Hovedkonklusioner fra

NUCAP-forskningsprojektet
- Defining Nursing Capacity

Et nyt dansk forskningsprojekt har undersggt, hvad der
kendetegner de hospitalsafdelinger i Region Sjzelland,
der bedst formar at rekruttere og fastholde deres syge-
plejersker. Samtidig har forskerne undersggt, hvad det
betyder for patientsikkerheden og sundhedsgkonomiske
parametre, nar der er faerre sygeplejersker pa en afdeling.

Hovedkonklusioner:

« Afdelinger med flere sygeplejersker klarer sig bedre
malt pd indleeggelstid og antallet af dode 30 dage
efter indlaeggelsesdagen. Det kan handle om, at de har
bedre tid til opgaverne og derfor hurtigere kan ggre

patienten klar til udskrivning, samt give hgjere kvalitet

i sygepleje og bedre instruktion ved udskrivning.

« Afdelinger med lav personaleomsatning har typisk
hgjere patienttilfredshed, hgjere patientsikkerhed,
feerre genindlaeggelser, kortere indlaeggelsestid, lavere
dedelighed og lavere forbrug af sundhedsydelser.
Afdelinger med lav personaleomsatning har typisk
ogsa en hgj andel af erfarne sygeplejersker (hgj alder
og anciennitet) samt hgj bemanding.

+ Ledere med visioner for sygeplejen, og som har en
sikkerhed i ledelsesrollen og arbejder med at skabe
en god kultur pa arbejdspladsen, har typisk ogsa en
lavere personaleomsaetning.

« Et godt arbejdsmiljg malt pa lavere sygefravaer og
mindre overarbejde har betydning for fastholdelse
og rekruttering af sygeplejersker. Et godt arbejdsmil-
jo handler ifglge undersggelsen ogsa om bl.a. god
ledelse, sammenhold pa arbejdspladsen, mulighed
for videreuddannelse og oplevelsen af sygeplejefaglig
stolthed som fglge af hgj kvalitet i sygeplejen.

« Konklusionerne ligner de resultater, der er er beskre-
vetiinternational forskningslitteratur. Rapportens lit-
teraturstudie viser, at der er en sammenhang mellem
lav sygeplejerskeomsatning og felgende faktorer: 1)
Hgjere sygeplejerskebemanding, 2) personalesam-
mensatning kendetegnet ved hgjere alder, ancien-
nitet, uddannelsesniveau og andel af fastansatte

sygeplejersker i plejegruppen, 3) godt arbejdsmiljg og
4) hgjere patientsikkerhed og patienttilfredshed med
feerre genindlaeggeser, faerre komplikationer (fald,
tryksdr, infektion m.m.) og nedsat dgdelighed.

Udvalgte data fra rapporten:

« Undersggelsen viser, at hvis sygeplejerskebemandin-
gen pa medicinske afdelinger gges med seks timer per
patient, falder indleeggelsestiden med 0,8 dag (gen-
nemsnittet er seks dage).

« Tilsvarende falder 30 dages dgdeligheden med 0,8
pct., ndr sygeplejerskebemandingen gges med seks
timer per patient (svarende til otte feerre dgdsfald per
1000 patienter).

« Kirurgiske afdelinger har den gennemsnitlige laveste
arlige sygeplejerskeomsaetning, men ogsa den sterste
variation i omsaetning mellem afdelingerne. Gennem-
snittet er 17,3 pct., mens afdelingen med den laveste
omseatning 1a pa 6,4 pct. Medicinske afdelinger har
den hgjeste arlige omsatning, men den mindste for-
skel i sygeplejerskeomsaetning mellem afdelingerne.
Her er den laveste sygeplejerskeomsaetning 20,7 pct.
og gennemsnittet 23,2.

Om undersggelsen:

« Projektet 'Defining Nursing Capacity’ er gennemfert
i Region Sjzelland af forskere fra Sjzellands Universi-
tetshospital i samarbejde med Syddansk Universitet.
Rapporten er finansieret af Region Sjzelland og Dansk
Sygeplejerad, Kreds Sjzelland.

« Underspgelsen omfatter afdelinger inden for akut,
kirurgi, medicin og psykiatri. Undersggelsen af syge-
plejerskebemandingens betydning for indleeggelses-
dage og dgdelighed er kun gennemfgrt pa medicinske
afdelinger. Alle indlaeggelser i perioden 2012 til 2017
indgar, i alt 135.728 indlaeggelser.

« Rapporten kan findes her: www.dsr.dk/nucap.
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