at forlade deres job.

Resultaterne i undersggelsen viser, at sygeplejerskernes oplevelse af udbraendt-

hed — forstaet som felelsesmeessig udmattelse og manglende falelse af person-
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ligt at sla til — har betydning for, hvor tilfredse patienterne er med deres behand-
ling. Udbreendtheden er knyttet tre faktorer, som alle kan forbedres: Tilstraskkelig
bemanding, administrativ stgtte til sygeplejen i praksis og samarbejdet mellem
laeger og sygeplejersker (nurses). Samme forhold pavirker ogsa patienttilfreds-
heden. Det anbefales derfor af forfatterne at aendre pa disse forhold, for dermed

bade at stabilisere arbejdsstyrken og forbedre patienttilfredsheden.

Samme datamateriale ligger ogsa til grund for Aikens undersggelse fra 1999. Her
undersgges betydningen af, at patienterne, som alle har AIDS, ligger pa special-
afdelinger. Konklusionen er, at indleeggelse pa specialafdelinger for AIDS-
patienter betad stgrre patienttilfredshed, hvilket iszer blev tilskrevet en hgj nurse-
patient ratio, personligt kendskab til sygeplejerskerne (nurses) og professionel
information om pleje og foranstaltninger i forhold til livets opher (Aiken et al,
1999).

Leiter et.al. har undersggt sammenhaengen mellem patienttilfredshed hos 605
patienter og 711 sygeplejerskers (nurses) oplevelse af udbraendthed, gnske om
at sige op og meningsfuldhed i arbejdet. Resultaterne viste, at patienter pa afde-
linger, hvor sygeplejerskerne fandt deres arbejde meningsfuldt og ikke havde
tanker om at sige op, var mere tilfredse med deres behandling pa alle testede
omrader. Samtidig udtrykte patienterne mere utilfredshed med behandlingen,
hvis de la pa afdelinger med udmattede sygeplejersker, som overvejede at sige

op og var mindre tilfredse med deres arbejde (Leiter ef a/., 1998).

Patient- og sygeplejerskevurderet patienttilfredshed i Skandinavien

| forhold til en skandinavisk kontekst er Bjgrn Guldvogs undersggelse (Guldvog,
1997) af norsk plejepersonale (bade leeger, sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter (hjelpepleiere), diverse ufagleert personale og behandlingsrelateret
kontorpersonale) den mest omfattende undersggelse af patienttilfredsheden, vi
har fundet. Guldvog finder en raekke sammenhaenge mellem arbejdsforhold og
patienttilfredshed i sin spgrgeskemaundersggelse med svar fra 2408 patienter
(61 %) og 488 fra personalet (78 %).

Patienterne blev i deres spgrgeskema bedt om at forholde sig til 14 dimensioner.

Heraf var 4 relateret til sygeplejen: menneskelighed i sygeplejebehandlingen,
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plejemaessig kompetence, sygeplejens tilgeengelighed og kontinuitet i behandlin-
gen. Dertil kom spargsmal om kvalitet af information og udstyr, opfalgning, gene-

rel tilfredshed, oplevelse af korrekt behandling og medicinsk resultat.

Personalet blev spurgt til 12 dimensioner, som efterfglgende er blevet krydset
med patientdimensionerne for at finde sammenheenge. | forhold til patienttilfreds-

heden er her fremdraget de veesentligste resultater:

Lav patienttilfredshed var associeret med administrative forhold som meget pa-
pirarbejde, skonomiske begraensninger og darlig organisering og planleegning af
arbejdet. Overraskende nok var lav tilfredshed ogsa forbundet med hgj grad af
autonomi i arbejdet. Guldvog foreslar, at dette kan skyldes, at patienterne fore-
traekker en vis grad af forudsigelighed i behandlingen, sa der kan vaere fordele
ved, at personalet fglger visse faelles procedurer. Men han papeger, at det ogsa

kan daekke over darlig organisering af arbejdet.

Hgj patienttilfredshed og tillid til behandlingen finder Guldvog associeret med
organisatoriske forhold som ledelsens Aundskab, samarbejde og god kommuni-
kation mellem faggrupper, hgj kontinuitet i sygeplejepersonalet samt stette og
opmuntring til personalet. Oplevelsen af feelles mal og kampand (fighting spirit)

blandt personalet var ogsa associeret med hgj patienttilfredshed.

Patienternes oplevelse af korrekt behandling og gode medicinske resultater var
negativt forbundet med gkonomiske begraensninger og positivt forbundet med
kontinuitet i sygeplejepersonalet, personalets oplevelse af feelles mal samt sam-
arbejde og god kommunikation pa tveers af faggrupper. Patienterne oplevede
omsorg, kompetence og kontinuitet i behandlingen, nar personalet fik feedback

fra ledelsen og havde indsigt i afsnittets gkonomi.

| forhold til patienternes tilfredshed med det forebyggende arbejde — opfelgning,
information og vejledning — var det forbundet med et hgjt antal timer med faglige
mgder og efteruddannelse, kontinuitet i sygeplejepersonalet samt information,

stette og opmuntring fra ledelsen til medarbejderne.
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Guldvog undrer sig over, at hgj grad af statte og opmuntring fra ledelsen til med-
arbejderne ogsa var associeret med oplevelsen af darlige medicinske resultater
hos patienterne, men mener, at det kan skyldes graden af patienternes sygdom
(Guldvog, 1997).

Sarah Thomsen og Bengt Arnetz har i en svensk kontekst undersggt, om Total
Quality Management (TQM3') kan forbedre bade personalets og patienternes
tilfredshed (Thomsen & Arnetz, 2000). De har undersagt dette pa et svensk ho-
spital, hvor én afdeling fungerede som interventionsafdeling og en anden som
kontrolafdeling. Resultatet var, at personalet i interventionsgruppen oplevede sig
mere udmattede pa grund af arbejdet. Samtidig oplevede kontrolgruppen, at det
sociale klima pa arbejdspladsen blev bedre, og at den arbejdsrelaterede udmat-
telse blev mindre. Der var altsa ikke belaeg i undersggelsen for hypotesen om, at
TQM var en forbedring — tveertimod. Der blev ikke fundet nogen forskel pa pati-
enttilfredsheden i forhold til behandlingen pa henholdsvis interventionsafdelingen
og kontrolafdelingen. Thomsen og Arnetz argumenterer for, at undersggelsen
faktisk aldrig kom til at teste brugen af TQM pa hospitaler, da systemet ikke blev

fuldt ud implementeret.

4.3.3 Sammenfatning patienttilfredshed

Uanset om det udelukkende sygeplejerskernes vurdering af patienttilfredshed
eller om patienterne ogsa er blevet spurgt, tegner sig det samme billede i de ind-
dragede undersggelser: Bemanding, arbejdsorganiseringen og frihed i arbejdet
giver udtryk i bedre patientresultater og mere tilfredse patienter (Vahey ef al.,
2004). I en engelsk undersggelse af bemanding udtrykker sygeplejerskerne, at
de ofte er underbemandet og at dette gar ud over patientplejen og patientkvalite-
ten (Employment Research Ltd., 2007).

Der findes i undersggelserne evidens for, at sygeplejerskernes psykologiske vel-
befindende har direkte betydning for patienttilfredsheden. Selvtillid i forhold til
arbejdsopgaven, mulighed for selvsteendige beslutninger, engagement og moti-

vation synes at have betydning for, at sygeplejerskerne leverer en bedre pleje for

31 Se forklaring i ordlisten i kapitel 6.
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patienterne. Opbakning og stette fra ledelsen er et vigtigt led i dette (Aiken ef al,
1999; Leiter ef al,, 1998). | én undersggelse findes ikke en sammenhaeng mellem
patienternes tilfredshed og plejepersonalets oplevelse af det sociale klima og

arbejdsrelateret udmattelse (Thomsen & Arnetz, 2000)

Guldvog viser, at pavirkninger som gkonomiske begraensninger, manglende gko-
nomisk indsigt og darlig faglig sparring og udvikling haenger sammen med en
lavere patienttilfredshed (Guldvog, 1997)

4.4 Indleeggelsestid

| dette afsnit refererer vi de patientresultater, som vedrgrer indlseggelsestiden
(Length of Stay, LOS) for patienterne. Vi har ikke specifikt sagt efter litteratur
omhandlende indlaeggelsestider, men en del af de undersggelser, som omhand-
ler andre patientresultater, indeholder ogsa resultater vedrgrende indlaeggelses-
tider. | undersggelser, som skelner mellem patientresultater og hospitalsresulta-
ter, er indlaeggelsestiden i langt de fleste tilfeelde opgjort som et hospitalsresultat.
I modseetning til de andre parametre for kvalitet eller patientresultat er det ikke
givet, at kortere indlaeggelsestid, som bliver anfart som et positivt resultat for ho-
spitalet, altid vil opleves som en bedre kvalitet for patienten. En kort indlaeggel-
sestid kan veere udtryk for, at patienterne udskrives for hurtigt og dermed hurtigt
bliver hospitaliseret igen, hvorved den administrative fordel ogséa forsvinder. En
undersggelse inddrager dette aspekt og antyder, at en laengere indlaeggelsestid
kan vaere en fordel, hvis det betyder faerre genindlaeggelser og bedre funktionsni-

veau efter udskrivningen.

Nar resultaterne i denne rapport anfgres som et patientresultat, er det vigtigt at
vaere opmeerksom pa dette forbehold. Kort indlaeggelsestid fastholdes dog i den-
ne rapport som et positivt resultat, nar den konkrete undersggelse har denne

preemis.

| et omfattende forskningsprojekt baseret pa udskrivningsresumeer fra 799 hospi-
taler i USA, har Needleman et al. (Needleman ef a/., 2001) undersggt hvilke mu-
lige sygeplejesensitive patientresultater (Outcomes Potentially Sensitive to Nur-

sing = OPSN), der er evidens for har en sammenhang med Nurse Staffing. De
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fremhaever som et vigtigt resultat af undersggelsen, at der er evidens for, at ind-
lzeggelsestiden er kortere ved hgjere bemanding (nurse staffing) (Needleman ef
al., 2001).

Lang et al. konkluderer i et systematisk review af undersggelser fra 1980 til 2003
om effekterne af bemanding (nurse staffing) pa patient-, sygeplejerske- og hospi-
talsresultater, at evidensen stgtter en statistisk signifikant — om end ikke altid kli-
nisk vigtig — omvendt sammenhaeng mellem bemanding (nurse staffing) og ind-

lzeggelsestid (hgjere bemanding, kortere indlaeggelsestid) (Lang ef a/., 2004).

| en analyse baseret pa en del af datagrundlaget i tidligere naevnte undersggelse
finder Needleman et al. (Needleman ef al., 2002) at et sterre absolut antal syge-
plejersketimer (RN) pr. dag og en starre andel af sygeplejersketimer (RN) pr. dag

er associeret med kortere indlzeggelsestid blandt medicinske patienter.

Kravitz & Sauvé (Kravitz & Sauvé, 2002) har gennemfart en litteraturundersagel-
se med det formal at tilvejebringe en minimum nurse-to-patient ratio pa forskelli-
ge typer hospitaler. | rapportens opsummering af resultater anfgrer Kravitz &
Sauvé, at evidensen peger pa en sandsynlig omvendt sammenhang mellem det
totale antal sygeplejetimer pr. patientdag og i mindre grad RN skill mix32 og ind-
laeggelsestiden — altsa kortere indlaeggelsestid ved flere timer eller hgjere uddan-

net sygeplejepersonale.

Kane et al. finder i et omfattende litteraturreriew, at der er konsistent evidens for,
at hgjere sygeplejerske-patient-ratio (RN) er associeret med kortere indlaeggel-
sestid. Det anfgres, at undersggelsen ikke paviser, at sammenhaengen er kausal.
Det anfares, at sammenhaengen er tydeligere for kirurgiske patienter end for me-
dicinske (Kane et al., 2007).

| hvidbogen Health Care at the Crossroads refereres en undersggelse af nurse
staffing og komplikationer efter abdominal aortaoperation, hvor der findes at pati-

enter pa afdelinger med feerre intensivsygeplejersker har starre sandsynlighed for

32 Se forklaring i ordlisten i kapitel 6.

58 Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport



lzengere indlaeggelse (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organi-
zations, 2002)33. | samme hvidbog refereres en undersggelse om betydningen af
andelen af intensivsygeplejersker pr. patient, som viste at for patienter, som hav-
de gennemgaet hepatectomy (fiernelse af leveren), resulterede feerre sygeplejer-
sker pa nattevagt i leengere indleeggelsestider34. Endvidere viser en refereret
undersggelse, at hospitaler med begraenset udskiftning af sygeplejersker (nur-
ses) (under 12 %) havde kortere indlaeggelsestider (korrigeret for sygdomsalvor)

end hospitaler med en udskiftning pa mere end 22 %35.

Kane et al. (Kane ef al., 2007) finder i ovennaevnte litteraturreview ogsa, at flere

kontrakttimer (vikarer) var associeret med leengere indleeggelsestid.

| et case-kontrol studie pa en kirurgisk intensivafdeling undersggte Robert et al.
risikofaktorer for erhvervelsen af BSI (Robert ef a/, 2000). Undersggelsen viste,
at risikoen for laengere indleeggelsestid pa afdelingen var sterre i case-gruppen,
som var indlagt i en periode, hvor plejepersonalet bestod af signifikant faerre fast
tilkknyttede sygeplejersker (nurses) og flere "pool nurses” end i kontrolgruppen.
Pool nurses defineres som enten hgrende til et korps af supplerende syge-
plejrsker pa hospitalet uden fast tilknytning til afdelingen eller som vikarer fra et

vikarbureau.

Hvidbogen Health Care at the Crossroads refererer en undersggelse, som viser,
at pa hospitaler som er akkrediteret som magnethospitaler, var indlseggelsestiden
for AIDS-patienter gennemsnitligt kortere end pa ikke-magnethospitaler (Joint

Commission on Accreditation of Health Care Organizations, 2002)36,

33 Se note 28.

34 Se note 19.

35 Kosel, K., Olivo, T. "The business case for workforce stability”, Voluntary Hospitals of
America, April 2002

36 Aiken, L.H., "The superior outcomes of magnet hospitals: The evidence base” in M.L.
Mcclure & A.S. Hinshaw (eds.) Magnet hospitals revisited: Attraction and refention of
professional nurses (pp. 61-81). Washington DC, American Nurses Publishing, January

2002.
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| en review-undersggelse af sygeplejeledede afdelingers (Nurse-Led Unit, NLU)
effektivitet fandt Griffiths et al (Griffiths ef a/,, 2005), at indlaeggelsestiden (til ud-
skrivning til hjemmet) var leengere, men at sandsynligheden for udskrivning til
institution var mindre, at patienternes funktionsniveau ved udskrivning var bedre
og at sandsynligheden for tidlig genindlaeggelse var reduceret i forhold til andre
afdelinger med vanlig ledelsesstruktur. | undersggelsen findes ingen statistisk
signifikant forskel pa institutionaliseringsgraden efter 3-6 mdr. Det anfgres, at det
er uklart, om patientens forbedrede funktionsniveau er en simpel konsekvens af

den lzengere indlaeggelse.

4.4.1 Sammenfattende om indleeggelsestid

De undersggelser, der indgar i datagrundlaget til denne rapport, viser for de fle-
stes vedkommende, at hgjere sygeplejerskebemanding (nurse staffing) er for-
bundet med kortere indlaeggelsestid. Denne sammenhaeng geelder, nar der er
tale om generel sygeplejerskebemanding (nurse staffing), hgj andel af sygeple-
jersker (RN) eller specialsygeplejersker, og det geelder ved en hgj andel af erfar-
ne eller faste sygeplejersker. Sammenheengen findes i reviewrapporterne, i
Needleman et al.s registerundersggelser og i et enkelt case-kontrol studie, som
alle omfatter hospitaler og afdelinger med vanlig ledelsesform (Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations, 2002; Kane ef a/., 2007; Kravitz &
Sauvé, 2002; Lang ef al.,, 2004; Needleman ef al.,, 2001; Needleman ef al., 2002;
Robert ef al., 2000). Om en kortere indlaeggelse pa magnethospitaler bekraefter
denne sammenhaeng eller handler om andre forhold pa disse hospitaler, har vi

ikke mulighed for at afgare.

En undersggelse har inddraget afdelinger med anden ledelsesform: Sygeplejele-
dede afdelinger (nurse-led units, NLU). Her fandt forskerne, at indleeggelsestiden
var leengere end ved vanlig ledelse. Patienternes funktionsniveau ved udskrivel-
sen var bedre, og sandsynligheden for genindleeggelse var mindre, end pa afde-

linger med vanlig ledelse (Griffiths ef al., 2005).
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4.5 Primaersektoren — hjemmesygeplejen

| alt 10 kilder i litteraturen omfatter primaersektoren. Af disse er 5 danske, 2 nor-
ske, 2 amerikanske og 1 hollandsk. Af disse belyser kun to (1 amerikansk og 1
dansk) bade aspekter af sygeplejerskers arbejdsmiljg og patientresultater og er
derved direkte relevante for denne rapport (Dorr et al, 2005; Vinge & Buch,
2007). Kilder, som enten belyser aspekter af sygeplejerskers arbejdsvilkar i pri-
maersektoren eller belyser patientresultater specifikt i hjiemmesygeplejen indgar i

forskelligt omfang i analysen.

4.5.1 Baggrunden for hjemmesygeplejen i Danmark

Analysen af resultaterne af sygeplejerskers arbejde i primeersektoren vanskelig-
gores af, at primaersektoren generelt er langt mindre statistisk belyst end hospita-
ler (Vinge ef al., 2006; Vinge & Buch, 2007). At mange sygeplejersker i primaer-
sektoren organisatorisk arbejder som en del af hjemmeplejen (som henhgrer
under sociallovgivningen), mens hjemmesygeplejen henhgrer under sundheds-

lovgivningen gor det ikke lettere at skabe klarhed over forholdene.

Samlet set vurderes godt 11.000 eller 21 % af danske sygeplejersker aktuelt at
vaere beskaeftiget i primaersektoren (Vinge ef al., 2006). Antallet er svagt faldende
fra 1993 til 2004. Da langt den sterste gruppe star anfgrt som veerende ansat i
integrerede ordninger (som bade kan omfatte hjemmepleje, plejehjem og hjem-
mesygepleje), er det usikkert, hvor stor en del af disse, som er ansat i hjemme-

sygeplejen, og dermed betragtes som relevante for denne rapport.

4.5.2 Komplikationer i forhold til plejetid ved en sygeplejerske

En amerikansk undersggelse sa pa muligheden for at reducere udgifterne pa
plejehjem (nursing homes) gennem nedbringelse af forekomsten af utilsigtede
haendelser (Dorr ef al., 2005). Undersggelsen viste 75 % feerre nye tilfeelde af
tryksar, nar den direkte sygeplejersketid (RN) blev forgget fra 10 minutter til 30-
40 minutter pr. beboer. Undersggelsen fandt ogsa, at den forggede sygeple-
jersketid (RN) halverede antallet af nye tilfeelde af urinvejsinfektioner. Endelig
betad den forggede sygeplejersketid (RN) ogsa en reduktion i antallet af hospi-
talsindleeggelser til under en tredjedel (Dorr et al., 2005).

Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport 61



4.5.3 Effekten af konkrete interventioner i primzersektoren

Vinge & Sandberg Buch beskriver 5 forskellige interventioner for +75-arige ud-
skrevet til eget hjem fra hospital. En af disse bestod af besgg i hjemmet af en
hjemmesygeplejerske (med kompetence til aendring af tildeling af kommunal bi-
stand) allerede dagen efter udskrivning samt et systematisk besag af egen laege
efter 14 dage. Resultatet af interventionen var, at signifikant faerre i interventions-
gruppen kom pa plejehjem. Et tilsvarende forsag blev gennemfart i et andet in-
terventionsstudie, hvor effekten var stgrre patienttilfredshed, mindre forbrug af
hospitalsydelse samt en gkonomisk nettobesparelse pr. borger pa ca. 5000 kr.
Endvidere var bade hjemmesygeplejersker og praktiserende laeger yderst tilfred-

se med ordningen (Vinge & Buch, 2007).

En anden af de beskrevne interventioner omhandler et ops@gende tvaersektorielt
GERO-team etableret med det formal at supervisere og radgive det kommunale
plejepersonale. En effektevaluering (kohorteundersggelse) viste en reduktion pa
mere end halvdelen af sengedagsforbruget ved indleeggelse, samt at antallet af
indlaeggelser blev reduceret med naesten 30 %. Ogsa den gennemsnitlige ind-

lzeggelsestid var reduceret. (Vinge & Buch, 2007).

Erfaringer med oprettelse af kommunale akutstuer i 3 kommuner i et amt viste, at
det gennemsnitlige antal indlaeggelser, antal sengedage og den gennemsnitlige
indleeggelsestid faldt for projektkommunerne i forhold til amtet generelt. Samtidig
vurderede stort set alle praktiserende laeger og patienter akutstuen som et kvali-
tativt bedre tilbud end en akutindlaeggelse pa sygehus. Personalet oplevede end-
videre et forbedret samarbejde med praksissektoren og en forbedret faglig udvik-
ling (Vinge & Buch, 2007).

4.5.4 Utilsigtede haendelser i hjemmesygeplejen

Den eneste undersggelse om utilsigtede haendelser i hjemmesygeplejen i Dan-
mark omhandler kun indirekte sammenhaengen mellem arbejdsforhold/milje og
utilsigtede haendelser. Det konstateres, at journalferingen i hjemmesygeplejen
ger det vanskeligt at vurdere, hvilke faggrupper, der er involveret, og hvilke pro-
cesser, der ligger bag behandlingen. Endvidere konstateres en generel underre-

gistrering og underrapportering af utilsigtede haendelser i hjemmesygeplejen. De
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utilsigtede haendelser, der hyppigst forekommer, er fejl i forbindelse med medici-
neringsprocedurer, fald, urinvejsinfektioner og tryksar (Christensen & Nielsen,
20006).

4.5.5 Sammenfattende om primaersektoren

En dansk undersggelse viser, at et teet tvaerorganisatorisk samarbejde haenger
sammen med patientresultaterne. Med andre ord associeres samarbejde mellem
hospitaler og praktiserende laeger pa den ene side og hjemmesygeplejen (og
hjemmeplejen generelt) pa den anden med feerre indleeggelser, kortere indleeg-
gelsestid og feerre udgifter. Iseer naerheden til borgeren synes vigtig, hvilket akut-
stuer pa kommunalt plan, specialiserede akutteams og teet opfelgning efter ud-
skrivelsen fra hospitalet er eksempler pa. Fleksibilitet i forhold til arbejdets orga-
nisering og udferelse, statte og opmaerksomhed fra ledelsens side samt godt
samarbejde med de praktiserende laeger er med til at gge motivationen og til-

fredsheden blandt sygeplejerskerne (Vinge & Buch, 2007).
| en amerikansk kontekst pavises, at en stgrre sygeplejersketid (RN) pr. beboer

pa plejehjem betyder faerre komplikationer, faerre gkonomiske udgifter og feerre

indlaeggelser (Dorr ef al., 2005).
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5 Sammenfatning, diskussion og

perspektivering

5.1 Sammenfatning

Rapporten dokumenterer, at sygeplejerskers arbejdsmiljgforhold pa en lang raek-

ke punkter har betydning for kvaliteten af patienternes pleje og behandling.

5.1.1 Sygeplejerskers arbejdsforhold og patienternes dadelighed

Dokumentationsrapporten viser, at der er en sammenhang mellem sygepleje-
bemandingen og dgdeligheden blandt patienterne. Dokumentationsrapporten
viser, at en lavere dedelighed bade haenger sammen med mere plejepersonale
generelt pr. patient og med faerre patienter pr. sygeplejerske (RN) (Aiken ef al.,
2002b; Foss & Kehlet, 2006; Kane ef al., 2007; Lang ef al., 2004; Needleman et
al, 2001; Needleman ef a/,, 2002; Needleman & Buerhaus, 2003; Person ef a’/.,
2004; Rafferty et al.,, 2007; Tarnow-Mordi ef a/,, 2000; UK Neonatal Staffing Stu-
dy Group, 2002).

Rapporten tyder ogsa pa, at dgdeligheden falder med et stigende uddannelses-
niveau hos sygeplejerskerne i hvert fald for akutte og kirurgiske patienter (Aiken
et al., 2003; Estabrooks ef al., 2005; Kane ef al.,, 2007; Lang ef al., 2004; Tou-
rangeau et al., 2007)

Dokumentationsrapporten sandsynliggar, at lavere dgdelighed haenger sammen
med sygeplejerskernes (RN) stgrre anciennitet, erfaring pa afsnittet og speciali-
sering samt med en lav personaleomseaetning og begreenset brug af vikarer
(Estabrooks ef al., 2005).

Dokumentationsrapporten viser, at dedeligheden ogsa haenger sammen med
andre arbejdsmiljgforhold end bemanding. Lavere dedelighed ses pa magnet-
hospitaler, som er karakteriseret ved blandt andet personaleomsorg, flad struktur
og tveerfagligt samarbejde (Aiken ef al., 1994; Aiken et al., 1999; Joint Commis-

sion on Accreditation of Health Care Organizations, 2002). Dokumentationsrap-
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porten tyder herudover pa, at en lavere dgdelighed haenger sammen med forhold
som HR-praksis, autonomi og tveerfagligt samarbejde. (Aiken ef al., 1994; Aiken
et al., 1999; Estabrooks ef a/., 2005; Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations, 2002; Mainz ef al, 2007; Needleman & Buerhaus, 2003;
Tourangeau ef al., 2007; West ef al., 2006)

5.1.2 Sygeplejerskers arbejdsforhold og utilsigtede patienthaendelser

Dokumentationsrapporten viser, at der er en sammenhaeng mellem sygeplejer-

skers arbejdsforhold og forskellige utilsigtede patienthaendelser.

Den grundigst belyste sammenhaeng i dokumentationsrapporten, er bemandin-
gen. Der skelnes i rapporten mellem den generelle bemanding af plejepersonale
(nurse staffing) og den specifikke bemanding af sygeplejersker (RN). Sammen-
haengen mellem bemanding og utilsigtede heendelser findes i rapportens data-
grundlag mest entydig i de undersagelser, der ser pa den specifikke bemanding
af sygeplejersker. Resultaterne om sammenhangen mellem den generelle syge-
plejebemanding og en raekke utilsigtede haendelser findes derimod i flere tilfaelde

at veere modstridende.

Dokumentationsrapporten finder en hgjere bemanding af sygeplejersker (RN)
sammenhangende med lavere forekomst af blodbaneinfektioner, urinvejsinfekti-
oner, lungebetaendelse, sarinfektioner, gvre gastrointestinal bladning, shock, fald,
komplikationer, dyb-venetrombose, lungesvigt og ikke planlagt extubation
(Blegen & Vaughn, 1998; Hall ef a/.,, 2004; Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations, 2002; Kane ef a/, 2007; Kravitz & Sauvé, 2002;
Needleman ef al., 2002; Stone ef al., 2007).

Jdget brug af vikarer findes forbundet med @get forekomst af blodbaneinfektioner
og mindre erfaring hos sygeplejersker (RN) findes sammenhaengende med flere
sarinfektioner (Alonso-Echanove ef al, 2003; Hall et al, 2004; Robert ef al.,
2000).

Rapporten sandsynliggar en sammenhaeng mellem arbejdstid og utilsigtede
haendelser. Arbejdsuger pa mere end 40 timer, arbejdsdage pa 12,5 time eller

mere og overarbejde findes sammenhangende med flere fejl (Rogers et al 2004;
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Scott et al 2006). Overarbejde findes ogsa sammenhangende med @get risiko
for shock, tryksar, hospitalsinfektioner og urinvejsinfektioner (Kane et al 2007;
Stone et al 2007).

Rapporten finder en sammenhaeng mellem oplevet stress blandt sygeplejersker

og flere fejl og starre forekomst af patientfald (Dugan et al 1996).

Et bedre organisatorisk klima ses sammenhaengende med mindre forekomst af
urinvejsinfektioner, mens et darligt organisatorisk klima findes sammenhaengen-
de med flere fejl og med at feerre faktiske fejl rapporteres (Stone et al 2007, Fo-
garty & Mckeon 2006; Rathert & May 2007; Blegen et al 2004).

En sygeplejeorienteret helhedspleje findes at have betydning for forekomsten af
utilsigtede haendelser generelt og for forekomsten af fejl (Laschinger & Leiter
2006; Rathert & May 2007)

5.1.3 Sygeplejerskers arbejdsforhold og patienttilfredshed

Litteraturen viser, at patienttilfredsheden haenger sammen med sygeplejersker-
nes arbejdsforhold. Dette geelder bade i forhold til bemandingsfaktorer og bladere

faktorer omkring psykisk arbejdsmiljg og arbejdets organisering.

| forhold til bemanding finder forskerne i én undersggelse en sammenhang mel-
lem bemanding og patienttilfredshed i fire lande (Aiken ef a/., 2002a). En anden
undersggelse finder, at der i England hyppigt opleves personalemangel, og at
dette gar ud over patienttilfredsheden, trods personalets forsgg pa at kompense-

re for de manglende haender (Employment Research Ltd., 2007).

Bade amerikanske og europaeiske undersggelser finder, at det psykiske ar-
bejdsmiljg og ledelseskvaliteten spiller ind pa patienttilfredsheden. Meningsfuld-
hed i arbejdet, handlefrihed, godt tveerfagligt samarbejde og opbakning fra ledel-
sen er eksempler herpa (Vahey et al., 2004; Aiken et al., 1999; Leiter et al.,
1998). En skandinavisk undersggelse finder herudover, at darlige gkonomiske
forhold, ressourcebegraensning og bureaukratiske arbejdsgange ogsa heenger

sammen med lavere patienttilfredshed (Guldvog, 1997).
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5.1.4 Sygeplejerskers arbejdsforhold og indleeggelsestider

En kort indleeggelsestid anses i langt det meste materiale i denne rapport — bade
empiriske undersggelser og litteraturgennemgange — som et positivt resultat.
Disse undersggelser finder en sammenhaeng mellem bedre bemanding og korte-
re indleeggelsestid. Det gaelder, nar der er tale om generel sygeplejerskebeman-
ding (nurse staffing), om uddannelsesniveauet, specialiseringen og erfaringen
hos sygeplejepersonalet (Joint Commission on Accreditation of Health Care Or-
ganizations, 2002; Kane ef al., 2007; Kravitz & Sauvé, 2002; Lang ef al., 2004;
Needleman ef al.,, 2001; Needleman ef al., 2002). Brug af vikarer forgger indlaeg-
gelsestiden (Robert ef a/., 2000).

En enkelt undersggelse finder en laengere indlaeggelsestid, nar en seerlig ledel-
sesform (nurse-led units) anvendes. Forskerne anferer, at patienterne ved ud-
skrivelsen har et hgjere funktionsniveau og en lavere risiko for hurtig genindlaeg-

gelse, end pa afdelinger med vanlig ledelse (Griffiths ef al., 2005).

5.1.5 Sygeplejerskers arbejdsforhold og patientresultater i primaersekto-

ren

Materialet om primaersektoren er spinkelt. | forhold til amerikanske forhold er vist
en sammenhaeng mellem decideret forggelse af plejetiden med en sygeplejerske
(RN) pr. plejehjemsbeboer og faerre komplikationer, faerre gkonomiske udgifter

og feerre indlaeggelser (Dorr et al., 2005)

| dansk kontekst er en raekke interventioner afprgvet blandt borgere over 75 ar i
eget hjem. De viste, at jo teettere hjemmesygeplejen — og hjemmeplejen generelt
— samarbejder med bade hospitalsveesenet og med de praktiserende laeger, des
bedre er patientresultaterne i form af faerre indlaeggelser, kortere indlaeggelsestid
og feerre gkonomiske udgifter (Vinge & Buch, 2007). Interventionerne eksperi-
menterede iseer med at skabe en teettere kontakt til borgeren — ogsa i forbindelse
med hospitalisering og opfglgning. Eksemplerne er: akutstuer pa kommunalt

plan, specialiserede akutteams og hyppig kontakt med egen praktiserende leege.
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5.2 Diskussion

Der er forskellige forhold som ma tages i betragtning ved vurdering og anvendel-
se af en dokumentationsrapport som denne. Der er dels nogle forhold, som gene-
relt gor sig geeldende ved litteraturundersggelser og dels nogle forhold, som gar

sig seerligt geeldende for denne dokumentationsrapport.

5.2.1 Generelt om litteraturundersagelser

Generelt er der en sterre sandsynlighed for at undersagelser, som viser en af
forskerne forventet/gnsket sammenhaeng bliver forfattet, indsendt og publiceret,
end undersggelser, som ingen sammenhaeng viser eller maske en modsat sam-
menhaeng af den forventede/@nskede. En sadan publikationsbias ma altid tages i

betragtning ved vurdering af litteraturundersagelser.

En meget betydelig del af den eksisterende litteratur pa omradet baserer sig pa
amerikanske undersggelser. Et forhold, der sammenholdt med de store forskelle
mellem det amerikanske og det danske sundhedssystem, maner til forsigtighed

med direkte at overfagre resultaterne til danske forhold.

Det er heller ikke uden problemer at sgge at udskille en enkelt personalegruppe,
der i deres praktiske arbejde i forhold til patienterne indgar i et teet og kompliceret
samarbejde med mange andre faggrupper. At se isoleret pa antallet af sygeple-
jersker, som de fleste unders@gelser ger, kan resultere i, at der drages konklusi-
oner om sammenhaenge, som reelt haenger mere sammen med bemandingen af

lzeger eller andre personalegrupper.

De amerikanske undersggelser med data om rigtig mange patienter baserer sig
for en stor dels vedkommende pa registerdata. Der er saerlige forhold, som gar
sig geeldende for registerforskning. Denne type undersagelser er helt afhaengige
af hvilke data, der er registreret og hvordan disse data er registreret. Patientdata
primeert registreret til forsikringsbrug ma antages at belyse nogle forhold, men
ikke andre. Vores undersggelse viser, at i hvert fald visse utilsigtede haendelser

underrapporteres markant.
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Ogsa opggrelsen af bemandingen er afhaengig af, hvilke data, forskerne har ad-
gang til. Der er forskel pa, hvordan bemandingen er gjort op i de store register-
undersggelser, hvilket kan have betydning for undersggelsernes resultater. At
bemandingen i disse undersggelser typisk geres op pa hospitalsniveau betyder,
at de betydelige forskelle i bemandingen, der er mellem forskellige afdelingsty-
per, ikke kan inddrages i analysen. Bemandingen er i mange undersggelser gjort
op som antallet af normerede stillinger uden hensyntagen til antallet af ledige
stillinger, vikarer, sygdom og andet fraveer. | opggrelsen af bemandingen af sy-
geplejersker medtages i nogle undersggelser alle ikke medicinsk uddannede
personalegrupper, mens der i andre kun medtages hvad vi pa dansk forstar ved

sygeplejersker (RN).

Samtidig er det ikke sikkert, at der i registerforskningen kan tages hgjde for ek-
sempelvis livsstilsrelaterede problemer, som kan veere afggrende for, om en pa-
tient er mere sarbar og derfor mere tilbgjelig til at de pa hospitalet eller kort tid
efter indlzeggelsestidspunktet. Livsstilsrelaterede problemer varierer formodentlig
geografisk. Denne usikkerhed kan delvis imgdekommes ved at bruge data fra

flere hospitaler og geografiske omrader.

Der er en vigtig problematik omkring sammenheang og arsagssammenhaeng. At
der i en undersggelse findes en statistisk sammenhaeng mellem eksempelvis
antallet af sygeplejersker og dadeligheden blandt patienterne, behgver ikke at
betyde, at antallet af sygeplejersker er arsagen til en stgrre eller mindre dadelig-
hed. At pavise en arsagssammenhang er veesentligt mere kompliceret og kree-

ver andre metoder end at pavise en statistisk sammenhaeng.

5.2.2 Konkret om denne dokumentationsrapport

Konkret i forhold til denne dokumentationsrapport har der ikke veeret mulighed for
at indsamle, gennemlaese og selvstaendigt vurdere hele den relevante empiriske
litteratur. Selvom der ikke bevidst er foretaget et fravalg af litteratur med et be-
stemt indhold, er der en risiko for, at de undersggelser, som indgar, ikke er re-

praesentative for den samlede litteratur pa omradet.

| flere af de litteraturundersggelser, som indgar i rapporten, diskuterer forfatterne

indgaende kvaliteten og validiteten af de undersggelser, der indgar i deres littera-
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turundersegelse. Vi har ikke haft mulighed for pa et videnskabeligt grundlag at
foretage en sadan vurdering af de undersggelser, denne dokumentationsrapport
bygger pa. Udgangspunktet for os har veeret at artikler, som er blevet optaget i
anerkendte tidsskrifter og rapporter, som er udarbejdet og peer reviewet af anse-
te forskere, er troveerdige. Det er naturligvis ikke ensbetydende med, at kvaliteten

af alle publicerede undersggelser er lige hgj.

Som centrale kilder i dokumentationsrapporten har indgaet tre videnskabeligt
gennemfarte litteraturundersggelser omhandlende bemanding (nurse staffing) og
baseret pa amerikanske empiriske studier (Lang ef a/,, 2004; Kane ef al., 2007;
Kravitz & Sauvé, 2002). Mindre litteraturundersggelser og empiriske undersggel-
ser har ogsa indgaet som kilder i dokumentationsrapporten. Typisk hvor de bely-
ser andre aspekter af patientresultater eller af arbejdsmiljg, eller hvor de om-
handler andre afdelingstyper eller lande end litteraturundersggelserne. Selvom
der i angivelsen af resultaterne i rapporten er beskrevet hvilken type undersggel-
se, der er tale om, kan det problematiseres at lade bade litteraturundersggelser

og empiriske undersggelser indga som datagrundlag.

For en del af resultaterne specielt vedrgrende utilsigtede haendelser er der for-
skel pa, hvad de tre litteraturundersggelser viser. De tre litteraturundersagelser
baserer sig i stor udstraskning pa de samme empiriske undersggelser. Lang et al.
(Lang et al., 2004), som i forhold til flere utilsigtede haendelser kommer frem til et
markant anderledes resultat end Kravitz og Sauveés (Kravitz & Sauvé, 2002), byg-
ger deres konklusion pa tre supplerende empiriske undersggelser i forhold til
dem, der indgér i Kravitz og Sauvés. | litteraturundersggelsen af Kane et al.
(Kane et al.,, 2007) indgar alle disse tre empiriske undersagelser. | forhold til den
ene utilsigtede haendelse (lungebetaendelse), som indgar i alle tre litteraturunder-
sggelser, paviser Kane et al. ligesom Kravitz og Sauvés en sammenhang, mens
Lang et al. ikke finder en sadan. Vi har pa den baggrund valgt at medtage resul-
taterne fra alle tre undersggelser i rapporten, da vi ikke finder belaeg for, at resul-

taterne fra Kravitz og Sauvés generelt skulle vaere foraeldede.

Vi har ikke anskaffet og laest de tre supplerende undersggelser, men anfgrer dem

her for den interesserede laeser:
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— Cho S-H, Ketefian S, Barkauskas VH, Smith DG: “The effects of nurse staff-
ing on adverse events, morbidity, mortality, and medical costs” i Murs Res.
2003; 52: 71-79.

— Kovner C, Jones C, Zhan C, et al.: “Nursing staffing and post-surgical ad-
verse events: an analysis of administrative data from a sample of U.S. hospi-
tals, 1990-1996” i Health Serv Res. 2002; 37: 611-629.

— Unruh I.: “Licensed nurse staffing and adverse events in hospitals” i Med
Care. 2003; 41: 142-152.

Det har vist sig, at en del undersggelser publiceret for nyligt baserer sig pa rela-
tivt gamle dataseet. Man kan derfor ikke umiddelbart ga ud fra, at en nyere publi-
ceret undersggelse ogsa hviler pa et nyere datagrundlag. Da en raekke forhold i
sundhedssektoren — organisatorisk sdvel som medicinsk-teknologisk - aendrer sig
hurtigt, kan tidspunktet for dataindsamlingen veere afgerende for hvor anvendeli-

ge en undersggelses resultater vil veere i dag.

Litteraturen i denne rapport er primaert kvantitative undersggelser. Kun ganske fa
er kvalitativt baseret. Det kan tilskrives flere forhold. Dels at "harde” medicinske
resultater som dedelighed og liggesar kun lader sig registrere kvantitativt. Det
kan ogsa skyldes den medicinske tradition, som sygeplejeforskningen skriver sig
ind i og som afspejles i de videnskabelige tidsskrifter, som litteraturen i denne
rapport er publiceret i. At interventionsforskning og kvalitative studier primeert er
metoder, som er anerkendte og bruges i Skandinavien og de nordeuropeeiske

lande, spiller utvivisomt ogsa en rolle.

5.3 Perspektivering

Ovennaevnte forbehold til trods, er det vores vurdering, at denne rapport doku-
menterer en sammenhaeng mellem sygeplejerskers arbejdsvilkar og patientresul-

tater, som laegger op til handling.
Der er i Danmark et politisk formuleret stort gnske om at sikre og forbedre kvalite-

ten i sundhedssektoren. Samtidig er der en aktuel — og en i fremtiden forventet

steerkt stigende - mangel pa kvalificeret plejepersonale. At arbejde malrettet pa at
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forbedre arbejdsforholdene for sygeplejersker vil kunne vaere en vigtig brik bade i

at sikre kvaliteten og modvirke personalemanglen.

Det synes oplagt at sammentaenke bestraebelserne for at sikre gode arbejdsvilkar
for personalet med de mange igangveerende tiltag i forhold til kvalitet og patient-
sikkerhed.

Da en meget stor del af litteraturen - specielt for de "harde” patientresultaters
vedkommende - baserer sig pa amerikanske forhold, vil det vaere oplagt at se@ge
nogle af disse resultater efterpravet i en dansk eller skandinavisk sammenhaeng.
Gerne ved studier af mere intervenerende karakter end de fleste i dem, der ind-

gar i undersggelsen, har veeret.

72 Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljget i sundhedssektoren — en dokumentationsrapport



6 Ordliste

Blodbaneinfektion = Blood Stream Infection (BSI). Optraeder ogsa som Central
Line Infection (CLI) eller Central Line Blood Stream Infection (CLBSI)

Failure to rescue = dgd pa hospitalet som felge af en eller flere komplikationer
(lungebetendelse, shock eller hjertestop, blgdning i indvoldene, blodforgiftning
eller blodprop) (Halm ef a/,, 2005; Needleman ef a/., 2002)

Fuldtidsaekvivalent = Full Time Equivalent (FTE). En fuldtidsansat eller en kombi-
nation af deltidsansatte, vis kombinerede timer er aekvivalente med en fuldtidsstil-
ling som defineret af arbejdsgiveren (Kane ef al., 2007) (dansk oversaettelse s.
14)

Human Resource Management = HRM er en disciplin inden for ledelse, der gn-
sker at integrere hver enkelte medarbejders behov og personlige ressourcer i
arbejdet. Ofte forbinder man ting som medarbejderudviklingssamtaler (MUS),
personlighedstest og tilfredshedsundersggelser med HRM

(Kilde: www.da.wikipedia.org )

Magnet Hospital = Magnethospitalsbegrebet opstod i USA i 1980’erne, da man
konstaterede, at nogle hospitaler evnede at fastholde fagligt hgjt kvalificeret per-
sonale trods generel stor personalemangel. 1997 etablerede American Nurse
Association (ANA) et certificeringssystem, handhaevet af American Nurses Cre-
dentialing Center (ANCC), hvor nominerede hospitaler kunne opna magnet-
certifikat over en 4-arig periode (Bjerregaard, 2005). Der er 14 magnetiske "kraef-
ter” som skal opfyldes for at et hospital kan fa magnetcertificering. Disse omfatter
blandt andet ledelsesstil, flad og decentral organisationsstruktur, kvalitet i syge-
plejen, kvalitetsmalinger, frihed i arbejdet, samarbejde pa tveaers af faggrupper,
faglig og personlig udvikling m.m.

http://www.nursecredentialing.org/magnet/forces.html

Medicare = Amerikansk sygeforsikring for personer over 65 ar eller bestemte

former for handicap — herunder uhelbredelige nyresygdomme
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(www.medicare.gov). Australien har ogsa et sundhedsprogram, som de kalder

Medicare, men der er betingelserne anderledes, og det er ikke det, som der refe-

reres til i denne rapport.

Medicineringsfejl = medication administration errors. Daekker over 5 mulige fejl:
Forkert patient, forkert dosis, forkert tidspunkt, forkert medicin, forkert administra-

tionsform.

Skill mix = Sammenseetningen af forskellige uddannelseskompetencer og eks-
pertiser i sygepleje-bemandingen. Defineres i OECD-rapport (Buchan & Calman,
2004) som et relativt bredt begreb som kan referere til blandingen af personale i
arbejdsstyrken eller til afgraensningen af roller og aktiviteter mellem forskellige

personalekategorier (egen oversaettelse).

Sygeplejeledet afdeling = Nurse-led Units (NLU). Afdelinger med fokus pa syge-

plejen som helhed frem for udelukkende et medicinsk fokus.

Sygeplejesensitive patientresultater = Outcomes Potentially Sensitive to Nursing
(OPSN). Komplikationer, som relaterer sig til sygeplejen frem for til den medicin-

ske eller l,egemaessige behandling.

Urinvejsinfektion (UVI) = Urinary Tract Infection (UTI)

Utilsigtede hzendelser = adverse events

dvre gastrointestinal bledning = Upper Gastrointestinal Bleeding (UGB).

Total Quality Management (TQM) = Total Quality Management er et koncept op-
rindeligt skabt af japanerne som et middel til at opna st@rre konkurrencedygtig-
hed. Det er blevet adopteret ikke mindst af de amerikanske virksomheder, som
har folt sig treengt af den udenlandske konkurrence. TQM har som malsaetning at
forbedre kundetilfredsheden gennem systematisk og kontinuerlig bestraebelse pa
at forbedre kvaliteten af alle processer, produkter, serviceydelser og de medar-

bejdermaessige ressourcer i hele organisationen (http://www.berg-

marketing.dk/tgm.htm)
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Tryksar = Liggesar. Pa engelsk Pressure Ulcers (PU)
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