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1. Baggrund og formal

1.1 Baggrund

Det medicinske center pa Landssygehuset i Torshavn har igennem de seneste ar haft vanskeligt ved
at overholde budgetterne. Arsagen hertil er ifolge de medicinske afdelinger en stigning i plejetyng-
den og en som felge deraf manglende sammenhang mellem plejetyngde og plejeressourcer.

Pé baggrund af denne udvikling har sygehusledelsen ensket bistand til gennemforelse af en analyse
af nuverende og kommende opgaver 1 de medicinske afdelinger, is@r inden for plejeomridet. End-
videre har sygehusledelsen ensket, at den gennemforte analyse danner grundlag for en fastleggelse
af behovet for plejeressourcer inden for de medicinske afdelinger.

Den gennemforte analyse har konkret haft til formal at:
- analysere om der er et rimeligt forhold imellem de opgaver de medicinske afdelinger loser
og de plejeressourcer afdelingerne rader over
- analysere om den nuvarende tilretteleeggelse af arbejdsrutiner og patientforlgb er hensigts-
maessig
- analysere gkonomistyringen i relation til de medicinske afdelinger, herunder den historiske
udvikling 1 aktivitet, budget og regnskaber.

Endelig har man ensket udarbejdet forslag til eventuelle @ndringer 1 arbejdsrutiner og patientforleb,
samt forslag til eventuelle &ndringer i plejeressourcer.

Analysen enskedes gennemfort for 3 af de 5 medicinske afdelinger: Almen medicinsk afdeling B6,
Kardiologisk/Intensiv afdeling B8 og Rehabiliterings-/plejehjemsafdeling E2/E3.

Ligeledes enskes det, at der 1 analysen indgik en benchmarking med andre tilsvarende afdelinger.
Specifikt blev ensket en sammenligning med medicinske afdelinger pa Senderborg Sygehus og
Svendborg Sygehus.

2. Metode og datagrundlag

Der er gennemfort 6 delanalyser:

1. Afdelingsbeskrivelser af de 3 afdelinger omfattende bl.a. personalenormering, arbejdsopgaver,
fysiske rammer, arbejdstilretteleggelse, vagtbemanding. Afdelingsbeskrivelserne er baseret pa
oplaeg udarbejdet af afdelingerne.

2. Analyse af udvikling i budget og regnskaber i perioden 1994 —2001. Endvidere en beskrivelse
af de anvendte ekonomistyringsprincipper. Analysen er baseret pa oplysninger fra sygehusets
lon- og regnskabssystem, suppleret med mundtlig information indhentet i administrationen.



. Analyse af afdelingernes aktivitet, i form af udskrivninger, sengedage m.m. baseret pa oplys-
ninger fra sygehusets patientregistreringssystem. Analysen omfatter perioden 1994 —2001.

. Analyse af personaleforbrug og fravaer i 2001. Analysen er baseret pa opgerelser udarbejdet af
sygehusets administration.

. Benchmarking af plejenormeringen pa de tre medicinske afdelinger pa Landssygehuset med
sammenlignelige afdelinger pa hhv. Senderborg og Svendborg sygehuse. Til brug for
benchmarkingen er indhentet data vedr. arbejdsopgaver, aktivitet, diagnoseprofiler m.v. samt
personaleforbrug fra de to sygehuse.

. Analyse af tilretteleggelsen af patientforlab, belyst ved forholdet mellem ambulant aktivitet og
stationaer aktivitet for relevante patientkategorier pa Svendborg og Senderborg sygehuse. Ana-
lysen er baseret pa udtraek for de patient administrative systemer. Da Landssygehuset ikke har
edb-registrering af den ambulante aktivitet har en tilsvarende analyse ikke kunnet gennemfores
for sa vidt angar Landssygehuset.

Interview med plejepersonale (ledende sével som ansatte) pa involverede afdelinger. Der er sa-
ledes gennemfort interviews med de 3 afdelingssygeplejersker, 2 repraesentanter for plejeperso-
nalet fra hver afdeling, centerledelsen, 2 reprasentanter for lagerne i det medicinske center
samt en reprasentant for fysioterapien.



3. Afdelingsbeskrivelser

3.1 Afdelingsbeskrivelse for Medicinsk afdeling B6

3.1.1 Overordnet beskrivelse af afdelingen

B6 er en almen medicinsk afdeling. Indtil 1. april 2001 var afdelingen normeret til 24 senge, men
herefter er normeringen reduceret til 18 senge.

3.1.2 Patienter

Medicinsk afdeling B6 modtager folgende patientkategorier, bade akutte og indkaldte:

Gastroenterologiske patienter, bortset fra patienter til scopiundersggelse af mave og tarm, samt
patienter med bledninger i mave-/tarmkanalen, som fra april 2001 er blevet behandlet i kirurgisk
afdeling. Dog indlaeggges patienter med bledninger i affering og opkast uden for akut livsfare nu
igen 1 afdelingen.

Neurologiske patienter, dog deles B6 og B7 om apoplexi-patienter i den akutte fase.
Endokrinologiske og hcematologiske patienter.

Onkologiske patienter, idet B6 og B7 dog deles om de gynakologiske patiener og patienter med
brystkreeft.

Afdelingen modtager akutte patienter i1 alle dognets 24 timer.

Afdelingen modtager ambulante- og dagpatienter til kemoterapi, blodtransfusioner, intravenos
medicin og skylning af diverse katetre.

Pérgrende kan i serlige tilfelde medindlaegges/overnatte pa afdelingen.

3.1.3 Fysiske rammer

Afdelingen har 7 stuer med 3 senge p4 hver stue. En stue opdelt i 2 enestuer. Hver stue har toilet og
brusebad.

Der findes én undersggelsesstue péd afdelingen. Stuen anvendes dog for det meste til modtagelse af
patienter. I forbindelse med sengereduktionen per 1. april 2001 er en tre-sengsstue blevet omdannet
til konferencerum.



Afdelingen er efter personalets opfattelse nedslidt, og barer preeg af darlig vedligeholdelse.
Specifikt peges pa folgende mangler og ulemper:
- Der er et rent skyllerum uden stinkskab.
- Skabe 1 afdelingen er hojt placeret, sdledes at en del af personalet mé anvende skammel for
at nd de overste skabe.
- Det snavsede skyllerum ligger midt i afdelingen og har dérlig ventilation. Der er ingen
mulighed for ekstra ventilation f.eks. ved at abne et vindue.
- Vinduer er utztte. Nar det regner leegges lagner og andet 1 vinduskarmerne.
- Afdelingen mangler dekoration.
- Istedet for gardiner er der rullegardiner for vinduerne pé sygestuerne. En del af
rullegardinerne er dog i stykker.
- Opholdsstuen har darligt lys og dérlige antenneforhold til TV. Meblerne er gamle og slidte,
og der er ingen dekorationer.
- Sengebordene er fra 1967 og nedslidte.
- Afdelingens 6 plejesenge fra omkring1987 er ikke vedligeholdte. Sengene mangler bremser
- Bakkenstolene nedslidte.
- Der findes kun én patientlift pa sygehuset.
- Bakkenkogeren er darligt fungerende.

Afdelingen har igennem flere dr sogt om penge til diverse forbedringer. Der er nu som folge af en
tilleegsbevilling til sygehuset, bevilget penge til indkeb af gardiner, 2 nye bakkenstole, 4
dropstativer og tradles telefon. Desuden er der bevilget penge til en gradvis udskiftning af gamle
plejesenge.

3.1.4 Organisation/ledelse

Ledelse:
Ledelsen pa B6 bestar af en afdelingssygeplejerske og en 1. assistent. Naermeste overordnede er
oversygeplejersken.

Beslutninger treeffes hovedsageligt pd afdelingsmeder og til sygeplejekonferencer. Alle sygeplejer-
sker og sygehjaelpere som arbejder pa B6 kan satte ensker m.v. op pa en opslagstavle. Disse ensker
vil herefter blive droftet pa afdelingsmoderne.

Afdelingen har udarbejdet en degnrytmeplan for personalet.

Der er overlap mellem dagvagt og aftenvagt og mellem aftenvagt og nattevagt.

Der gives bdde mundtlig og skriftlig rapport mellem vagtholdene. Dagvagten leser rapport, men pé
grund af stort arbejdspres er nattevagten ofte nedt at give mundtlig rapport.

Afdelingen har ikke fast telefontid for parerende.
Afdelingen har faste besegstider for parerende mellem kl. 15 og kl. 16, og mellem kl. 19 og kl. 20,

men disse tider overholdes ikke altid, is@r hvis patienter er deende, alvorligt syge, eller hvis der
kommer pérerende pa besog fra andre ger.



Faste moder:
Onkologiske tvaerfaglige meder hver 14. dag, af ca. en halv times varighed. Tilstede er rontgenle-
ger, medicinske laeger, kirurgiske leger, gynakologiske laeger og sygeplejersker.

Fysioterapeutkonference en gang om ugen af ca. en halv times varighed. Tilstede er fysioterapeuter,
ergoterapeuter, medicinske leeger og sygeplejersker.

Personalemeoder holdes en gang om méneden. Madet varer ca. 2 timer. Desuden er der sygepleje-
konference hver dag i ca. en halv time hvor de sygeplejersker, som er pa vagt deltager.

3.1.5 Personale

Afdelingens lenbudget svarer til en normering pd 16,7 stillinger. I perioden 1.1.-1.7. 2002 er afde-
lingens normering midlertidigt forhgjet med 1,8 stilling.

Normeringen er fordelt pa
1 afdelingssygeplejerske
1,1 assistent
13,2 sygeplejersker
1,5 sygehjelpere

Afdelingen har folgende planlagte fremmede:

Hverdage Lor-/sendage og helligdage
Dagvagt 7,5 4-5
Aftenvagt 3 3
Nattevagt 2 2

Sygehjelperne arbejder ikke 1 plejen, men har en sekretar og piccolinefunktion. Sygehjalperne
arbejder skiftevis 1 dag og nattevagt en maned ad gangen.

Tillidsrepraesentantens arbejde omfatter 'z - 1 time den forste tirsdag og onsdag hver maned. Der-
udover samarbejdsudvalgsmeder af 1'% til 2 timers varighed en gang om méineden. Fagforeningsar-
bejde udger ca. en dag om méaneden. Pa B6 er ansat sygeplejersker som deltager i tillidsrepresen-
tantopgaver, samarbejdsudvalg og fagforeningsarbejde. Der er ikke normeret timer til tillidsreprae-
sentantens arbejde, samarbejdsudvalg og fagforeningsarbejde.

3.1.6 Arbejdsopgaver

Til daglig starter dagen med en praekonference hvor sygeplejersker, studerende og laege medes kort
for at diskutere den enkelte patient i forhold til pleje og behandling. Derefter er der stuegang til hver
enkelt patient. Sygeplejerske og studerende deltager i stuegangen. Efter stuegang administrerer sy-
geplejersken den ordinerede behandling.

Det er sygeplejerskerne der planlegger patientens udskrivelse, tager kontakt med primarsektoren,
ambulatorier, dieetist, psykolog, prast, fodpleje m.m.
Plejepersonalet varetager bl.a. folgende konkrete arbejdsopgaver:



Opgaver i relation til patienter:

Hygiejne og personlig pleje.

Observationer, pleje og behandling ved sér, stomi, venflon, og diverse katetre.
Observationer i forhold til temperatur, blodtryk, blodsukker, respiration, cirkulation, be-
vidsthed, bledning, smerter, urin, faces, mobilitet og den psykiske tilstand.

Ernzring. Sonde- og parenteralernaring.

Medicinering og opfyldning af tabletdoseringseasker. Indgivning af intravenes medicin,
blodtransfusioner, behandling med kemoterapi samt andre injektioner. Ogsa insulin gives af
sygeplejersken.

Diverse prover. Blodprever fra forskellige typer CVK katetre. Praver til bloddyrkning tages
1 samarbejde med lege. Indsamling af diverse prover f.eks. urin-, faeces- og expectoratpro-
ver. Assistance til leeger ved punkturer af pleura, acitis, crista, lumbal og andre biopsier.
Mobilisation og flytning af immobile patienter i og uden for sengen. Lejring, forebyggelse
af tryksar.

Information og telefonkontakter til patienter og parerende.

Alle plejeopgaver dokumenteres via plejekardeks.

Pérorende inddrages i plejen af terminale patienter, samt i plejen af akutte og kroniske patienter
hvor patienter/parerende har behov for det. De parerendes opgaver er individuelle, men vil dog of-
test vaere psykisk stette. I nogle tilfelde ved kronisk sygdom inddrages pérerende 1 plejen f.eks.
oplaering til senere udskrivelse.

Servicefunktioner:
Beskrivelse af funktion
Telefonpasning Sekretaer 1)
Hente / bringe post Piccoline/
Sekretaer 1)
Hente / bringe journaler Sekreteer 1)
Viderebringe medicinbestilling | Sekretaer 1)
Bestille patientundersogelse Sekreteer 1)
Indkalde personale Sekreteer 1)
Bestille mad Plejepersonale
Levering af mad Porter
Udportionering /servering af Plejepersonale
mad/indsamling af madbakker |/rengeringspersonale
Bestilling af depotvarer Plejepersonale
Satte depotvarer pa plads Depotet
Opfyldning af linned i skabe og | Linneddepotet
depoter
Opfyldning af linned p4 stuerne |Plejepersonale
Bestille senge til nye patienter | Sekretaer 1)
Transport af tomme senge og Porter
patienter til undersogelser og
behandling

1) sekretaeren/telefonvagten er en sygehjalper der er en del af plejenormeringen




3.1.7 Problemomrader

Personalet har gjort opmaerksom pé felgende problemomréder:

- Plejetyngden er steget de seneste ar. Afdelingen registrerer patienternes plejetyngde inddelt i
4 kategorier. Ifolge denne registrering har antallet af patienter 1 gruppe 4, som er den
tungeste gruppe, varet storre i 2001 end i foregaende ar. Afdelingen udferer et stigende
antal kemoterapier.

- Afdelingens personalenormering er ikke tilpasset herefter. Personalenormeringen pa
afdelingen blev saledes i 1992 reduceret med 1,2 sygeplejerske, 1 rengerings-
/kekkenassistent samt afspadsering af sondagstimer svarende til 1 stilling. Samtidig blev det
normerede sengetal dog reduceret fra 24 til 18. Det normerede sengetal blev imidlertid igen
oget til 24 aret efter uden at personalenormeringen blev foreget. Sengetallet er 1 2001 igen
reduceret til 18 senge.

- Da der ikke er degnpleje i hjemmeplejen, og da der er mangel pa plejehjemspladser, har
afdelingen ofte indlagt flere patienter som venter pd plejehjemsplads.

- De mange akutte indlaeggelser 1 afdelingen vanskeligger planlaegningen.
- Udskrevne patienter og parerende ringer til afdelingen hele degnet.

- Der er stort sygefraver blandt personalet og dermed konstant personalemangel.

- Manglende kompensation for sygdom, afspadsering, tillidsreprasentant, samarbejdsudvalg,
og fagforeningsarbejde.

- Af gkonomiske grunde mangler personalet faglig udvikling, ligesom kursusaktiviteten har
varet begranset.

- Afdelingen har konstant haft budgetproblemer som folge af at bugetoverskridelser er blevet
fratrukket det folgende ars budget.

3.2 Afdelingsbeskrivelse for Medicinsk afdeling B8

3.2.1 Overordnet beskrivelse af afdelingen

Afdeling B8 bestar af en kardiologisk afdeling med 12 senge og en intensiv afdeling med 6 senge.
Intensivsafdelingen deekker hele Faergerne. Afdelingen modtager derudover alle former for akutte
medicinske patienter der ofte omvisiteres til andre afdelinger.



3.2.2 Patienter

Det kardiologiske afsnit behandler patienter med hjertekarsygdomme i forskellig sveerhedsgrad,
f.eks. patienter med rytmeforstyrrelse, angina pectoris og blodtryksforhgjelse. I afdelingen
indleeggges desuden patienter til kardiologisk vurdering, medicinregulering og terminale
hjertepatienter. Endvidere indlaegges patienter, der er overflyttet fra Rigshospitalet efter en by-pass
operation. Endelig indleegges patienter med akutte kardiologiske lidelser.

Intensivafdelingen, der er den eneste pd Feroerne, modtager alle patienter med behov for intensiv
observation, behandling og pleje:

Medicinske pt.: F.eks. patienter med hjertestop, hjertetilfelde (AMI), akut astma, og andre
lungesygdomme. Patienter med blodforgiftning. Diabetes mm.

Kirurgiske pt.: F.eks. patienter der har veret udsat for en feerdsels-, drukneulykke eller
forbreendinger. Endvidere opvagningspatienter.

Neurologiske pt.: Fx status epilepticum, polyradiculitis, forhgjet intrakranielt tryk/-bledninger,
cerebrale katastrofer.

Psykiatriske pt.: F.eks. patienter der har forsegt selvmord, patienter med delirium.
Peediatriske pt.: F.eks. born med kighoste, meningitis og medicinske forgiftninger

Neonatale pt.: Nyfodte, der har behov for respirationsbehandling.

Afdelingen har patienter i respirator ca. 260 degn om aret.
Afdelingen fungerer derudover som akut modtageafdeling for alle typer af medicinske patienter.
Afdelingen behandler ikke ambulante -, dag- eller endagspatienter.

Der er ikke faciliteter til at parerende kan overnatte pd afdelingen, men pérerende har mulighed for
at hvile sig pa en briks. Parerende til bern far altid muligheden for at blive indlagt sammen med
disse.

3.2.3 Fysiske rammer

Pé det kardiologiske afsnit er alle stuer tresengsstuer med eget toilet. Intensivafdelingen har to stuer
med plads til henholdsvis tre og to patienter. Intensivafdelingen har desuden en enestue.

Der er ingen undersogelsesstue eller samtalerum péa afdelingen.

Det er personalets opfattelse, at afdelingen generelt har pladsmangel. Oppegaende patienter og
parerende har kun én lille opholdsstue, hvorfor de opholder sig meget pa gangarealet.
Derudover anfores folgende problemer i relation til de fysiske rammer:
- Der er kun ét personalerum, som ogsé bliver brugt til stuegang og rapportgivning pa
coronarafsnittet.
- Vagtrummet, hvor arbejdsskermene til overvagning og telemedicinske overvagning
befinder sig, bliver ogsa brugt til intensiv stuegang, rapportgivning og opholdsrum for
personale pé intensivafsnittet.
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- Medicinskabene befinder sig i samme kontor som afdelingens PC. I samme kontor befinder
sig desuden afdelingens sygeplejesekreter ("telefonvagten"), ligesom rummet anvendes til
samtaler med patienterne.

- Afdelingsygeplejersken mangler kontor.

- Det rum, hvori overvdgningsskarmene er placeret, er relativt lille, hvilket medferer darligt
indeklima. Dette er papeget af sikkerhedsudvalget og arbejdstilsynet, men problemet er
endnu ikke lost.

- Der er kun ét brusebad pé afdelingen.

- Patienttelefonen er ikke afskaermet, sdledes at alle omkringverende kan folge med i enhver
personlig telefonsamtale.

Kardiologisk afsnit:

- Sengestuerne er for smé til tre senge og diverse hjelpemidler.

- Toiletterne er for sma til patienter, der har brug for hjelp til personlig hygiejne.

- Der er ingen enestue.

- Forvagternes vagtstue befinder sig pd etagen ovenover afdelingen. Adgang til afdelingen
foregar gennem en brandtrappe lige over for stue 2, hvis der larmer meget.

Intensiv afsnit:

- P4 grund af ressourcemangel befinder den akutte modtageplads sig pd samme stue, som de
darligste patienter (respiratorpatienter) og patienter med fast vagt.

- Adgang til vagtrummet sker gennem stue 6 og 7. Dette skaber megen uro pé disse stuer.

- Det er kun muligt at afskeerme patienterne med sengeskarme. Derfor ligger mand, kvinder,
bern, deende, darlige og mindre dérlige patienter, i skon sammenblanding pd samme stue.

3.2.4 Organisation/ledelse

Afdelingen ledes af en afdelingssygeplejerske og to 1. assistenter (en til hvert afsnit). Nermeste
overordnede er oversygeplejersken for det medicinske center.

Plejepersonalet har 8 timers vagt med en halv times ovelap mellem vagtholdene.

Der er udarbejdet en kombineret dognrytmeplan for personale og patienter. Men der udleveres ikke
degnrytmeplan til indlagte patienter.

Der er ikke fast telefontid for parerende, men fast besggstid, mellem kl. 15-16 og 19-20.

Der atholdes ikke tvaerfaglige meder pa afdelingen. Der er personalemeder en gang om maneden af
ca. 1 times varighed.

Stuegang udferes hver formiddag. Desuden er der en kort stuegang om aftenen.

3.2.5 Personale

Afdelingens lenbudget svarer til en normering pa 23,34 stillinger.
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Stillingerne er fordelt pa fegende mader:

1 afdelingssygeplejerske
2 1. assistenter

18,04 sygeplejersker

2,3 sygehjalpere

Afdelingen har folgende planlagte fremmede:

Hverdage Lor-/sendag og helligdage
Dagvagt 8 5
Aftenvagt 5 5
Nattevagt 3 3

Dagvagt og aftenvagt er pa 8 timer, nattevagten pa 8,5 timer.

Fremmedet er fordelt pd de 2 afsnit pa folgende made:

Intensiv Kardiologisk
Dagvagt* 3 3
Aftenvagt 3 2
Nattevagt 3

*hertil kommer afdelingssygeplejersken og 1 sygeplejesekretaren

Hvis der med kort varsel er behov for flere plejeressourcer pé intensivafsnittet, flyttes disse fra det
kardiologiske afsnit.

En sygehjelper (den sdkaldte telefonvagt) varetager sekreterfunktioner for plejepersonalet.

Der er ikke normeret timer til tillidsreprasentantarbejde eller lignende, men der er en
tillidsrepraesentant blandt afdelingens ansatte. Til disse hverv anvendes ca. 6 timer per maned
udenfor arbejdstid.

Afdelingen har to sygeplejestuderende fra september til maj. Disse er skiftevis 2. og 3.
arsstuderende.

3.2.6 Arbejdsopgaver

Nogle af plejepersonalets konkrete arbejdsopgaver:
Opgaver i relation til patienter:

Pleje, omsorg for patienterne.

Opretholdelse af hygiejne sa patienterne ikke far tilfort infektioner.

Observation af patienterne.

Administration af medicingivning og anden behandling samt observation af virkninger og
bivirkninger. Indgivelse af intravengs medicin og blodtransfusioner.

Assistere ved diagnostisering.

Anleggelse af diverse katetre f.eks. blerekateter. Assistere ved intubation, anleggelse af
ekstern pace-maker, epiduralkateter, lumbalpunktur.

Tage og tyde EKG. Tyde telemetri og MIDA overvagningen.

12



- Give hjertestopbehandling ved behov (hjertemassage/sted, maskeventilere).
Hjerteovervédgning af afdelingens patienter Forstehjalp til ddrlige patienten indtil legen
kommer, herefter udforelse af dennes ordinationer.

- Information af patienter og parerende.

Andre opgaver: Rengere og kontrollere af delingens 3 respiratorerne. Rengering af tilbeher til
respiratorer. Daglige vedligeholdelse af andet apparatur, som til enhver tid skal vaere klar til brug.
Opfyldning af linned og depotvarer pd stuerne. Aflevere medicinske journaler til skrivning og hente
kirurgiske journaler efter skrivning. Aflevere sedler til bestilling af undersegelser (Der anvendes
dog mest telefonbestilling). Rekvirere kontorartikler, mad og medicin.

Patienttransporter til Rigshispitalet ledsages oftest af sygeplejersker fra afdelingen. Kun hvis
patienten er meget darlig, tager laege og narkosepersonale med. Pa grund af egede
behandlingsmuligheder indenfor det kardiologiske omrade, er antallet af transporter til
Rigshospitalet steget fra godt 30 1 2000 til knap 60 i 2001. En patient transport varer 2 dage, og
afdelingen har ikke fiet tilfort ogede ressourcer hertil.

De udferte plejeopgaver dokumenteres ved hjaelp af sygeplejecardeks. Der er ikke falles journal.
Medicinordinationer har feelles ordinationsark.

De pérerende inddrages ikke direkte i plejen, men far lov til at vaere sa meget de ensker hos deres
narmeste, hvis de er meget syge.

Servicefunktioner:

Beskrivelse af funktion

Telefonpasning Telefonvagt 1)
Hente / bringe post Piccoline/
Plejepersonale
Hente / bringe journaler Plejepersonale
Viderebringe medicinbestilling | Plejepersonale
Bestille patientundersogelse Plejepersonale
Indkalde personale Plejepersonale/
Telefonvagt 1)
Bestille mad Plejepersonale
Levering af mad Porter

Udportionering / servering af Plejepersonale/-
mad/indsamling af madbakker |rengeringspersonale

Bestilling af depotvarer Depotet

Satte depotvarer pa plads Depotet
Opfyldning af linned i skabe og | Linneddepotet
depoter

Opfyldning af linned p4 stuerne |Plejepersonale

Bestille senge til nye patienter | Plejepersonale

Transport af tomme senge og Porter
patienter til undersogelser og
behandling

1) sekretaeren/telefonvagten er en sygehjalper der er en del af plejenormeringen
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3.2.7 Problemomrader

Plejepersonalet har fremhevet folgende problemomréader:

De ogede behandlingsmuligheder inden for det kardiologiske omrader har medfort en
stigning i antallet af transporter til Rigshospitalet. Hver transport svarer til to arbejdsdage.

Plejepersonalet passer de darligste respiratoriske patienter og modtager de darligste
patienter, og da det er en medicinstuderende, som er forvagt, foler personalet ansvaret i
vagterne meget tungt. [ sddanne situationer savnes kvalificeret leegebistand.

De ogede undersagelses- og behandlingsmuligheder medferer flere respiratorpatienter og
flere intensive patienter. F.eks. komplicerede postoprative patienter og komplicerede
kardiologiske patienter.

Ogede behandlingsmuligheder har medfert, at patientkategorien 1 kardiologisk afdeling er
blevet @ldre. Dette har medfert eget plejetyngde, da aldre patienter ofte, foruden
kardiologiske sygdomme, har aldersrelaterede sygdomme.

I forbindelse med ferielukning pa andre afdelinger, har afdelingen svart ved at f& patienter
flyttet fra afdelingen. Dette medforer hej belaegningsprocent, og problemer med at frigere
plads til akutte patienter.

Telemedicinsk overvagning fra Klaksvik Sygehus (KS) og Sudere Sygehus (SS) er
installeret pa afdelingen for 3 ar siden. Det er ikke palagt plejepersonalet at observere denne
overvdgning, men det er svart at lade vere, da overvdgningsskarmen er placeret lige ved
siden af afdelingens egen overvagning.

Det er ikke altid en overlage i specialet, der gér stuegang pa coronarafdelingen. Dette kan
medfore, at ordinationer og beslutninger vedrerende patienten forst bliver taget pa
middagskonferencen, hvilket kan hindre effektiv udnyttelse af hele arbejdstiden i dagvagten.

Udlan af personale fra kardiologisk afsnit til intensivafsnittet, gar ud over aktiviteten i
kardiologisk afdeling, bla. oplering af nyt personale og lebende undervisning af fast
personale.

3.3 Afdelingsbeskrivelse E2 / E3 Rehabiliterings-/ Plejehjemsafdeling

3.3.1 Overordnet beskrivelse af afdelingen

Afdeling E3/E2 er en kombineret rehabiliterings- og plejehjemsafdeling, der er tilknyttet det medi-
cinske center. Afdelingen er normeret med i alt 19 senge, fordelt med 9 senge 1 rehabiliteringsaf-
snittet E3 og 10 senge i plejehjemsafsnittet E2.
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3.3.2 Patienter

Patienter pa E3:

Afdelingen er en rehabiliteringsafdeling for apoplexipatienter og patienter med dissemineret sklero-
se. Patienter, hvor det vurderes at optraening ikke er mulig, har i stedet behov for forebyggende be-
handling og pleje. I forbindelse med udskrivning af patienten, tilbydes enkelte status som dagpa-
tienter af nogle ugers varighed.

To gange érlig modtager afdelingen ca. 4 patienter med dissemineret sklerose til udredning og op-
treening af 4 ugers varighed. Unge sklerosepatienter bliver indlagt til oplaring i selvmedicinering i
forbindelse med opstart af interferon-behandling.

Udover ovenstaende modtager afdelingen patienter med tuberkulose 1 isolation, patienter med
AIDS, og patienter til tjerebehandling for hudsygdomme.

I forbindelse med ferielukning af de andre medicinske afdelinger modtager afdelingen almen medi-
cinske patienter.

Der er ikke officielt mulighed for overnatning for parerende, men i enkelte tilfelde er det nedven-
digt at &bne muligheden for overnatning (terminale patienter).

Afdelingen modtager nasten kun patienter der overflyttes fra andre medicinske afdelinger. Enkelte
patienter indleegges dog fra hjemmet. Pa grund af afdelingens beliggenhed modtager afdelingen
ikke akutte patienter.

Patienter pa E2:
Afdelingen er en plejehjemsafdeling med 10 fastboende patienter. Mange af patienterne er over-
flyttet fra E3 efter en lang rehabiliteringsperiode og har felger efter Apopleksi.

De fleste af patienterne er @ldre mennesker som har aldersbetingede problemer. Enkelte beboere er
midaldrende og har specielle behov for pleje.

3.3.3. Fysiske rammer

Beliggenhed:
Afdelingen ligger som en selvstendig enhed, ca. 50-100 m fra det centrale sygehus, ved en meget
trafikeret hovedvej. Bygningen er et ca. 90 m langt etplanshus opdelt i 4 afsnit.

Afdelingen har 10 sengestuer, hvoraf 9 stuer har 2 senge og 1 stue er én-sengs stue.
Beliggenheden fra den centrale sygehusbygning er efter personalets opfattelse uheldig i forbindelse
med modtagelse af akutte patienter og samarbejdet med andre faggrupper. Personalet papeger lige-

ledes at bygningen, der er af &ldre dato, har dérlig akustik og darlig lydisolation, hvilket har en
stressende indvirkning pé patienter og personale. For &r tilbage havde afdelingen besog af Arbejds
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tilsynet med henblik pa stgjméling. Mélingen viste ifalge personalets oplysninger, at stgjniveauet
var for hojt.

Afsnit E3

P4 E3 er sengestuerne sma og lavloftede. Stuerne har et klaedeskab til hver patient, en faelles hand-
vask og tre hylder til sengelinned og diverse. Muligheden for den rigtige placering af senge og bor-
de er meget begraenset, hvilket vanskeliggor en hensigtsmeessig placering i forhold til de treenings-
principper, der benyttes.

Der findes ikke toilet og bad pé stuerne. E3 har ét brusebad og ét kombineret toilet og brusebad.
Derudover et lille toilet, hvor der ikke er plads til kerestol. Falles for bad og toiletter er, at disse
ikke er handicapvenlige. Personalet kan derfor kun hjalpe patienten fra den ene side og ikke anven-
de de optreningsprincipper afdelingen generelt benytter.

Et kombineret rum, beliggende midt i det geriatriske afsnit, bruges til undersegelser, fysioterapi,
taleterapi, samtaler mm.

Afsnit E2:

P4 E2 findes 5 rimeligt store tosengsstuer med et klaedeskab til hver beboer, et skab til sengelinned
og en felles handvask. Der er plads til et lille mebel som er beboerens private. Der er én felles
kombineret spise/opholdstue i afsnittet. Beboernes muligheder for privatliv er dog begransede idet
de bor sammen to og to pa verelserne, og fordi der ikke er andre lokaler, hvor de kan vare alene
eller sammen med parerende.

Der er ikke toilet og bad pa sengestuerne. P4 afsnittet findes der to toiletter, hvor det ene har bruse-
bad og ¢t badeverelse med badekar.

Afdelingen er meget trafikeret, da den ligger i den sydlige del af bygningen, hvor der er hovedind-
gang. Patienter og personale der skal til ergoterapi eller i ambulatoriet i den nordlige del bruger af-
delingen som gennemgang.

Afdelingen ligger ud til en hovedvej med meget larm fra biler og med mange forbigaende menne-
sker. Vinduerne pa den side af bygningen, der vender ud til vejen/fortovet kan ikke abnes pd grund

af bilreg og pa grund af at forbipasserende fodgangere vil gé ind i1 de dbne vinduer. Det er sket flere
gange at forbipasserende er kommet til skade.

3.3.4 Organisation/Ledelse

Afdelingen ledes af en afdelingssygeplejerske og en 1. assistent. Naermeste overordnede er oversy-
geplejersken for Medicinsk Center.

Patientvisitering til afdelingerne foregér i et samarbejde mellem oversygeplejersken for Medicinsk
Center, og afdelingssygeplejersken.

Rehabiliteringsforleb for hver enkelt patient bliver droftet og besluttet pa ugentlige tvaerfaglige kon-
ferencer med laege, fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker.
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Mandag: Stuegang med overlege.
Onsdag: Tverfaglig konference/stuegang.
Fredag: Stuegang med 1. reservelege.

Plejepersonale har sygeplejefagligt mede dagligt, hvor hver enkelt patient bliver dreftet, og hvor der
bliver truffet sygeplejemassige felles beslutninger.

Arbejdstilretteleeggelse:
Afdelingssygeplejersken, 1.assistenten og en sygeplejerske udarbejder personalets arbejdstidsplan.
Der er ikke overlap mellem vagtholdene.

Der er ikke fast telefontid for parerende. Besogstiden for parerende er kl. 15.00 — 16.00 og 19.00 —
20.00

Faste moder:

Der holdes afdelingsmeoder ca. 1 gang manedligt.

Der holdes visitationsmeder 1 gang ugentligt, hvor afdelingssygeplejersken deltager.
Tillidsrepraesentanter modes 1. tirsdag 1 hver méned.

For hver patient holdes der mindst 3 samtaler med patient og parerende i et tvaerfagligt regi.
Patienter i Interferonbehandling meder til samtale og medicinudlevering hver 3. méned.

3.3.5 Personale

Lenbudgettet for E3/E2 svarer til en normering pé i alt 20,1 stillinger. Der er for gjeblikket ansat
folgende personale pa afdelingen:

1 Afdelingssygeplejerske
1 Assistent (sygeplejerske)
10,8 Sygeplejersker

6,9 Sygehjelpere

Planlagt fremmede:

Hverdage Lor-/sendage og helligdage
Dagvagt 7-8 6
Aftenvagt 4 4
Nattevagt 2 2

Fremmedet i dagvagten er fordelt med 4 personer i rehabiliteringsafsnittet og 3,5 person i det geria-
triske afsnit.

Alle vagter er eksklusiv afdelingssygeplejerske og inklusiv 1. assistent.
Der er ikke normeret timer til tillidsreprasentant- og sikkerhedsreprasentantopgaver.

Begge afdelinger har studerende, bade sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistenter.

17



Forste assistenten har praktikvejlederuddannelse og varetager opgaverne i forbindelse med den sy-
geplejestuderende.

Afdelingen har fiet en ny opgave i forbindelse med oplaring af social- og sundhedsassistentelever,
der kommer fra Danmark. Dette har medfert en hel del mere arbejde, méske specielt fordi skolen
hvor eleven kommer fra ikke er beliggende pa Fareerne, hvorfor den teoretiske uddannelse foregar
i Danmark.

3.3.6 Arbejdsopgaver

E2:
Beboerne pa E2 er alle fysisk handicappede og kraver grundlaeggende sygepleje, bade fysisk, psy-
kisk, socialt og andeligt.

Afdelingssygeplejersken administrerer beboernes gkonomi sammen med beboeren og pérerende.
Hver beboer tildeles en kontaktperson.

Laegestuegang pa E2 er ikke planlagt, men der er legetilsyn efter behov. Dette er efter personalets
opfattelse en uhensigtsmassig ordning, som det ikke har vaeret muligt at lave om pa.

Det star frit for parerende at vaere aktivt engageret i plejen af den syge, og at vere hos den deende
sd langt de selv formar.

Plejepersonalet ser det som en vigtig opgave at hjelpe beboeren til at bevare kontakten til de péare-
rende, og at have omsorg fra de parerende.

Det er malet at beboerne en gang om ugen kan fa mulighed for at komme ud til aktiviteter, f.eks.
kunstudstillinger, koncerter, restaurant, kirke, udflugter og andre tiltag.

Hospitalspraesten holder gudstjeneste en sendag om méaneden pé afdelingen, og hver mandag er der
baptistgudstjeneste.

Nogle af plejepersonalets konkrete arbejdsopgaver:

- personlig hygiejne

- pleje og behandling (f.eks. sondebehandling/-pleje, medicingivning/-bestilling)

- vedligeholdelsestrening (kontrakturprofylakse og forebyggelse af spasticitet), af- og pa-
klaedning, forflytninger (fra seng 1 stol, fra stol til toilet, fra kerestol til hvilestol etc.)

- borddakning, servering af mad og drikke, hjelp til spisning

- oprydning pé sengestuerne og i andre rum (skyllerum, tejdepot, badevarelse, toilet etc.)

- opfyldning af kleedeskabe, vask, strygning og reparationer af beboernes private toj

- indkeb af privat tej og andet

- vask af sengeborde, stole, karestole, lifte, og beboernes private mebler. Til hovedrengering
er det plejepersonalets opgave at tomme skabe og flytte alt inventar ud af sengestuerne og at
stille tingene pa plads igen. Rengeringspersonalet vasker vinduer, loft og veegge. Plejeper-
sonale vasker koleskabe, medicinskabe mm.

18



E3:

Rehabiliteringsafdelingen E3 har som formal at optrene, hovedsageligt apoplexiramte patienter.
Arbejdsopgaverne er derfor specielt relaterede til denne patientkategori, men omfatter ogsa de andre
patientkategorier - indlagte sa vel som ambulante. Der arbejdes i et tvaerfagligt team om Bobaths
principper hele degnet, dvs. at patienten motiveres til aktivt at indga i treeningen til igen at kunne
mestre den almindelige daglige levevis (ADL).

Straks efter at patienten er indlagt pd afdelingen, modtages denne af kontaktpersonen.

Plejepersonale har den koordinerende funktion mellem implicerede samarbejdspartnere som om-
fatter: Fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopader’, leeger, psykologer, porterer, laboranter, rentgen-
afdeling, diztist, hjemmepleje, parerende etc. Personalet aftaler desuden de 3 obligatoriske samtaler
mellem patient, parerende og aktuelle faggrupper: En indleeggelsessamtale, en midtvejssamtale og
en udskrivningssamtale.

Der udarbejdes et degnrytmeskema for hver patient. I lobet af de forste dage efter at patienten er
indlagt, udarbejdes desuden en traenings/plejeplan.

Patientens treeningstid sammen med henholdsvis fysio-, ergoterapeut og logopad udger maksimalt
2-3 timer daglig. Resten af degnet opholder patienten sig pa afdelingen hvor plejepersonale udever
den terapeutiske funktion. Dette arbejde bestar i obligatorisk morgentraning i sengen inden patien-
ten guides op af sengen. Patienten guides til vask, af- og pdkledning, mundstimulering, spisesitua-
tionen, flytninger til og fra stole, toilet, seng. Ligesom patienten s& vidt muligt gangtraenes.

For hver enkelt patient foretages der ca. 15 forflytninger i hver dagvagt, og det samme galder for
aftenvagten. Hvert plejepersonale tildeles 3 patienter til daglig dvs. ca. 45 flytninger pr. person i
dagtimerne. Det tilstraebes at motivere patienterne til selv at udfere handlinger som vedkommende
ville have gjort inden vedkommende blev syg.

Pérorende har mulighed for at vere aktivt engageret i optreningen/plejen af patienten i1 afdelingen.

Plejepersonalet planlegger patientens udskrivelse, har kontakter til den primere sektor og planleg-
ger sammen med pérerende patientens fremtid efter udskrivelsen. Inden udskrivelsen tilbydes pa-
tienten og de parerende hjemmebesog, med deltagelse af henholdsvis fysioterapeut, ergoterapeut og
plejepersonale. Plejepersonalet bruger mange resurser i forbindelse med udskrivningen af patienten,
bl.a. opleres hjemmehjelpen i hindtering, forflytning m.m. Desverre kan det dog ske, at de opnae-
de faerdigheder ikke holdes ved lige, da der ikke er terapeuter ude i omraderne.

Udover de sygeplejemassige funktioner har plejepersonalet til opgave at udarbejde og fore arbejds-
planer, procedurer, handlingsskemaer, ajourfere viden om relevante emner, planlegge undervisning
af de studerende, optalling, kontrol og bestilling og medicin. Plejepersonalet vasker sengeborde,
kerestole, lifte mm.

! Talepaedagog
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Servicefunktioner:

Beskrivelse af funktion

Telefonpasning Plejepersonale
Hente / bringe post Piccoline/
Plejepersonale
Hente / bringe journaler Plejepersonale
Viderebringe medicinbestilling | Plejepersonale
Bestille patientundersogelse Plejepersonale
Indkalde personale Plejepersonale
Bestille mad Plejepersonale
Levering af mad Portor

Udportionering / servering af Rengeringspersona-
mad/Indsamling af madbakker |le/Plejepersonale

Bestilling af depotvarer Depotet

Sette depotvarer pa plads Depotet
Opfyldning af linned i skabe og | Linneddepotet
depoter

Opfyldning af linned p4 stuerne |Plejepersonale

Bestille senge til nye patienter | Plejepersonale

Transport af tomme senge og Porter
patienter til undersogelser og
behandling

3.3.7 Problemomrader

Personalet har derudover pdpeget folgende problemomrader:

Plejepersonalet varetager funktioner, der tilherer andre faggrupper. F.eks. i stor udstraekning fysio-
og ergoterapeutiske opgaver, rengeringsarbejde, kontorarbejde mm.

Patientkategorien er skiftende isar 1 de perioder hvor andre medicinske afdelinger holder lukket,
dvs. i sommermanederne og til hgjtiderne jul og paske. De seneste par ar har det varet sveert ar fa
ferieaflosere for personale der skal pd ferie.

Afdelingen er blevet tildelt nye arbejdsopgaver uden tilforsel af ekstra resurser — f.eks. sklerosepa-
tienter til interferonbehandling og -opfelgning.

Et andet problemomréide er den primare sektor. Patienterne indlaeggelsestid forlenges af blandt
andet: Ventetider pd ombygning af private hjem, manglende hjelpemidler, manglende degnpleje,
manglende dagtilbud, manglende plejehjemspladser.

Desuden finder afdelingens plejepersonale det problematisk, at der mangler specialleger, neuropsy-

kolog, at der ikke er logopaeder ansat pd sygehuset, og at der ikke er fysio- og ergoterapeuter ansat
pa afdelingen.
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Personalet oplever at de ikke har ikke faet nok information og undervisning i forbindelse med at de
er blevet palagt at oplare social og sundhedsassistentelever. Endvidere er der ikke tilfort resurser til
opgaven.
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4. Analyseresultater

4.1 Okonomi

Der er delvist indfert afdelingsbudgetter pa Landssygehuset, idet lonbudgetter er decentraliseret til
de enkelte centre, mens gvrige udgifter som varekeb, herunder medicin, legelige artikler samt
fremmede tjenesteydelser ikke er decentraliseret.

Centerledelsen for Medicinsk Center er séledes ansvarlig for lenudgifter til leeger, sygeplejersker og
andet personale ansat 1 de medicinske afdelinger. Centerledelsen har yderligere decentraliseret an-
svaret for lenudgifter til plejepersonalet, til afdelingssygeplejersken for de enkelte afdelinger. Bud-
gettet for legelonninger er ikke yderligere decentraliseret, idet det er den administrerende overlege
for Medicinsk Center, der er ansvarlig for centrets udgifter til leegelen.

Sygehuset har lonsumstyring, dvs. at der styres efter et kronebudget og ikke efter en fastlagt perso-
nalenormering. Dog har administrationen til hver enkelt afdeling udregnet en vejledende plejenor-
mering, som angiver det antal fuldtidsstillinger, der er plads til inden for lenbudgettet.

Ti procent af mer/mindreudgifter i et budgetar er traditionelt blevet viderefort til efterfolgende bud-
getdr. Et merforbrug i et budgetér er sdledes blevet modregnet i det efterfolgende ars lonbudget,
mens omvendt et mindreforbrug er blevet tillagt naste ars budget.

Budgetterede og faktiske lenudgifter til plejepersonalet i perioden 1994 — 2001 for hver af de 3 me-
dicinske afdelinger er vist i omstdende tabel 4.4.1. Det fremgér, at der 1 de forste ar var nogenlunde
overensstemmelse imellem lenbudget og lenforbrug pa alle 3 afdelinger, men at der i labet af perio-
den gradvist er sket et skred i forholdet mellem budget og forbrug. I 2001 havde alle 3 afdelinger en
budgetoverskridelse pad mellem 9 % og 26 %. Budgetoverskridelserne er opstéet pa forskellige tids-
punkter pa de 3 afdelinger. I B6 indtradte de forste alvorlige budgetoverskridelser saledes allerede i
1998, mens budgetoverskridelserne pa BS forst startede i 2000. Afdeling E2/E3 havde for forste
gang budgetoverskridelser 1 2001. I henhold til en forelabig prognose kan der forventes budgetover-
skridelser pé alle 3 afdelinger 1 2002.

Budgetoverskridelserne skal bl.a. ses pa baggrund af, at afdelingernes budgetter er reduceret i for-
bindelse med at merforbrug fra dret for er fratrukket neeste ars budget. Af andre mulige arsager kan
navnes at afdelingerne fra 1997 ikke lengere fik refunderet lonudgifter i forbindelse med den forste
maned 1 forbindelse med langtidssygefraver. Samtidig skal budgetoverskridelserne ses pa baggrund
af en stigning i forbruget over hele perioden, som har vaeret vasentlig hgjere end stigningen i lon-
budgetterne. Specielt for B6 har der gennemsnitligt vaeret en arlig stigning 1 forbruget pa 6 %, mens
den érlige stigning i budgetterne gennemsnitligt har veret pa knap 2 %. Alene fra 2000 til 2001 steg
lonudgifterne 1 B6 med 14 %.
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Vi spurgte i forbindelse med interviewene, hvad holdningen til budgetoverskridelserne var, og hvad
man havde gjort for at holde budgetterne. Fra Centerledelsens afdelingssygeplejerskernes side blev
der udtrykt stor bekymring over budgetoverskridelserne. Afdelingssygeplejerskerne gav imidlertid
tillige udtryk for, at deres holdning til budgetoverholdelse i de senere ar var @ndret. Fra at have
bestraebt sig pa at overholde budgetterne havde de nu indtaget en mere opgivende holdning, idet
lenbudgettet efter deres opfattelse var for lille i forhold til belastningen i afdelingerne; det var der-
for en umulig opgave at holde budgettet. En medvirkende arsag til budgetoverskridelserne var des-
uden et stor sygefravar. En enkelt af de interviewede gav udtryk for, at hun som afdelingssygeple-
jerske ingen mulighed havde for at styre lonudgifterne.

De interviewede medarbejderne udtrykte ikke den store bekymring over budgetoverskridelserne.
Dels var det ikke deres ansvar, dels var budgettet urealistisk sammenlignet med aktiviteten. Der
blev givet udtryk for, at det var en dérlig politik ikke at indkalde aflesere i tilfelde af sygdom. Der
blev dog ogsé udtrykt bekymring for om budgetoverskridelser ville kunne risikere at medfere fyrin-
ger.

4.2 Aktivitet

Pé basis af data fra sygehusets edb-baserede patientregistreringssystem er der foretaget en analyse
af udviklingen i aktiviteten pd de 3 afdelinger i perioden 1994 — 2001. Analysen viser udviklingen 1
antal indlaeggelser, sengedage og gennemsnitlig liggetider for de 3 afdelinger. Derudover belyses
akutprocenter (andelen af patienter der indleegges akut) og aldersfordelingen blandt de indlagte idet
disse parametre vurderes at have betydning for belastningen af plejepersonalet.

Antallet af akutte indleeggelser og antallet af gamle patienter (patienter >70 &r) antages normalt at
give en hgjere belastning af plejepersonalet. Akutte patienter tilses og observeres normalt i langt
hgjere udstraekning end patienter med en kendt diagnose i en stabil fase. Gruppen af gamle patienter
fejler ofte noget ud over indleggelsesdiagnosen og er typisk mere utrygge ved en indlaeggelse end
den yngre patientgruppe. Selvfoelgelig giver meget syge yngre patienter ogsa stor belastning af per-
sonalet, ligesom et stort patientflow, mange ind- og udskrivninger belaster personalet.

Da sygehuset ikke har edb- registrering af en ambulante besegg har det ikke varet muligt at analyse-
re udviklingen i den ambulante aktivitet.

Analysen viste, at en relativt stor andel af de indlagte patienter - isaer pa B6 - havde mindre end én
sengedag. Det er antaget, at der er tale om éndagsindlaggelser. B6 har bekraftet, at en del dagpa-
tienter registreres som heldegnspatienter. I analysen er det derfor valgt, for alle 3 afdelinger, at be-
tragte ikke akut indlagte patienter med 0 sengedage, der ikke er overfort til anden afdeling inden for
forste indleeggelsesdogn, som deldegnspatienter.

Resultatet af analysen er vist i tabellerne pa de efterfelgende sider.
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Aktivitetsudvikling B6:

Tabel 4.2.1 viser, at der i perioden har veret arlige udsving i antallet af udskrivninger og sengedage.
Der ses ikke nogen klar tendens i aktivitetsretning hverken i opadgéende eller nedadgéende retning.
Den gennemsnitlige liggetid er nogenlunde konstant.

Antallet af deldegn har ligeledes varieret over perioden. Dog med en tendens til et hgjere niveau i
arene efter 1997.

Fra 2000 til 2001 ses dog et fald i sdvel antallet af indleeggelser og udskrivninger, samt en stigning i
den gennemsnitlige liggetid. Til gengeld ses der en stigning i antallet af deldegn. Denne udvikling
afspejler formentlig omlaegning fra stationzr til deldegsbehandling.

Mellem 50 % og 60 % af afdelingens patienter indlegges akut, hvilket er relativt lavt for en medi-
cinsk afdeling.

Omkring en fjerdedel af afdelingens patienter er over 70 ar. Der er ikke sket en forskydning i al-
derssammensatningen af afdelingens patienter i perioden. En opgerelse af aldersfordelingen kun
omfattende patienter, der har vaeret indlagt mere end 1 dag (d.v.s. excl. én-dagspatienter), viser at
andelen af over 70-drige for denne gruppe udger 33 % (2001).

Det er oplyst at en del af de deldegnspatienter, der registreres i1 afdeling B6, er patienter der er til
scopi-undersggelse. Disse patienter kommer reelt ikke i afdelingen, og belaster derfor ikke plejeper-
sonalet. Yderligere er det oplyst, at nogle af afdelingens patienter, mens de er registreret som ind-
lagte pé afdelingen, befinder sig i hjemmet pa week-end-orlov.

Aktivitetsudvikling BS:

Tabel 4.4.2 viser at der i perioden 1994 -2001 har veret en voksende patientomsatning i afdeling
B8. Der er saledes sket en stigning i antallet af indlaeggelser pa 27 %, samtidig med at antallet af
sengedage er faldet med 4 %. Alt i alt en udvikling der har medfert en forkortelse af de gennem-
snitlige liggetider pa 24 %.

Akutprocenten er pé ca. 75, hvilket er relativt lavt for en kardiologisk/intensiv afdeling.
Alderssammensatningen blandt afdelingens patienter har veret uaendret i perioden.

Afdeling E2/E3

Der har i afdeling E2/E3 1 perioden generelt vaeret en faldende patientomsatning. Antallet af ud-
skrivninger per ar er faldet, mens antallet af sengedage per udskreven er steget. Alt i alt nasten en
fordobling af den gennemsnitlige liggetid. Afdelingen bestar imidlertid af 2 ret forskelligartede pa-
tientgrupper, nemlig genoptranningspatienter der er indlagt i ca. 1 - 2 méneder, og plejepatienter
der kan have en indleggelsestid pa op til flere ar.

Pé grund af de relativt lange liggetider for nogle af afdelingens patienter, vil udskrivning af enkelt-
patienter med usedvanlig lang liggetid kunne medfore store udsving i den gennemsnitlige liggetid

fra ar til ar.

Fra 1998 til 2001 er andelen af afdelingens patienter, der er over 70 &r, vokset fra 50 til knap 60 %.
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4.3 Personaleforbrug

Nedenstaende tabel 3.4.1 viser bruttopersonaleforbruget dvs. det totale antal plejetimer, der er ble-
vet forbrugt (udbetalt lon for) 1 hver af de enkelte afdelinger. Tabellen viser endvidere omfanget af
forskellige typer af fraveer som f.eks. sygdom, barsel, afspadsering, ferie mv. Endelig viser tabellen
nettopersonaleforbruget, som er bruttopersonaleforbruget minus alt fravaer. Nettopersonaleforbruget
er en opgerelse af hvor meget plejepersonale, der rent fysisk har vaeret til stede i afdelingerne. Per-
sonaleforbruget er opgjort til fuldtidsstillinger. I tabellen vises desuden det antal fuldtidsstillinger,
som svarer til lenbudgettet (Normering).

Tabel 4.3.1 Personaleforbrug 2001. Opgjort i fuldtiddsstillinger

Netto Fraveer: Brutto Normering
Afd. Afspads. Ferie Barsel/gr. | Sygdom kurser
B6 13,66 1,35 1,52 0 1,33 0,38 18,24 16,7
E2/E3 17,93 1,73 1,79 0,28 2,72 0,35 24.8 20,1
B8 20,17 2,79 2,36 1,86 0,9 0,67 28,75 23,34
Tabel 4.3.2 Fraveer i % af personaleforbrug

Fraveer i % af brutto forbrug

Afd.: Afspads. Ferie Barsel/gr. | Sygdom kurser
B6 7% 8% 0% 7% 2%
E2/E3 7% 7% 1% 11% 1%
B8 10% 8% 6% 3% 2%

Tabel 4.3.1 viser, at personaleforbruget pa alle 3 afdelinger i 2001 oversteg det antal fuldtidsstillin-
ger som svarede til deres lonbudget, hvilket er i overensstemmelse med at alle 3 afdelinger har
overskredet deres lenbudget (kap. 3.2).

Tabel 4.3.2. viser forskellige former for fraveer i procent af bruttopersonaleforbruget. Det ses, at der
pé afdeling E2/E3 har vaeret et relativt hojt sygefravaer. Dette forklarer afdelingen med, at der har
varet en del langtidssygdom (f.eks. 1 forbindelse med hofteoperation), og at afdelingen generelt, pa
grund af en hej gennemsnitsalder blandt de ansatte, har et hojt sygefraver. P4 afdeling B8 er der en
relativ hej fravaersprocent som folge af afspadsering. Dette kan bl.a. forklares ved afspadsering i
forbindelse med ledsagelse ved patienttransporter til Rigshospitalet (hver patienttransport varer 2
arbejdsdage). Der har ligeledes pa B8 varet et relativt hejt fraver i forbindelse med graviditet og
barsel.

Afdeling B6 havde som den eneste af de 3 afdelinger ferielukket 1 2001. Afdelingen havde ferieluk-
ket i alt 7 uger. Ferielukning forbedrer afdelingens mulighed for at tilrettelaegge personalets ferie og
reducerer behovet for indkaldelse af ferievikarer. Alt 1 alt skulle muligheden for ferielukning sale-
des reducere afdelingens afspadsering. Ferielukningen pd B6 synes dog ikke at have haft synlige
konsekvenser for omfanget af afspadsering.

Med hensyn til niveauet for fravaer sammenlignet med tilsvarende danske afdelinger indeholder

kapitel 5 en sammenligning af sygefravaret. Med hensyn til fraver i forbindelse med kurser kan
oplyses, at fravaer 1 forbindelse med tjenestefrihed, som omfatter uddannelse/kurser men ogséa andre
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former for fraveaer, som f.eks. intern og ekstern medevirksomhed, pa de 3 danske afdelinger udgjor-
de mellem 3 og 7 procent.

4.4 Ambulant aktivitet og indlaeggelsestider

Formalet med denne del af analysen har varet at papege mulige endringer i tilretteleeggelsen af
patientforleb i form af forkortelse af liggetider og konvertering fra stationer til ambulant-
/deldegnsbehandling. Analysen er alene baseret pd oplysninger, der kan udledes af sygehusenes
patientregistreringer, herunder en sammenligning med liggetider og omfanget af ambu-
lant/deldegnsbehandling pd hhv. Svendborg og Senderborg sygehuse. Da Landssygehusets registre-
ring af ambulant/deldegnsbehandling imidlertid er mangelfuld, har det ikke varet muligt at gen-
nemfore den planlagte analyse. Afsnittets konklusioner er derfor i vidt omfang baseret pa antagel-
ser.

4.4.1 Konvertering af indleeggelser til ambulant/deldegnsbehandling

Landssygehuset foretager ikke edb-registrering af ambulante besag. Der fortages alene manuelle
optallinger. Bilag II viser den manuelle opgerelse af ambulante besag 1 Medicinsk Center for 2000,
som er indeholdt i rsberetningen for Medicinsk Center. Det er imidlertid usikkert om denne opge-
relse omfatter al ambulant aktivitet i det medicinske center. Eksempelvis er det usikkert om ambu-
lante besog pa "leegekontorer" er medregnet, ligesom der pa E3 i et vist omfang finder ambulant
genoptrening sted, som tilsyneladende ikke registreres.

For sé vidt angér deldognsaktiviteten edb-registreres denne bade som deldegnsbesag og som
heldegnsaktivitet. Det fremgik séledes af kapitel 4.2, at et stort antal indlaeggelser i medicinsk afde-
ling (iser B6) er patienter med 0 sengedage. Disse antages 1 et vist omfang at vere deldegnspatien-
ter. Alle patienter med 0 sengedage er dog ikke nedvendigvis deldegnspatienter, idet der f.eks. kan
vare tale om patienter, som indenfor samme degn overfores til anden afdeling. Det kan derfor ikke
med sikkerhed antages, at alle indlagte med 0 sengedage er deldegnspatienter. Sammenfattende er
det séledes ligeledes forbundet med nogen usikkerhed at opgere deldegnsaktiviteten 1 de medicin-
ske afdelinger.

Pé grund af ovennavnte usikkerhed i opgerelsen har det ikke veeret muligt at foretage en menings-
fuld analyse af mulighederne for at omlaegge fra stationar til ambulant/dagbehandling. Ej heller har
det som planlagt vaeret muligt at sammenligne forholdet mellem ambulant-/deldegnsbehandlng og
stationaer behandling 1 Medicinsk Center pd Landssygehuset med de medicinske afdelinger pa Sen-
derborg og Svendborg Sygehuse.

Flere forhold peger imidlertid i retning af, at der pa de medicinske afdelinger er et stort potentiale
for omlegning til ambulant/deldegn. For det forste fremgik det af de gennemforte interviews med
savel plejepersonale som laeger, at der efter disses opfattelse var en rackke patientkategorier pa alle
afdelinger, som ville kunne behandles ambulant frem for at blive indlagt. For det andet tyder den
heje andel af planlagte indlaeggelser pa, at mange patienter ikke behover indlaeggelse.
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P& B6 er der 1 sidste halvdel af 2001 blevet konverteret en del indlaeggelser til deldogn, men det
fremgik, at det efter sdvel plejepersonalets som leegens vurdering var muligt at konvertere endnu
flere patienter til ambulant behandling.

Som begrundelse for at indleegge patienter, som ville kunne behandles ambulant, blev anfort lege-
mangel (kardiologiske patienter). Ligeledes blev anfort at transportforhold gjorde at nogle patienter
havde behov for overnatningsmuligheder.

En forudsatning for konvertering til ambulant behandling synes sdledes bl.a. at vere en oget lege-
bemanding og etablering af forbedrede overnatningsmulighed for patienter fra gerne.

Som inspiration til afklaring af hvilke patientgrupper der ville kunne konverteres er i tabel 4.4.1-
4.4.5 vist de storste ambulant-/deldegnsgrupper pé de medicinske afdelinger p4 Svendborg og Sen-
derborg sygehuse. Tabellerne indeholder desuden en beregning af forholdet imellem ambu-
lant/deldegn og stationar behandling pé de 2 sygehuse for nogle store patientgrupper.

4.4.2 Liggetider

Afdeling B6 og BS:

De gennemsnitlige liggetider p4 B6 og B8 (excl. intensiv) synes umiddelbart at ligge pé niveau med
de afdelinger, de sammenlignes med (se kap 5.). Sammenligningen péavirkes imidlertid af, at en del
af de indlagte patienter pd Landssygehuset, formentlig kunne vaere blevet behandlet ambulant, og
derfor har en kort liggetid. Sdfremt disse patienter ikke var blevet indregnet i liggetiden (var blevet
behandlet ambulant), ville den have vare hgjere end pa de afdelinger der sammenlignes med.

I en artikel om udviklingen af indleeggelsespresset pa medicinske afdelinger pa danske sygehuse 2,
fremgar det, at liggetiden for alle medicinske afdelinger under ét, i perioden 1998 — 2000 er faldet
med 7,5 % - fra 6,7 dage til 6,2 dage 1 gennemsnit - dette til trods for, at der i samme periode er sket
en stigning i den ambulante aktivitet pa 20 %. Analysen af udviklingen i de gennemsnitlige liggeti-
der (kap 3.3) viser, at der ikke 1 samme periode (altsa 1998 - 2000) er et tilsvarende fald i de gen-
nemsnitlige liggetider i de 2 medicinske afdelinger pd Landssygehuset.

Afdeling E3:

For E3 var den gennemsnitlige liggetid 1 2001 pé 39,2 dage. Af materialet vedrerende apoplexiaf-
delingen pa Senderborg Sygehus kan det beregnes, at den gennemsnitlige liggetid for de af afdelin-
gernes patienter, der er indlagt til rehabilitering, er pd 37 dage, dvs. at den gennemsnitlige liggetid
for de 2 afdelinger er pa4 samme niveau.

4.5 Identifikation af problemomrader

Problemomraderne er identificeret ved hjalp af afdelingsbeskrivelser af de 3 sengeafdelinger der
indgar i1 analysen, suppleret med interview af plejepersonale (ledere og medarbejdere) fra alle 3

* "Indlzeggelsespresset pa de medicinske afdelinger 1998-2000" Carl Otto Gotze m.fl. Ugeskrift for leeger 163/42
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afdelinger (6 interviews), repreesentanter for andre medarbejdergrupper og den overordnede ledelse
(4 interviews). | alt 14 personer er interviewet.

Der er ingen markant forskel pa de problemomrader, der fremgar af afdelingsbeskrivelserne, og de
problemomréder der beskrives under interviewene. Blandt plejepersonalet er der meget stor enighed
om problemomraderne, mens de andre reprasentanter og centerledelsen udtaler sig mindre markant
om problemernes substans og omfang, og pd mange mader ser mere nuanceret pa problemstillinger-
ne.

Béde i afdelingsbeskrivelserne og under interviewene blev der talrige gange henvist til de besparel-
ser, som blev gennemfort forst i 90’erne. Denne situation huskes tydeligt af alle, der var involveret,
og alle senere tiltag for at &ndre forholdene til det bedre synes ikke umiddelbart at give sterre til-
fredshed eller bedre arbejdsmilje. Eksempelvis har omlegning til ambulant behandling for nogle af
de patienter, der tidligere var indlagt pa B6, faktuelt givet mindre beleegningsprocent, men plejeper-
sonalet kader ikke disse ting sammen, og virkningen har ikke faet indflydelse pa det beskrevne ar-
bejdsmilje.

Det virker som om (pleje)personalet har mistet troen pa, at de kan gere noget. De oplever, at deres
henvendelser ikke @ndrer situationen. Bade i1 afdelingsbeskrivelserne og under interviewene gives
der eksempler pa, at plejepersonalet utallige gange har gjort opmerksom pa problemerne, uden at
noget bliver gjort. Det geelder bdde normeringen, de fysiske rammer, og arbejdet i de arbejdsgrup-
per, der gennem arene har veret nedsat. Bade ledelse og teknisk afdeling lytter; men der bliver ikke
handlet, og det nevnes endda, at arbejdet i arbejdsgrupperne fader ud. Flere kan ikke huske konklu-
sioner og/eller beslutninger, eller om der overhovedet blev truffet beslutninger. Hvis der er truffet
beslutninger synes disse ikke at vaere fort ud i livet. Saledes refereres det fra den senest nedsatte
arbejdsgruppe, at beslutningen blev, at afvente ibrugtagelsen af nybygningen, idet de nuvaerende
fysiske rammer ikke kan imgdekomme de behov arbejdsgruppen har skitseret.

Flere af de interviewede naevner ogsa den hyppige udskiftning i sygehusledelsen som et problem.
Det giver utryghed og hindrer den kontinuitet, der er s vigtig 1 forhold til forandringer. Samtidig er
der dog udbredt tilfredshed med centerledelsen. Det er vanskeligt at f4 udpeget nogle konkrete situ-
ationer hvor afdelingsledelsen har gjort en forskel, men specielt alle inden for plejegruppen foler at
de har et forum, hvor de kan bare problemerne hen, og hvor der lyttes til dem.

Under interviewene far vi oplyst, at der er sket forbedringer pa det fysiske omrade. Bl.a. er der be-
vilget nye senge, baekkenstole o.a. Adspurgt forventer alle, at det igangvaerende nybyggeri vil for-
bedre de fysiske rammer vasentligt, men ingen synes at vide hvordan.

Denne rapport har ikke omfattet en tilbundsgaende analyse af informationsniveau og kommunikati-
onsveje pa Landssygehuset, men pa de bemarkninger, der er fremkommet under interviewene, vir-
ker det som om, at dette var et omréde, hvor der er grundlag for forbedringer.

Afdeling B6:
Afd. B6 beskriver som hovedproblemerne: Lav normering, hgj plejetyngde, stigende patientflow og
dérlige fysiske rammer.
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Plejepersonalet oplever, at de har en lav normering. De gvrige interviewede udtaler, at de faktisk
ikke har fuldt overblik over dette. Afdelingens leege udtaler at bade behandlings- og plejeopgaver
spander fra helt banale ting til hgjt specialiseret niveau.

Plejepersonalet begrunder normeringsproblemerne med, at gruppen af @ldre patienter, og at aktivi-
tetsniveauet er steget, uden at normeringen er fuldt med. Plejepersonalet beskriver ogsa en rakke
opgaver, som egentligt burde vare udfert at andre faggrupper, specielt peges der pa rengeringsop-
gaver.

Afdelingens overlege har siden sin ansattelse (1. august 2001) kanaliseret flere og flere patienter
over til ambulant behandling, og han siger, at endnu flere bade kan - og gerne vil - behandles am-
bulant eller som dagpatienter. I denne sammenhang nevnes ogsé, at der mangler indkvartering til
patienter fra de eger der besejles.

Alle interviewede er enige om, at de fysiske forhold er meget darlige. Som navnt er der allerede pa
dette omréde givet en bevilling (1 mill. kr. til hele sygehuset). Belobet raekker dog langt fra til ud-
bedring af de abenlyse mangler, der beskrives. Det synes ikke som om der er helt overblik over de
@ndringer, der skal ske ndr nybygningen tages 1 brug; men alle forventer, at det vil forbedre de fysi-
ske rammer. Der udtrykkes dog ogsé skepsis m.h.t. om, der er penge til at udstyre nybygningen
med.

Afdeling BS:
Afdeling B8 beskriver som hovedproblemer: Lav normering, tunge patienter (hej plejetyngde),
mange akutte indleeggelser og darlige fysiske rammer.

Problemerne med normeringen begrundes specielt i antallet af akutte patienter, de meget darlige
hjertepatienter og intensivpatienterne, der deekker alle diagnoser og alle aldersgrupper, med deraf
folgende spredt ansvarsfordeling. Endvidere nevnes det stigende antal patienttransporter til Dan-
mark.

Afdelingens overlaege oplyser, at et stort antal patienter kunne behandles ambulant, hvis der var
rammer til det, og hvis der var flere laeger. Det er sveert, at besatte leegestillinger og desuden er det
spergsmadlet om antallet af normerede stillinger er tilstraekkeligt til at omlaegge behandlingen sé den
kraever storre laegeintensitet.

Et meget stort "irritationsmoment” er teleoverviagningen af kardiologiske patienter, der er indlagt pa
Klaksvig og Sudere. Bide plejepersonale og laeger ved hvordan aftalen om denne overvégning er;
men ingen veluddannet sygeplejerske kan fagligt forsvare at negligere dbenlyse tegn pé at patienter
er pa vej 1 en kardiologisk krise.

Afdelingen oplever, at alt for mange patienter fejlvisiteres, og efter et kort ophold pé afdelingen mé
omvisiteres og flyttes til anden afdeling. Mange ind- og udskrivninger belaster personalet.

Alle interviewede er enige om, at de fysiske forhold er meget darlige. Som navnt er der allerede pa
dette omrdde givet en bevilling (1 mill. kr. til hele Landssygehuset). Belabet rekker dog langt fra til
udbedring af de abenlyse mangler, der beskrives. Det synes ikke som om nogen af de interviewede
har fuldt overblik over de @&ndringer der skal ske nér nybygningen tages i brug; men alle forventer,
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at det vil forbedre de fysiske rammer. Der udtrykkes dog ogsé skepsis m.h.t., om der er penge til at
udstyre nybygningen med.

Afdeling E2/E3:

Afd. E2/E3 beskriver som hovedproblemer: Lav normering, fysisk og psykisk “tunge” patienter,
darlige fysiske rammer, mangel pa “hjelpepersonale” og manglende ferieaflosning. Det er ikke kun
de fysisk tunge patienter, der er et problem. De meget urolige og til tider hejtrabende patienter ska-
ber uro i afdelingen og kraever mange ressourcer.

Afdelingen oplever, at den i labet af de sidste ar har faet nye opgaver uden at de er tilfort ressour-
cer, og uden at der er afsat tid til implementering. Afdelingen oplever det ogsd som problematisk, at
det hejt kvalificerede og meget nedvendige hjelpepersonale (fysioterapeut, ergoterapeut og logo-
pad) er tilknyttet som konsulenter (ansat andre steder). Det giver ingen mulighed for at afdelingen
kan planlegge treening og det forarsager ofte at disse funktioner bliver nedprioriteret.

Afdelingen beskriver ogsd den manglende stuegangskontinuitet som et problem. Personalet foler at
nogle af patienternes sygdomssymptomer ikke efterforskes.

Afdelingen har til huse i en @ldre treebygning, som ligger ved en trafikeret vej. Tag og vinduer er
utaette, ventilationen er utilstraekkelig, og der er huller i gulvet. Stuer og birum er forholdsvis sma
og ikke egnede til genoptreningsaktiviteter. Inventar og hjelpemidler er gammelt og nedslidt. Byg-
ningen er desuden gennemgang til en anden afdeling, hvilket ger, at der er meget uro, og at gang-
arealet ikke kan udnyttes optimalt. Der er ingen, der ved, hvad der kan eller skal ske, nar den nye
patientbygning tages i brug. Det naevnes at det ville vare optimalt at flytte apoplexiafsnittet over i
de lokaler, der bliver ledige nar nybygningen tages i brug; men at dette kompliceres af, at plejeaf-
snittet finansieres af kommunerne. Det na@vnes ogsa, at det eneste fornuftige ville vare, at jevne
bygningen med jorden.

Beliggenheden gor endvidere, at afdelingen ikke modtager patienterne i den akutte fase, hvorved
genoptraeningsindsatsen ikke altid bliver optimal fra starten. Det er plejepersonalets opfattelse, at de
er Landssygehusets ekspertise inden for afdelingens speciale, og de mener der ville blive opnaet
bedre resultater hvis patienterne ogsa var indlagt pa afdelingen i den akutte fase.

Nér de andre afdelinger lukker til ferie overflyttes patienter herfra til afdelingen. Da det er vanske-
ligt at rekruttere ferieaflasere er sommeren ofte en meget travl og tung periode.
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5. Benchmarking med medicinske afdelinger pa Svendborg og Sen-
derborg Sygehuse

Dette kapitel indeholder en benchmarking af de 3 medicinske afdelinger pd Landssygehuset med 3
tilsvarende medicinske afdelinger pd henholdsvis Svendborg og Senderborg sygehuse. En afde-
lingsbeskrivelse for de afdelinger, der sammenlignes med findes i bilag I. Ved valg af de 2 sygehuse
har man fra Landssygehusets side lagt til grund, at Landssygehuset, pa grund af sin geografiske
placering, kun i begrenset omfang har mulighed for at videresende alvorligt syge patienter, og der-
med ma betragtes som et specialiseret sygehus. Det var vurderingen, at samme vilkar var geldende
for h.h.v. Svendborg og Senderborg Sygehuse.

For alle 3 sygehuse galder at afdelingernes plejenormering er en bruttonormering, hvilket indebae-
rer at afdelingerne indenfor normeringen skal daekke alt personaleforbrug, herunder ferie, sygdom,
kurser, afspadsering m.v.

Selv om der ikke er samme overenskomst for sygeplejersker i Danmark og pd Feergerne, er det vur-
deringen at den er ens 1 de to lande for sd vidt angér forhold som er relevante for denne undersogel-
se. Det gelder f.eks. regler om afspadsering. Der er dog felgende undtagelser:

Med hensyn til deekning af lenudgifter i forbindelse med barsel er reglerne i Danmark, at afdelingen
far refunderet 60 % af lonudgifterne under hele barselsperioden, mens afdelingerne pd Landssyge-
huset far deekket hele lonudgiften. Afdelingerne pa Landssygehuset er siledes pa dette punkt bedre
stillet end de danske afdelinger.

For sé vidt angar fravaer i1 forbindelse med langtidssygdom skal afdelingerne i Danmark selv daekke
de forste 14 dage, men fér herefter refunderet 60 % af lenudgiften. Afdelingerne pa Fereerne skal
dakke den forste méned, men fér herefter refunderet 100 %. Det skonnes, at afdelingerne samlet set
er stillet nogenlunde ens for sa vidt angar langtidssygdom.

Endelig er der den forskel i overenskomsterne, at den ugentlige arbejdstid i Danmark er pa 37 timer,
mens den pa Fargerne er pa 40 timer. Dette er der taget hojde for ved sammenligning af personale-
forbruget, idet personaleforbruget pa de danske afdelinger er omregnet til fuldtidsstillinger under
forudsatning af en 40 timers arbejdsuge.

Kapitlet er struktureret siledes, at der for hver afdeling indledningsvist foretages en sammenligning
af de opgaver plejepersonalet varetager, herunder diagnoseprofil og alderssammensetning for de
patienter der behandles i afdelingen. Dernzast en foretages en sammenligning af aktiviteten og per-
sonaleforbruget i afdelingerne.

Afslutningsvist beregnes et st nogletal for forholdet mellem aktivitet og personaleforbrug. Der
beregnes to typer af nogletal:
- Nogletal for personalenormering/forbrug i forhold til normerede senge i1 afdelingen

- normerede fuldtidsstillinger (budgetteret personale)/normerede senge

- brutto fuldtidsstillinger (faktisk forbrugt personale) /normerede senge

- netto fuldtidsstillinger (personale til stede i1 afdelingen)/normerede senge
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- Nogletal for den faktiske aktivitet i afdelingen i forhold til personaleforbruget.
- antal sengedage "produceret" per bruttofuldtidsstilling
- antal sengedage "produceret" per nettofuldtidsstilling

Benchmarkingen er baseret pa aktivitet og personaleforbrug i 2001.

5.1 Intern medicinske afdelinger

Der foretages en sammenligning af B6 med hhv. medicinsk afdeling MR pé Svendborg Sygehus og
M61 pd Senderborg Sygehus. Alle 3 afdelinger karakteriseres som almen medicinske afdelinger.
Dog er der den forskel, at afdelingen p& Senderborg ud over de almen medicinske senge indeholder
et akut medicinsk vurderingsafsnit.

Sammenligning af patienter i afdelingerne:

Tabel 5.1.1 Indlagte patienter procentvist fordelt pd aldersgrupper.
Aldersgruppe B6 Landssygehuset | M61 Senderborg MR Svendborg
0- 50 ér 34 25 8

51-70 ar 41 32 26

71+ ar 25 43 66

I alt 100 100 100

Det fremgér af tabel 5.1.1 at B6 har et markant yngre patientklientel end de sygehusafdelinger, der
sammenlignes med. Nar der ses bort fra patienter med 0 sengedage, hvoraf en stor del antages at
vare dagpatienter, udger de over 70-arige pa B6 33 %, altsd stadig en lavere andel end pd de 2 ov-
rige afdelinger.

Alle tre afdelinger er kategoriseret som almen medicinske afdelinger. Patientkategorien udger der-
for en gruppe, der ikke kan rubriceres under andre specialer. Pa alle tre afdelinger er der en meget
blandet og bred kategori af patienter, der nedvendigvis mé vaere forskellig fra afdeling til afdeling.
Tabel 5.1.2 indeholder en sammenligning diagnoseprofilen pa de 3 afdelinger. Den mest markante
forskel er antallet af patienter med kraeft i maven, der pad Landssygehuset udger 15 % af samtlige
udskrevne, mens den i hhv. Senderborg og Svendborg kun udger 1 og 2 %. Til gengald udger
gruppen af patienter med influenza og lungebetendelse en langt storre andel i Senderborg end pa
Landssygehuset og i Svendborg.

Det mi antages at patienter med kreeft (uanset alder) - og deres parerende - 1 hvert fald psykisk ud-
gor en storre belastning for personalet end eksempelvis gamle patienter med influenza.
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Tabel 5.1.2 Sterste diagnosegrupper pa hver af de 3 afdelinger. Procent af samtlige indlagte pa af-

delingen.
Diagnosegruppe B6 Landssygeh. | M61 Senderb. MR Svendborg
ICD Navn Udskr. 1 % af Udskr. 1 % af Udskr. 1 % af
samtl. udskr. samtl. udskr. samtl. udskr.
C15-C26 Kreft i mave 15 1 2
E10-E14 Sukkersyge 6 2 3
Z00-Z13 Personer i kontakt mhp undersogelse 6 4 3
160-169 Karsygdomme i hjernen 6 1 6
K50-K52 Ikke infektios tyndtarms- og tyktarmsk. 5 6 0
K20-K31 Sygd. i spiserer, mavesak og tolvf.tarm 4 2 2
K55-K63 Andre tarmsygdomme 3 1 2
R50-R59 Almene symptomer 3 2 5
G80-G89 Sygdomme i vener og lymfesystem i.a. 3 3 1
A30-A49 Andre bakterielle sygdomme 2 7 2
D60-D64 Aplatiske og andre an@mier 2 3 7
D50-D53 Erneringsbetingede angemier 2 1 0
C81-C96 Kreaeft i lymfatisk og bloddannende vaev 2 1 2
G40-G47 Episodiske og anfaldsvise lidelser 2 0 2
J40-J47 Kroniske sygdomme i nedre luftveje 1 9 9
J10-J18 Influenza og lungebetaendelse 2 12 4
130-152 Andre former for hjertesygdom 1 5 7
A00-A09 Infektigse tarmsygdomme 2 5 0

Note: For at gore de 3 afdelinger sammenlignelige omfatter opgerelsen pa B6 ikke patienter med 0 sengedage, da det
antages, at der hovedsageligt er tale om deldegnspatienter. De ovrige afdelinger behandler ikke deldegn/ambulante
patienter.

Sammenligning af opgaver i ovrigt:

Det er ens for alle tre afdelinger, at plejepersonalet varetager alle opgaver omkring patienten. Ek-
sempelvis personlig hygiejne, medicinering, information, vejledning, mobilisering og stuegang.
Det man ogsé kan kalde kerneydelser i forhold til patienterne. P4 alle tre afdelinger er der mulighed
for assistance af fysioterapi o.a. Rengering foretages af rengeringsassistenter/serviceassistenter og
sengetransport (med og uden patienter) udferes af portererne.

Derudover er der omrader hvor der er forskel pa hvem der udferer arbejdet. Traditionelt sekretaerar-
bejde udferes af sekretergruppen. Dog er det pd Landssygehuset en sygehjalper, der er taget fra
plejenormeringen, der fungerer som sekreter. Bestilling af linned og depotvarer samt opfyldning af
dette 1 afdelingens depoter er opgaver, der ikke udferes af plejepersonalet pa Landssygehuset, mens
det delvis indgér som arbejdsopgaver for plejepersonalet pd de afdelinger, der ssammenlignes med.
Udportionering af mad og uddeling af denne foretages pa Landssygehuset af plejepersonale og ren-
goringspersonale i1 faellesskab, mens det pa de afdelinger der sammenlignes med udelukkende udfo-
res af plejepersonalet.

Sammenligningen af de opgaver plejepersonalet varetager viser at patienterne pd B6 er yngre end
patienterne pd de 2 ovrige afdelinger, til gengceld udgor en anden plejekreevende patientgruppe,
nemlig kreefipatienter en relativt storre gruppe pda B6 end pd de ovrige 2 afdelinger. Sammenfatten-
de vurderes det at der ikke er en systematisk forskel i plejetyngden i de 3 afdelinger.
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Sammenligning af aktivitet:

Afdeling M61, Senderborg Sygehus bestér af et akut vurderingsafsnit og en almen medicinsk afde-
ling. Da aktiviteten er veesentlig forskellig pa de 2 afsnit, er den i nedenstdende tabel vist for hvert
afsnit for sig.

Tabel 5.1.3 Aktivitet pd de 3 afsnit.

Almen medicinsk sen- | B6 Landssygehuset | M61 Senderborg | MR Svendborg
geafsnit

Normerede senge 19,5% 15 20
Indleggelser, heldogn 749 683 927
Sengedage, heldegn 5264 5428 6120
Besog, deldogn 385 0 0
Gnstl. liggetid, heldegn 7,0 7,9 6,6
B % 74 %o** 99 % 84 %
Akut % 56 % 90 % 94 %
Akut med. vurd.afsnit

Normerede senge 12

Indleggelser 1658

Sengedage 1728

Gnstl. liggetid, heldegn 1,0

B % 40 %

Akut % 100 %

Medicinsk afd. i alt

Normerede senge 19,5* 27 20
Indleggelser 749 2341 927
Sengedage 5264 7156 6120
Besog, deldogn 385 0 0
Gnstl. liggetid 7,0 3,1 6,6
B % 74 %o** 73 % 84 %
Akut % 56 % 97 % 94 %

* 24 senge indtil 1.04, herefter 18 senge.
**Note. beleegningsprocent nar deldegn inddrages i 79 %.

Tabel 5.1.3 viser, at andelen af patienter, der indlaegges akut, er vaesentligt lavere pa B6 end pa de
ovrige afdelinger, hvor over 90 % af patienterne indlegges akut.

Ved vurderingen af aktiviteten pa B6 ber tillige indga, at en del af de deldegnsbesog, der er regi-
streret, vedrerer patienter, som reelt ikke kommer i afdelingen, idet de far udfert scopier et andet
sted pd sygehuset (i kirurgisk afdeling). Det kan opgeres, at det maksimalt 1 alt vil kunne dreje sig
om 280 deldognsbesag’. Ligeledes skal det i vurderingen indga, at en del patienter, der er registreret
som indlagte i afdelingen, reelt ikke befinder sig i afdelingen i aften-/nattimerne og i week-ends.
Det er ikke muligt at skenne over omfanget heraf.

? Patienter med 0 sengdage inden for diagnoserne: Sygdomme i spiseror og tolvfingertarm, Brok, Ikke infekties tynd-
tarms og tyktarmskatar, Andre tarmsygdomme.
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Sammenligning af personaleforbrug:

Tabel 5.1.4. Personaleforbrug.

B6 Landssygeh. | M61 Senderborg | MR Svendborg
Brutto normering 16,7 28,0 23,6
Brutto forbrug 18,2 31,7 249
Netto forbrug 13,7 21,5 21,5
Sygefraver i % af bruttoforbrug 7,3 5,0 4,8

Tabel 5.1.4 viser, at sygefraveret pa B6 var hgjere end pa de 2 gvrige afdelinger.
Sammenligning af nogletal:
B6 har som den eneste af de 3 afdelinger deldegnspatienter i afdelingen. I nedenstaende nogletals-

beregninger er deldogn medregnet som en halv sengedag.

Tabel 5.1.5. Sammenligning af negletal for personalenormering og forbrug pd de 3 afdelinger.

B6 Landssygehuset | M61 Senderborg | MR Svendborg
Bruttonormering/Seng 0,9 1,0 1,2
Bruttoforbrug/Seng 0,9 1,2 1,2
Nettoforbrug/Seng 0,7 0,8 1,1
Sengedage/Bruttoforb. 300%* 226 246
Sengedage/Nettoforb. 398* 332 284

* Deldogn medregnet som halv sengedag

Tabel 5.1.5 viser at normeringen per seng er lavere pd B6 end pé de 2 ovrige afdelinger. Dette gel-
der ogsa hvis man sammenligner bruttoforbruget per seng (det vil sige det personale afdelingerne
rent faktisk har forbrugt) og ndr man sammenligner nettoforbruget per seng (det personale der rent
faktisk har vaeret tilstede pa afdelingen).

Tilsvarende viser en sammenligning af aktiviteten per fuldtidsstilling, at antallet af sengedage per
fuldtidsstilling - pa trods af en lidt lavere belegningsprocent pa B6 - har veret hgjere pad B6 end pa
de 2 gvrige afdelinger.

Safremt aktiviteten pd B6 reduceres med de 280 deldegn, som er det maksimale antal dagpatienter,
der reelt ikke kommer i afdelingen, falder antallet af sengedage per bruttostilling og nettostilling til
h.h.v. 292 sengedage og 388 sengedage - altsa stadig en sterre aktivitet i forhold til personalefor-
bruget end pa de 2 ovrige afdelinger.

5.2 Kardiologiske afdelinger

Der foretages en sammenligning af B8 med medicinsk afdeling MK péd Svendborg Sygehus og me-
dicinsk afdeling M41 pd Senderborg Sygehuse. Alle tre afdelinger er kategoriserede som kardiolo-

giske afdelinger. B8 indeholder dog udover det kardiologiske afsnit et intensiv afsnit, mens afdelin-
gen i Senderborg har mulighed for dialyse pa 2 stuer. Alle tre afdelinger modtager akutte patienter
direkte 1 afdelingen (benavnes 1 Svendborg coronarskadestue).
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Patienter:

Tabel 5.2.1 viser, at patienterne indlagt p4 B8 er vaesentligt yngre end patienterne indlagt pa de 2
ovrige afdelinger. Det skyldes formentlig bl.a. at B8 varetager intensivfunktion for en bred gruppe
af patienter, herunder bern. Det antages normalt at bern er den mest ressourcekraevende patient-
gruppe.

Tabel 5.2.1 Indlagte patienter procentvist fordelt pa aldersgrupper.
Aldersgruppe B8, Landssygehuset* | M41, Senderborg | MK Svendborg
0- 50 ér 32 16 15
51-70 ar 36 42 41

71+ ar 32 42 44

[ alt 100 100 100

* Omfatter alle patienter pa B8, incl. patienter pa intensiv
Tabel 5.2.2. viser, at coronarpatienterne alle tre steder udger en tredjedel eller mere af det samlede
antal udskrivelser. Resten af patienterne udger et meget blandet klientel der dog ikke er signifikant

forskelligt. Diagnoseprofilen pad B8 afspejler desuden de intensive patienter.

Tabel 5.2.2 Sterste diagnosegrupper pa de 3 afdelinger. % af samtlige indlagte.

Diagnosegruppe B8 Landssygeh | M41 Senderb. | MK Svendborg
Udskr. 1% af | Udskr.i% af | Udskr. i % af
ICD10-koder | Navn samtl. udskr. samtl. udskr. samtl. udskr.
120 -125 Iskeemiske hjertesygdomme 23 15 32
130-152 Andre former for hjertesygdom 21 14 30
700-Z13 Personer i kontakt med sygehus mhp. us. 15 7 12
110-115 Blodtryksforhgjelse 7 1 2
R50-R69 Almene symptomer og abnorme fund 4 3 2
770-Z76 Pers. i kontakt med sygehusv. u a. omst. 2 0 0
7.80-799 Pers. med potentielle helbredsrisici 2 0 1
F10-F19 Psyk. lidelser og a. foranl. af alkohol 2 0 1
J10-J18 Influenza og lungebetaendelse 2 2 2
T36-T50 Skadelige virkninger af l&egemidl. og 2 1 2
biologiske stoffer

Sammenligning af opgaver i ovrigt:

Det er ens for alle tre afdelinger, at plejepersonalet varetager alle opgaver omkring patienten: Ek-
sempelvis personlig hygiejne, medicinering, information, vejledning, mobilisering og stuegang.

Det man ogsé kan kalde kerneydelser i forhold til patienterne. P4 alle tre afdelinger er der assistance
af fysioterapi o.a. Rengering foretages af rengeringsassistenter/serviceassistenter og sengetransport
(med og uden patienter) udferes af portererne.

Derudover er der omrader, hvor der er forskel pa hvem der udferer arbejdet. Traditionelt sekre-
teerarbejde udfores af sekreteergruppen. Dog er det pa Landssygehuset en sygehjalper der er taget
fra plejenormeringen, der fungerer som sekreter - kaldet telefonvagt. Bestilling af linned og de-
potvarer samt opfyldning af dette i afdelingens depoter er opgaver, der ikke udferes af plejeperso-
nalet pa Landssygehuset, mens det delvis indgar som arbejdsopgaver for plejepersonalet pa de af-
delinger der sammenlignes med. Uddeling af mad foretages pa Landssygehuset bade af plejeperso
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nalet og rengeringspersonalet, mens det pa de afdelinger der sammenlignes med udelukkende udfe-
res af plejepersonalet.

Pé Landssygehuset deltager sygeplejerskerne i patienttransporter til Danmark. Denne funktion ud-
gor efter afdelingens egen oplysninger 3/4 stilling pa arsbasis. I Svendborg deltager sygeplejersker-
ne i udrykning til hjertestop inden for hospitalets omrade. Funktionen er ikke tidssat.

Det ma konkluderes at B8 ikke umiddelbart er sammenlignelig med de 2 ovrige afdelinger idet af-
delingen foruden den kardiologiske funktion varetager intensivfunktion, som er scerdeles personale-
kreevende. I den folgende del af benchmarkingen er det forsogt at foretage en scerskilt opgorelse af
udskrivninger og sengedage specielt for det kardiologiske afsnit, ligesom det er forsogt at udskille
den del af personaleforbruget, der vedrorer det kardiologiske afsnit.

Sammenligning af aktivitet:

I nedenstdende sammenligning af aktiviteten pa de tre afdelinger er det sogt at udskille aktiviteten 1
det kardiologiske afsnit pd B8. Opdelingen pa kardiologiske patienter og intensive patienter er
foretaget manuelt af plejepersonalet pa B8 med udgangspunkt i patienternes diagnose. Da det vur-
deres, at denne opsplitning er forbundet med nogen usikkerhed, omfatter den felgende sammenlig-
ning, bade de kardiologiske senge isoleret og hele afdelingen.

Den manuelle optalte aktivitet afviger fra den aktivitet der fremgar af edb-registreringen, idet den
manuelle opgerelse viser et storre antal udskrivninger og et faerre antal sengedage end edb-
registreringen. De aktivitetstal, der fremgar af nedenstaende tabel, afviger derfor fra de aktivitetstal
der fremgér af kapitel 4.2, idet opgerelsen i kapitel 4.2 er baseret pa edb-registreringen.

Tabel 5.2.3. Aktiviteten pa de 3 afdelinger.

Landssygehuset Senderborg | Svendborg
Kardiologi | Hele afd.
Normerede senge 12%* 18%* 16 17
Indleggelser 567 1590 1438 1442
Sengedage 2351 5144 6882 4875
Gnstl. liggetid 4,1 3,2 4.8 3,4
B % 55 % 78 % 86 % 79 %
Akut % 74 % 100 % 95 %

* kardiologi
** kardiologi plus intensiv

Tabel 5.2.3 viser at der er en relativt lav belaegningsprocent pa de kardiologiske senge i B8. Samti-
dig ses det, at akutprocenten er lavere pd B8 end pé de 2 ovrige afdelinger.

Sammenligning af Personaleforbrug:

Tabel 5.2.4 viser personaleforbruget pa de 3 afdelinger opgjort 1 fuldtidsstillinger. For s& vidt angar
B8 er der bade vist personaleforbruget for hele B8, dvs. incl. intensivafsnittet og en ansléet andel af
personaleforbruget i det kardiologiske afsnit. Fordelingen af personalet pa intensivsenge og kardio-
logiske senge er foretaget med udgangspunkt i en oplysning om, at det fremmedte personale dagligt
fordeler sig ligeligt pd de 2 afsnit. Dvs. at det er anslaet at 50 % af personaleforbruget pa B8 vedre-
rer de kardiologiske senge.
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Tabel 5.2.4. Personaleforbrug.

Landssygehuset Senderborg Svendborg
Kardiologi | Hele afd.
Bruttonormering 11,7 23,3 23,7 21,3
Brutto forbrug 14,4 28,6 27,2 21,6
Nettoforbrug 10,1 20,2 18,4 17,0
Sygefraveer i % af 3,1 6,8 4,0
bruttoforbrug

Tabel 5.2.4 viser, at B8 havde det laveste sygefravaer blandt de 3 afdelinger.

Ved vurderingen af personaleforbruget pd det kardiologiske afsnit ber indgd, at afsnittet ofte i for-
bindelse med akut belastning udlaner personale til intensivafsnittet. Det reelle personaleforbrug er
derfor mindre end det fremgar af tabel 5.2.4.

Sammenligning af nogletal

Tabel 5.2.5 Sammenligning af negletal for personalenormering og forbrug pd de 3 afdelinger

Landssygehuset Senderborg Svendborg
Kardiologi | Hele afd.
Normering/Seng 1,0 1,3 1,5 1,2
Bruttoforbr./Seng 1,2 1,6 1,7 1,3
Nettoforbr./seng 0,9 1,1 1,1 1,0
Sengedage/Bruttoforbr. 163 179 253 209
Sengedage/Nettoforbr. 233 255 374 266

Tabel 5.2.5 viser, at det kardiologiske afsnit havde en lavere normering per seng end de 2 afdelin-

ger, der sammenlignes med. Ser man pd det faktiske forbrug af personale i forhold til sengenorme-
ringen, ligger det kardiologiske afsnit pd B8 ligeledes under begge de 2 afdelinger der sammenlig-
nes med.

Sammenligner man bruttopersonaleforbruget med den faktiske aktivitet i afdelingerne, viser det sig
dog, at den kardiologiske afdeling, har et ferre antal sengedage per forbrugt fuldtidsstilling. Arsa-
gen hertil er den relativt lave belaegning af sengene i afdelingen. Sammenligner man nettopersonale-
forbruget (det vil sige, det personale der rent faktisk har vaeret tilstede i afdelingen) indsnavres for-
skellen imellem de 3 afdelinger imidlertid. Dette skyldes et stort fravaer 1 B8 - ikke som folge af
sygdom- men bl.a. som foelge af afspadsering af overarbejdstimer optjent i forbindelse med patient-
transporter til Rigshospitalet og fraveer i forbindelse med barsel og graviditet. (jf. kap. 3.4 vedr. per-
sonaleforbrug).

Det har ikke veret muligt inden for projektets rammer, at gennemfore en egentlig benchmarking af
det intensive afsnit pa B8 med andre intensivafdelinger. I stedet er der indhentet oplysninger om
personalenormering for intensiv-/opvégningsafdelinger pd h.h.v. Svendborg sygehus og Bornholms
Centralsygehus. Normeringen per seng pa de 2 afdelinger (der kort er omtalt i bilag I1I) udger h.h.v.
2,4 og 2,3 fuldtidsstillinger (omregnet til 40 timers arbejdsuge). Til sammenligning udger norme-
ringen per seng pa B8 1,9 fuldtidsstilling. Normeringen pa B8 er med andre ord som udgangspunkt
vasentligt lavere end normeringen pé de to evrige afdelinger. Det har ikke vaeret muligt at foretage
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en sammenligning af normeringen/det faktiske forbrug i forhold til den gennemforte aktivitet pa de
3 afdelinger.

Sammenlignes den samlede aktivitet og det samlede personaleforbrug pa B8 (dvs. inklusiv de 6
intensive senge) med de 2 "rene" kardiologiske afdelinger ses det at normeringen pa B8 lavere end
normeringen pa den kardiologiske afdeling 1 Senderborg. Aktiviteten 1 den samlede afdeling per
forbrugt fuldtidsstilling er lavere end i de rent kardiologiske afdelinger. Forskellen er dog kun mar-
ginal ndr man ser pa aktiviteten i forhold til nettoforbruget.

5.3 Apoplexiafdelinger

Der foretages en sammenligning af E2/E3 med hhv. medicinsk afdeling MXH, Svendborg Sygehus
og medicinsk afdeling M11 péd Senderborg Sygehus. Alle tre afdelinger er kategoriseret som
apoplexiafdelinger. Patientkategorien udger dels patienter der har faet stillet diagnosen apoplexia
cerebri, dels for afdelingerne i Senderborg og Svendborg patienter til observation for denne diagno-
se — altsa patienter i den akutte fase.

Afdelingen pa Landssygehuset adskiller sig fra de andre ved ikke at have apoplexipatienterne i den
akutte fase, men alene til genoptrening. Desuden bestar afdelingen pd Landssygehuset udover gen-
optreningsafsnittet (E3) af en plejehjemsafdeling (E2).

Sammenligning af patienter i afdelingen:

Tabel 5.3.1 viser, at aldersfordelingen blandt de indlagte patienter er nogenlunde ens pa de 3 afde-
linger.

Tabel 5.3.1 Indlagte patienter procentvist fordelt pd aldersgrupper.

Aldersgrupper E2/E3 Landssygeh. * | M11 Senderborg | MXH Svendborg
0- 50 ar
51- 70 ar 17 5 13
71+ 25 37 35
58 58 53
[ alt 100 100 100

* omfatter samtlige indlagte pa E2/E3
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Tabel 5.3.2 Sterste diagnosegrupper pa hver af de 3 afdelinger. Procent af samtlige indlagte pa af-

delingen.

Diagnoser E3 Landss. M11Senderb. | MXH Svendb
ICD10- |Navn Udskr. 1 % af | Udskr. 1% af | Udskr. 1 % af
koder samtl. udskr. |samtl. udskr. |samtl. udskr.
[60-169 |Karsygdomme i hjernen 34 65 50
G35-G37 | Demyeliserende sygdomme i c.nerv.syst. 11 0 0
L20-L30 | Dermatit og eksem 2 0 0
L40-L45 | Papulo 2 0 0
G40-G47 | Episodiske og anfaldsvise lidelser 0 12 13
700-Z13 |Pers. i kontakt med sygeh. mht. undersg. 0 6 9
R50-R69 | Almene symptomer og abnorme fund 0 2 5
E70-E90 | Stofskiftesygdomme 0 1 3

Tabel 5.3.2 viser, at der pa afdelingerne udover apoplexipatienter, der udger den sterste gruppe i
alle 3 afdelinger, indlaegges en blandet gruppe patienter inden for kategorierne optraening, hjerne-
skader, sygdomme i hjerne og nerver. At apoplexipatienter ikke indlaegges pa E3 i den akutte fase
fremgar af, at antallet af patienter, der udskrives efter episodiske og anfaldsvise lidelser er 0 pa E3,
mens disse patienter figurerer i hhv. Senderborg og Svendborg med 12 %og 13 %.

Sammenligning af opgaver i ovrigt:
Det er ens for alle tre afdelinger, at plejepersonalet varetager alle opgaver omkring patienten: ek-
sempelvis personlig hygiejne, medicinering, information, vejledning, mobilisering og stuegang.
Det man ogsé kan kalde kerneydelser i forhold til patienterne. Der er tilknyttet fysioterapeut og er-
goterapeut til alle tre afdelinger. Rengering foretages af rengeringsassistenter/serviceassistenter og
sengetransport (med og uden patienter) udferes af portererne.

Derudover er der omrader hvor der er forskel pa hvem der udferer arbejdet. Traditionelt sekretaerar-
bejde udferes af en sekretar, disse funktioner varetages pd Landssygehuset af plejegruppen i faelles-

skab.

Bestilling af linned og depotvarer samt opfyldning af dette i afdelingens depoter er opgaver, der
ikke udfores af plejepersonalet pa Landssygehuset, mens det delvis indgar som arbejdsopgaver for
plejepersonalet pd de afdelinger, der sammenlignes med. Udportionering af mad og uddeling af
denne foretages pd Landssygehuset af bade plejepersonale og rengeringspersonalet, mens det pa de
afdelinger, der sammenlignes med, udelukkende udferes af plejepersonalet.

Det ma konkluderes, at de 3 afdelinger ikke umiddelbart er sammenlignelige, idet afdelingen pd
Landssygehuset udover genoptreeningsafsnittet indeholder et plejehjemsafsnit. Hertil kommer, at
afdelingen i modscetning til de 2 ovrige afdelinger ikke modtager akutte patienter. I et forsog pd at
gore afdelingerne sammenlignelige er der i det folgende foretaget en opsplitning af afdelingens
aktivitet og personaleforbrug pd de 2 afsnit, ligesom der er foretaget en skonsmcessig fordeling af
personaleforbruget pd de 2 afsnit.
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Sammenligning af aktivitet:

Da der i Landssygehusets elektroniske patientregistrering ikke skelnes imellem patienter indlagt pa
E2/E3 er nedenstaende aktivitetstal for E3 baseret pa en manuel optalling foretaget af plejeperso-
nalet 1 afdelingen.

Tabel 5.3.3 Aktiviteten 1 de 3 afsnit.

E3 Landssygehuset M11 Senderborg MXH Svendborg
Normerede senge 9 18 12
Indleggelser 74 366 411
Sengedage 2902 5455 4189
Gnstl. liggetid 39,2 14,9 10,19
B % 88% 83 % 96%
Akut % 0% 98 % 99%

Den markant leengere gennemsnitlige liggetid 1 E3 og det faktum at akutprocenten er 0. afspejler at
afdeling E3 i modsatning til de 2 ovrig afdelinger ikke modtager akutte apoplexipatienter (patienter
til observation for apoplexi), og at afdelingen kun varetager genoptraening.

Sammenligning af Personaleforbrug:

Plejehjemsafsnittet og rehabiliteringsafsnittet har faelles personale. Nedenstdende opgerelse af an-
delen af personaleforbruget, der vedrerer E3, er baseret pa oplysninger om den normale daglige
fordeling af fremmedet pa de 2 afsnit. I folge disse oplysninger er fordelingen 4 personer i rehabi-
literingsafsnittet og 3,5 personer i plejeafsnittet.

Tabel 5.3.4 Personaleforbrug.

E3 Landssygehuset M11 Senderborg MXH Svendborg
Normering 10,7 18,8 10,4
Brutto forbrug 13,1 20,2 15,3
Nettoforbrug 9,5 12,9 11,9
Sygefraver i % af
bruttoforbrug 11,0* 8,3 3,6

*Opgjort for hele afdeling E2/E3

Tabel 5.3.4 viser at afdeling E2/E3 har et markant hgjere sygefravaer end de to ovrige afdelinger.

Sammenligning af nogletal:

Tabel 5.3.5 Sammenligning af negletal for personalenormering og personaleforbrug pd de 3 afde-
linger.

E3 Landssygehuset |M11 Senderborg | MXH Svendborg
Normering/seng 1,2 1,0 1,0
Brutto/Seng 1,5 1,1 1,3
Netto/seng 1,0 0,7 1,0
Sengedage/Bruttoforbr. 221 271 274
Sengedage/Nettoforbr. 305 423 352
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Tabel 5.3.5 viser at afdeling E3 har en hejere plejenormering pr seng end de 2 ovrige afdelinger.
Nér man sammenligner bruttoforbruget (dvs. det antal stillinger der rent faktisk er forbrugt) ligger
E3 ligeledes over de to evrige afdelinger. Nar man kun ser pa nettoforbruget per seng (dvs. det per-
sonale der rent faktisk har vearet til stede 1 afdelingen) indsnavres forskellen, hvilket skyldes det
relativt heje sygefraveer i afdeling E3.

Nér personaleforbruget sammenlignes med den faktiske aktivitet i afdeling E3, ses det, at antal sen-
gedage per forbrugt fuldtidsstilling - brutto sdvel som netto - ligger under de to evrige afdelinger.

49



6. Konklusion

6.1 Okonomistyring

Der har siden 1998 fundet stadig voksende budgetoverskridelser sted pd de medicinske afdelinger.
Budgetoverskridelserne startede pa B6, men fra 2000 har der ogsé varet budgetoverskridelser 1 B8
og 12001 pa E2/E3.

Pa B6 har der gennem flere ar veret tale om overskridelser pa op til ca. 30 % af budgettet. Der har i
perioden varet en langt hgjere stigning i1 lenforbruget end i1 lenbudgettet. Fra 2000 til 2001 steg
lonforbruget séledes med 13 %. Stigningen kan ikke begrundes i en tilsvarende stigning i antallet af
behandlede patienter.

P& B8 er budgetoverskridelserne noget lavere, og kan bl.a. begrundes i en stigende aktivitet og en
stigende patientomsatning.

Pa E2/E3 har der kun fundet budgetoverskridelse sted i 2001. Budgetoverskridelsen kan delvis for-
klares ved et stort sygefraveer 1 afdelingen.

En raekke forhold kan forklare arsagen til de voksende budgetproblemer: Regler om at mer-
/mindreforbrug overfores til neste ars budget har bade fordele og ulemper. Fordelene er indlysende
(steerke incitamenter til at undgd budgetoverskridelser og mulighed for at spare op - undga pa-
nikindkeb ved afslutningen af aret etc.).

Ordningen har dog ogsé ulemper i tilfaelde hvor en afdeling har et meget stort underskud, og hvor
afdelingen gentagne &r har underskud: Et stort fradrag 1 budgettet (som folge af et overfort under-
skud) medferer selvsagt store problemer for en afdeling. Det kan virke som en umulig opgave at
overholde budgettet. Og kan medfere at afdelingen pa forhdnd giver op. Den overordnede ledelse
(sygehusledelsen og afdelingsledelsen) ber i1 den situation stette den budgetansvarlige med iverk-
settelse af de fornedne foranstaltninger, enten 1 form af en aktivitetsreduktion eller 1 form af styring
af personaleforbruget (fremmeode, regler om anvendelse af vikar etc.). Det synes ikke at have veret
tilfeldet 1 forbindelse med de medicinske afdelingers budgetoverskridelser. De gentagne budge-
toverskridelser har tilsyneladende ikke haft konsekvenser. Forst 1 2001 er der skredet ind for at @n-
dre pa aktivitet/personaleforbrug.

De manglende konsekvenser og den manglende opbakning i forbindelse med budgetoverskridelser-
ne har medfert en opgivende holdning over for budgetoverholdelse - savel pa B6 som pa de gvrige
afdelinger. I stedet fremgér det, at personalet (savel de budgetansvarlige som medarbejderne) er af
den opfattelse, at den manglende budgetoverholdelse er endnu et bevis pd afdelingernes problemer.

Det ber endvidere nevnes, at de budgetansvarlige, nemlig afdelingssygeplejerskerne, ikke har mu-
lighed for pa egen hand at pavirke aktiviteten i afdelingen. Forst 1 2001 har man fra centerledelsens
side besluttet at lukke et antal senge pa B6, med det formél at reducere aktiviteten og dermed redu-
cere overforbruget pa personalebudgettet.
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6.2 Patientforleb og arbejdsrutiner

Hverken afdelingsbeskrivelser eller interview peger pa, at arbejdet pa Landssygehuset som helhed
tilrettelegges uhensigtsmessigt. De fleste rutiner og arbejdsprocesser fremstir som velgennem-
tenkte og tdler sammenligning med de 2 sygehusafdelinger i Danmark, der sammenlignes med.
Béde afdelingsbeskrivelser og interview afslerer dog nogle omrader, hvor det synes relevant at fore-
sld @ndringer. Nogle af omraderne er ganske sma ting hvor @ndringerne bare behgver en beslutning
pa et afdelingsmede; mens andre kraever samarbejde mellem flere faggrupper pa flere ledelsesnive-
auer og tilfersel/omlagning af ressourcer. Nogle a@ndringer griber ind 1 andre faggruppers tilrette-
leeggelse af disses arbejde. I kapitel 7 gennemgés disse forslag til @ndringer.

Flere forhold peger i retning af, at en del patientindlaeggelser ville kunne konverteres til ambulant
behandling. Det har ikke varet muligt pa grundlag af de foreliggende data at pege pa specifikke
patientgrupper, hvor den ambulante behandling kan eges. Dog tyder det store antal planlagte ind-
leeggelser pa, at mange patienter, som i dag indlegges, ville kunne behandles ambulant. Dette be-
kreeftes af udtalelser fra sdvel leeger som plejepersonale i forbindelse med interviewene.

Det er et almindeligt treek ved sygehusvasenet i alle vestlige lande, at der igennem de seneste 10 ar
er sket et markant fald i liggetiden, samtidig med at flere og flere patienter behandles ambulant. Pa
danske medicinske afdelinger er der saledes fra 1998 til 2000 sket en reduktion i den gennemsnitli-
ge liggetid pd 7,5 %, samtidig med at antallet af ambulante besog/deldognsbesog er steget med 20
%. Der er tilsyneladende ikke sket den samme reduktion i liggetiden pd de medicinske afdelinger pa
Landssygehuset.

De gennemsnitlige liggetider pa de medicinske afdelinger pé landssygehuset er tilsyneladende pa
niveau med de afdelinger de sammenlignes med. Gennemsnittet traeekkes imidlertid ned af de pa-
tienter, der kunne have veret behandlet ambulant, séledes at liggetiden for de resterende formentlig
er lengere end pa de 2 tilsvarende danske afdelinger. Det fremgar af de gennemforte interviews at
der tilsyneladende ikke er flaskehalse internt pa sygehuset som forlenger liggetiden, men at der kan
vare problemer med at udskrive ferdigbehandlede patienter pa grund af manglende plejetilbud 1
primarsektoren. De relativt lange liggetider kan desuden skyldes de lave belaegningsprocenter, der
bevirker, at der ikke er et stort pres pa at udskrive patienterne.

6.3 Forholdet mellem plejeopgaver og plejenormering

Savel i afdelingsbeskrivelser som i interviews giver plejepersonalet udtryk for, at der er et misfor-
hold imellem plejeopgaver og plejenormering.

Som begrundelse herfor anfores stigende plejetyngde som folge af bl.a. flere a&ldre, mange akutte

og sterre patientomsatning i afdelingerne. Derudover viser den méling af plejetyngden, som afde-
lingerne dagligt foretager, at plejetyngden i1 de senere ér er steget.
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6.3.1 Udviklingen i plejetyngden

En analyse af aktivitetsudviklingen i afdelingerne i perioden 1994 - 2001 viser, at der for sa vidt
angar medicinsk afdeling B6, har veret tale om en stort set uendret aktivitet i perioden. P4 B8 har
der varet en stigende patientomseatning med flere, men kortere indlaeggelser, hvortil kommer at B8
har haft et stigende personaleforbrug i forbindelse med patienttransporter til Rigshospitalet. P&
E2/E3 har der veret feerre men leengere indlaeggelser, og antallet af sengedage for de udskrevne
patienter har varet stigende.

Hverken pa B6 eller BS er der tale om at patientklientellet er blevet eldre, ligesom andelen af pa-
tienter, der indlaegges akut, er serdeles lavt for en medicinsk afdeling. P4 B6 er akutandelen i peri-
oden 1994 - 2001 steget fra ca. 40 % til ca. 60 %. Pa B8 har akutandelen varet omkring 75 % i hele
perioden.

Med hensyn til afdelingernes egne malinger af plejetyngden, er det vores opfattelse, at der endnu
ikke er udviklet et plejetyngdesystem, der er s standardiseret, at det giver et validt billede af tyng-
den. Vi har faet plejetyngdeopgerelserne pa Landssygehuset beskrevet som en metode, der er udar-
bejdet i forbindelse med specialeskrivning pa cand.cur.-studiet. Systemet er ikke blevet justeret i
flere ar, og det bruges efter vores opfattelse forskelligt pa afdelingerne. P4 denne baggrund kan vi
ikke anbefale at metoden anvendes som parameter for plejetyngden.

Der har saledes efter vores opfattelse ikke veret tale om en stigning i plejeopgaverne pa B6, mens
der pa E2/E3 pa grund af flere sengedage, og pd B8 pa grund af sterre patient omsatning har vaeret
tale om en vis stigning.

6.3.2 Niveauet for plejenormeringen

Medicinsk afdeling B6

Sammenligningen af plejenormeringen pa B6 med 2 almen medicinske afdelinger pa hhv. Svend-
borg og Senderborg sygehuse, viser at B6 har sdvel en lavere normering som et lavere forbrug af

plejepersonale mélt per seng. Sammenligningen af aktiviteten per fuldtidsstilling viser desuden en
hgjere aktivitet pa B6 end pa de ovrige afdelinger.

Aktiviteten 1 forhold til personaleforbruget er ligeledes hgjere nar der skensmaessigt reguleres for at
der 1 aktivitetsopgerelsen for B6 fejlagtigt er indregnet et antal deldegnspatienter som reelt ikke
belaster plejepersonalet .

Patientkategorierne pa de 3 afdelinger skonnes at vare lige plejekravende idet en relativt lavt antal
aldre patienter pd B6 opvejes af en anden plejekraevende patientgruppe, nemlig kraeftpatienter.

Ved sammenligningen af de 3 afdelinger ber det dog tages i1 betragtning, at andelen af akutte ind-
leeggelser er lavere pd B6 end pé de ovrige afdelinger. At nogle af afdelingens patienter reelt ikke
overnatter 1 afdelingen, samt at en del af de patienter, der indlaegges kan karakteriseres som "lette"
patienter der pd andre afdelinger ville vaere blevet behandlet ambulant. Disse forhold treekker 1 ret-
ning af en lavere plejetyngde pa B6 end pa de afdelinger, der sammenlignes med.
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Pé trods af ovennaevnte forhold, som det ikke har veret muligt at kvantificere, er det konklusionen
at der pa B6 er en lavere personalenormering set i forhold til de plejeopgaver der varetages i afde-
lingen end pa de 2 afdelinger, der sammenlignes med.

Medicinsk afdeling B8

Medicinsk afdeling B8 bestar af et kardiologisk og et intensiv afsnit. Da der ikke pa de 2 sygehuse
der sammenlignes med findes en tilsvarende kombination af specialer, er det valgt at basere analy-
sen pa en benchmarking af det kardiologiske afsnit pd B8 med de kardiologiske afdelinger pa de 2
sygehuse, suppleret med en mere overordnet sammenligning af personalenormeringen pa intensiv-
afsnittet med 2 andre intensivafsnit. Til brug for analysen er der foretaget en skensmaessig opsplit-
ning af aktivitet og personaleforbrug pad B8 pd hhv. kardiologiske senge og intensive senge.

Sammenligningen af normering og forbrug af personale per seng viser at det kardiologiske afsnit pd
B8 ligger veesentligt under de 2 ovrige afdelinger. Sammenligner man derimod prasteret aktivitet
per fuldtidsstilling ses det, at aktiviteten per fuldtidsstilling pa B8, pa grund af en lav belegnings-
procent, er lavere end pa de 2 ovrige afdelinger.

Det skeonnes imidlertid, at opsplitningen af aktiviteten pa de 2 afsnit er forbundet med usikkerhed,
og at aktiviteten i1 de kardiologiske senge er hojere og end det fremgar af den manuelle optelling.
Hertil kommer, at det ofte er tilfeldet, at personalet fra det kardiologiske afsnit varetager opgaver i
intensivafsnittet. Aktiviteten per forbrugt fuldtidsstilling antages derfor at vere hejere end det
fremgar af beregningerne. Omvendt gelder dog, at en del af patienterne pa BS ville kunne behand-
les ambulant (og dermed er forholdsvist "lette"), og at der er en relativt lav akutprocent. Dette traek-
ker i retning af en lavere plejetyngde end de 2 ovrige afdelinger.

En grov sammenligning af normeringen pa intensivafsnittet med 2 andre intensivafdelinger viser en
vaesentlig lavere normeringen per seng pa BS.

En samlet konklusion vedrerende niveauet for plejenormeringen pé B8 skal baseres pa en afvejning
af, pa den ene side en tilsyneladende relativt hgj plejenormering pa det kardiologiske afsnit, og en
pa den anden side en relativt lav plejenormering pé intensivafsnittet. Det er vurderingen at ple-
jenormeringen pa B8 samlet set er lav i forhold til sammenlignelige afdelinger. Ved vurderingen er
lagt til grund, at personaleforbruget malt i forhold til afdelingens samlede aktivitet er lavt, nar det
tages 1 betragtning, at der indgér en intensiv afdeling med 6 senge. Endvidere laegges det til grund,
at afdelingen har en stor mangde afspadseringstimer der optjenes ved patienttransporter til Rigsho-
spitalet. Dette medferer en hej belastning for det personale, der rent faktisk her vere til stede i af-
delingen (stor aktivitet per forbrugt nettostilling).

Afdeling E2/E3

Afdeling E2/E3 har en hgjere plejenormering malt per seng end de 2 afdelinger, der sammenlignes
med. Nar det faktiske fremmeode sammenlignes formindskes afstanden til de ovrige afdelinger, bl.a.
pa grund af et stort sygefraver i afdelingen.
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Aktiviteten pé afdelingen er lavere malt per fuldtidsstilling end pé de 2 afdelinger, der sammenlig-
nes med. Hertil kommer at afdelingen 1 modsatning til de ovrige afdelinger ikke modtager akutte
patienter.

Sammenfattende konkluderes det, at afdelingen har en hgj plejenormering i forhold til de plejeop-
gaver der udferes.

6.3.3 De fysiske rammer

Der fremfores en reekke problemer i relation til de fysiske rammer. Der mangler plads, afdelingerne
er uhensigtsmaessigt indrettet og udstyr samt inventar er foraeldet og nedslidt. Projektet har ikke
omfattet en vurdering af de fysiske rammer, men det er oplyst, at der er givet bevilling til en pabe-
gyndelse af udskiftningen af senge, bekkenstole, gardiner m.m. Samtidig star sygehuset over
ibrugtagning af en nybygning, som pa sigt vil muliggere forbedring af de fysiske rammer.

6.3.4 Andre forhold der pavirker arbejdsmiljget

Andre forhold end plejetyngden og de fysiske rammer synes at pavirke arbejdsmiljeet i de medicin-
ske afdelinger.

Blandt disse forhold er hyppig udskiftning af sygehusledelsen, hvilket giver manglende kontinuitet
og utryghed. Ledelsen (sygehusledelsen og afdelingsledelsen) traeffer ikke beslutninger, som tager
stilling til eller handler i forhold til de problemer, der rejses af personalet. Der nedsettes arbejds-
grupper, som tilsyneladende ikke munder ud i konklusioner. Problemer, herunder problemer opstéet
1 fortiden, bliver derfor ikke lost, men far lov at vokse og blive til myter.

Der er endvidere problemer med kommunikationen mellem de medicinske afdelinger og teknisk
afdeling samt indkebsfunktionen. Ved henvendelser til teknisk afdeling om udbedringer gives der
ikke tilbagemelding om eller hvornar arbejdet kan forventes udfert, og i mange tilfelde pdbegyndes
og udfares opgaver forst efter gentagne henvendelser. Bestillinger af indkeb effektueres enten ikke
eller forst efter meget lang leveringstid.
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7. Anbefalinger

7.1 Forslag til reduktion af plejepersonalets belastning

Fortscette bestreebelserne pad at konvertere fra indleggelse til ambulant behandling samt forkortelse
af liggetiden

Et feerre antal indlaeggelser og kortere liggetider vil reducere aktiviteten i1 sengeafdelingerne. Det

skal dog bemarkes, at den aktivitet, der forbliver i afdelingen vil veere mere plejekravende. Dels

fordi det vil vaere de "lette" patienter, der forsvinder, dels fordi andelen af patienter der indleegges
akut vil blive foraget.

I forbindelse med fastleeggelse af hvilke patientgrupper, der kan behandles ambulant foreslas det, at
der gennemfores en studietur til et sygehus med stor ambulant aktivitet. Med henblik pa forkortelse
af liggetiden anbefales, at der infores en regel om, at der for alle patienter inden for 24 timer efter
indlzeggelsen udarbejdes en plan for undersogelse og behandling samt indlzeggelsesvarigheden *.

Reduktion af sengetal

Den i forvejen lave belegning af sengene sammen med en konvertering til ambulant/dagbehandling
og en forkortelse af liggetider, medferer mulighed for en reduktion af antallet af medicinske senge.
En reduktion af sengetallet er endvidere en forudsatning for at liggetiden kan holdes nede.

I stedet for senge kan der etableres hvilepladser for patienter i dagbehandling.

Forbedring af de fysiske rammer

Reduktion 1 sengetallet sammen med ibrugtagning af nybyggeri vil kunne frigere areal og dermed
muliggere en udbedring af en reekke af de bygningsmassige problemer der naevnes af personalet.

| Fortsat udskiftning af nedslidt inventar

Der ber udarbejdes en tidsplan for faerdiggerelse af den pabegyndte udskiftning af nedslidt inventar
(bakkenstole, plejesenge, sengeborde m.v.).

* "Den gode medicinske afdeling. Et debatoplaeg" Klaringsrapport. Ugeskrift for laeger 1996;158: Supplement nr.5
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Andret arbejdsfordeling mellem personalegrupper

Afdelingsbeskrivelser og interviews beskriver en rekke rengeringsopgaver (vask af sengeborde,
patientskabe o.a. ) der udferes af plejepersonalet. Disse opgaver kunne overfores til rengeringsper-
sonale/serviceassistenter. I den forbindelse vil det vare relevant at foretage en vurdering af, om
opgaverne kan ligge inden for den nuverende rengeringsnormering. Det har ligget uden for analy-
ses rammer at foretage en vurdering af rengeringsnormeringen, men vi anbefaler at der laves en
analyse af rengeringsnormeringen.

En stor del af sekreteeropgaverne pa de 3 afdelinger varetages i dag af plejepersonale. Det anbefales
at disse funktioner ved lejlighed overgar til en egentlig sekretaer der er uddannet til netop dette om-
rade.

\Endring af indleggelsesproceduren for akutte patienter]

Det synes umiddelbart uhensigtsmaessigt at s mange patienter indlaeegges pa B8 p.g.a. en usikker
visitering for kort tid efter at blive omvisiteret til anden afdeling. Da der ikke pa sygehuset er en
modtagelse med degnfunktion, og da antallet af akutte patienter ikke synes stort nok til at etablere
en egentlig modtageafdeling, vil vi foresla at et antal senge pa afdeling B8 indrettes og normeres til
denne funktion.

Adskillelse af de to patientgrupper pd E2/E3.

Sammenblandingen af patienter med stort behov for genoptraening og en plejeafdeling med fysisk
og psykisk urolige patienter er uheldig. Vi anbefaler, at de to patientkategorier opdeles bade fysisk
og organisatorisk.

Rehabiliteringsafdelingen ber placeres pa selve sygehuset, saledes at det bliver muligt at indlaegge
patienterne direkte pa afdelingen (altsd i den akutte fase). Dette begrundes i plejepersonalets vurde-
ring af, at de med baggrund i deres erfaring inden for omradet er i stand til at vurdere patienternes
behov og ivaerksatte nodvendig trening indtil fysioterapeuten kommer 1 afdelingen. Det kan ogsé
begrundes i, at hurtig opstart af genoptraning forbedrer slutresultatet.

Antallet af fysioterapitimer er sa hojt, at det vil vaere rimeligt at ansette fysioterapeuter direkte i
afdelingen.

Hvis afdelingens funktion udvides til ogséa at modtage akutte patienter vil der formentlig blive be-
hov for at udvide sengeantallet. Afdelingen kan dog ogsé integreres i en afdeling sammen med an-
dre patientkategorier.

| Sommerferietilretteleeggelse over en leengere periode pa E2/E3

Pé grund af problemer med at skaffe ferievikarer opleves sommerferieperioden som specielt bela-
stende pd E2/E3. Ferieafviklingen tilretteleegges sd alle medarbejdere afvikler 4 ugers sammenhan
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gende ferie i perioden juni-juli-august. Vi vil foresla, at ferieafviklingen fordeles over en leengere
periode, sdledes at feerre medarbejdere afvikler ferie samtidig. Hvis der samtidig indferes en ferie-
turnus, saledes at medarbejderne pa skift afvikler ferie i yderperioderne, begraenses ulemperne. En
anden mulighed er, at der kun bliver afviklet 2 ugers sammenhangende ferie i lobet af juni, juli og
august, mens de sidste 2 uger blev afviklet i én af yderménederne. Det ville sikre at alle medarbe;j-
dere fir mulighed for at afvikle 2 ugers samlet ferie i den attraktive periode. En tredje mulighed er,
at der kun afvikles 3 ugers ferie i sommerperioden, 1 uge afvikles i perioden oktober -december og
1 uge afvikles i perioden januar-april. Alle tre losningsmodeller vil sikre, at belastningen for det
personale, der ikke holder ferie, bliver mindre.

Vi foreslér at den feriemodel der vaelges kommer til at geelde for alle afdelinger pa landssygehuset
der ikke ferielukker.

Centerledelsens rolle

Vi har tidligere beskrevet at plejepersonalet har stor tillid til centerledelsen, og iser n@vnes oversy-
geplejersken som en ressourceperson. Det har ikke varet muligt at fa denne tillid konkretiseret i
form af eksempler pa opgaver eller problemer som er blevet lost eller kunne tenkes lost 1 dette regi.
Vi synes imidlertid, at det er vigtigt, at bygge pé denne tillid, og vil foresla, at oversygeplejersken
mere konkret gir ind i1 problemstillinger mellem afdelingerne. Vi synes eksempelvis, at det ville
veaere naturligt, at oversygeplejersken ved akut sygdom meget konkret foretog en ressourcefordeling
mellem de medicinske afdelinger i forhold til disses belegning, belastning m.m. Det er vores op-
fattelse at personalet gnsker at vaere ansat pa en specifik afdeling, og at dette umiddelbart kan vare
en hindring for forslaget. Hvis dette er tilfzldet er vores forslag, at personalet med overenskomst-
maessigt varsel varsles til ansettelse pa hele medicinsk center eller evt. pa hele Landssygehuset. Det
bor ikke vere hovedreglen, at personalet flyttes fra den afdeling det er tilknyttet, men i akutte situa-
tioner og ved spidsbelastninger giver muligheden en meget stor fleksibilitet.

Andring af telemedicinsk overvagning

Oprettelsen af telemedicinsk overvagning af patienter med hjerteproblemer, der er indlagt pa andre
sygehuse udger en stor stressfaktor for sygeplejersker der arbejder pd B8. Vi vil derfor foreslé at der
slukkes for skaermen, séledes at der kun tendes nar den laege der har ansvaret for overvigningen
kommer for at se pa skaermen - eller nér sygehusene ringer for at {4 be- eller afkreftet en mistanke
om en unormalitet.

Vikarkorps og konvertering af udgifter vedrorende timelonnede til faste stillinger

Det fremfores fra flere sider, at afdelingernes lenudgifter belastes af, at lennen for indkaldte vikarer
(timelonnede) er hgjere end de normale lonninger. Endvidere fremfores det, afdelingernes lenbud-
get belastes af, af personale der indkaldes pa fridage skal afspadsere disse ekstravagter, eller have
udbetalt overarbejdsbetaling. Det anbefales pa den baggrund, at sygehuset overvejer mulighederne
for at etablere et felles vikarkorps, som kan rykke ud i tilfeelde af akut behov for afleser. Alternativt
foreslas det, at det underseges hvorvidt den eksisterende lonudgift til de timelennede/udbetalt over
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arbejde kan konverteres til faste stillinger, og at man via et gget fremmede, kan reducere behovet
for vikarer.

7.2 Andre forslag

Ophor med manuel registrering af patienter og forbedring af registreringspraksis i forbindelse med
sygehusets patientadministrative edb-system

Blandt andet i forbindelse med opsplitningen af aktiviteten pa B8 og pa E2/E3 viste det sig, at der er
problemer med datakvaliteten i sygehusets patientregistreringssystem. Samtidig fores der i afdelin-
gerne, sidelebende med edb-registreringen, en manuel patientregistrering. Det anbefales, at der
strammes op 1 registreringsregler og registreringspraksis omkring den elektroniske patientregistre-
ring, og at afdelingerne opherer med at fore en manuel patientregistrering.

Det anbefales endvidere at der indferes edb-registrering af sygehusets ambulante aktivitet. Eventu-
elt sdledes, at der i registreringen ikke skelnes imellem ambulant- og dagbehandling.

Indforelse af mdl og rammestyring

Det anbefales, at rammestyringen udvides til en mal- og rammestyring, dvs. at afdelingernes bud-
getramme suppleres med et mal for den aktivitet (antal sengedage, udskrivninger og ambulante be-
sog) der skal prasteres inden for det tildelte budget.

Det er problematisk at afdelingssygeplejerskerne er ansvarlige for et lonbudget uden at have indfly-
delse pd den aktivitet der finder sted i afdelingen.

[Kommunikation mellem afdelingerne og teknisk funktion og indkebsfunktion

De beskrevne problemer med manglende respons eller lange ventetider pa udferelse af reparationer
eller indkeb kan skyldes manglende ressourcer i disse funktioner. Det foresls, at kommunikationen
forbedres ved at der indferes en arbejdsgang hvor de pagaldende afdelinger "kvitterer" pa henven-
delser og melder tilbage om hvornér ordren kan forventes realiseret.
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Bilag I
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Beskrivelse af Medicinsk afsnit MR, Svendborg/Rudkebing Sygehus

Generel beskrivelse af afsnittet

Medicinsk afsnit MR er et alment medicinsk afsnit. Afsnittet er beliggende 1 Rudkebing, 20 km fra
den ovrige del af medicinsk afdeling.

Patienter

Afsnittet behandler alle typer af medicinske og geriatriske patienter, undtagen patienter med AMI
og akutte dérlige lunge- og hjertepatienter. Ligeledes behandler afsnittet ikke patienter der indlaeg-

ges akut via ambulancekersel (dvs. patienter der indlegges ved udrykning).

Afsnittet behandler savel ambulante som éndagspatienter.

Fysiske rammer

Afsnittet er normeret til 20 senge, hvoraf de 4 senge er femdegnssenge.

Afsnittet har 2 firesengsstuer, 1 tresengsstue og 6 tosengsstuer (hvoraf de 3 kan bruges som enestu-
er). Der findes i afsnittet 2 underseggelsesstuer som ligeledes anvendes til konsultationsstuegang.
Organisation/Ledelse

Afsnittet refererer til medicinsk afdelingsledelse. Afsnittets daglige ledelse bestér af en afdelingssy-
geplejerske, 1 overlaege og en stedfortraeder for afdelingssygeplejersken.

Der er udarbejdet degnrytmeplan for personalet. Der er 15 minutters overlap for hvert af de 3
vagthold.
Personale

Afsnittet har en normering pa 1,07 personer pr. seng (brutto). Denne normering haves fra 01.08.02
til 1,4 personer per seng for 10 apoplexirehabiliteringssenge.

Fordeling pa faggrupper (netto):

Sygeplejersker 12,80
Social- og Sundhedsassistenter 5,15
Sygehjalpere 1,74
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Planlagt fremmede

Hverdage Lor-/sendage og helligdage
Dagvagt 8 6
Aftenvagt 4 4
Nattevagt 2 2

Der er normeret i alt 12 timer til tillidsreprasentantarbejde mv. til hele den medicinske afdeling
Svendborg/Rudkebing sygehus.

Arbejdsopgaver

Sygeplejerskerne varetager bl.a. arbejdsopgaver i forbindelse med patienternes personlig hygiejne,
bespisning, medicinering, blodprevetagning, blodtransfusioner, i.v. medicin og information af pa-
tienter og parerende.

Aktiv og passiv trening varetages af plejepersonalet suppleret med enkelte fysio- og ergoterapeut-
timer. Fra 01.08. suppleres til 0,33 terapeuttimer for hver af de 10 rehabiliteringssenge.

Afsnittets personale er derudover ansvarlige for modtagelse af akutte patienter, herunder ogsa for
den geriatriske afdeling p& matriklen Rudkebing Sygehus.

Serviceydelser:

Rengering varetages af rengeringsassistenter

Maden leveres i madvogne, plejepersonalet star for udportionering og servering
Depotvarer bestilles af plejepersonale som ogsé fylder depoter op
Plejepersonale star for opfyldning af linneddepoter.
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Beskrivelse Medicinsk afsnit MK, Svendborg Sygehus

Generel beskrivelse af afsnittet

Medicinsk afsnit MK er et koronarafsnit med akut modtagelse, overvagning i telemetri, koronar
skadestue og rehabilitering i1 hold efter udskrivelse. Afsnittet er normeret til 17 senge.
Patienter

Afsnittet behandler alle akutte patienter samt alle elektive hjertepatienter overflyttet fra OUH efter
invasive indgreb (by-pass mv.).

Afsnittet behandler ambulante patienter. Dagsenge er under opbygning.

Fysiske rammer

Afsnittet er normeret til 17 senge fordelt pa 8 tosengsstuer (hvoraf 2 kan bruges som enestuer) og 1
tresengsstue.

Der findes en koronarskadestue 1 afsnittet. Derudover findes der et lokale til rehabilitering, geogra-
fisk adskilt fra den evrige del af afsnittet.
Organisation og ledelse

Afsnittet refererer til medicinsk afsnitsledelse. Den daglige ledelse af afsnit MK bestar af 1 afde-
lingssygeplejerske samt 3 overleger og 1 stedfortraeder for afdelingssygeplejersken.

Der er udarbejdet degnrytmeplan for personalet. Der er 15 minutters overlap mellem alle 3
vagthold.

Personale

Afsnittet har en normering pa 1,35 personer pr. seng (brutto).

Fordeling pa faggrupper (netto):

Sygeplejersker 16,53
Social- og Sygeplejeassistenter 2,35
Sygehjalpere 1,0
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Planlagt fremmede

Hverdage Lor-/sen- og helligdage
Dagvagt 6 5
Aftenvagt 4 4
Nattevagt 3 3

Der er normeret i alt 12 timer til tillidsreprasentantopgaver til hele den medicinske afdeling Svend-
borg/Rudkebing Sygehus.

Arbejdsopgaver

Plejepersonalet har ansvaret for overviagning af patienter i hele medicinsk afdeling (telemetri) samt
ansvaret for koronarskadestuen. Personalet deltager desuden i udrykning til akutte hjertestoppa-
tienter pa hele matriklen.

Deltager ved optagelse af arbejds-ekg og konvertering (for arytmier).

Derudover varetager plejepersonalet opgaver i forbindelse med patienternes personlige hygiejne,
bespisning, medicinering samt mobilisering, optraening og information.

Serviceydelser:

Rengoring varetages af rengeringsassistenter

Maden leveres i madvogne, plejepersonalet stir for udportionering og servering
Depotvarer bestilles af plejepersonale som ogsa fylder depoter op

Vaskeripersonale stir for opfyldning af linneddepoter, plejepersonale leegger pa plads.
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Beskrivelse af Medicinsk afsnit MXH, Svendborg Sygehus

Generel beskrivelse af afsnittet

Medicinsk afsnit MXH er et apoplexiafsnit normeret til 12 senge. Afsnittet stdr for at skulle udvides
og opnormeres til ensartet standard for Fyn fra ca. 1. august 2002.

Patienter

Afsnittet behandler apoplexipatienter. Afsnittet behandler ikke ambulante patienter og dagpatienter.
Ambulante patienter behandles i et fellesambulatorium beliggende uden for afsnittet. Der planleg-
ges pabegyndt behandling i dagregi i indevarende ar.

Fysiske rammer

Afsnittet er normeret til 12 senge fordelt pa 5 tosengsstuer og 2 enestuer. Der findes ikke underse-
gelsesstuer i afsnittet.

Organisation og ledelse

Afsnit MXH er del af Medicinsk storafsnit (MX) som har i alt 49 senge, heraf 10 senge til akut me-
dicinsk modtagelse.

Afsnittet refererer til afsnitsledelsen for Medicinsk afsnit MX og afdelingsledelsen for hele den me-
dicinske afdeling p4 Svendborg/Rudkebing Sygehus. Den daglige kliniske ledelse for MXH bestér
af en sygeplejefaglig leder samt 2 overlaeger.

Personale

Afsnittets normering udger 1,06 personer (brutto) per seng. Denne normering udvides til 1,4 perso-
ner per seng fra 1.8.02.

Personalet er fordelt pa felgende faggrupper:
Sygeplejersker 7,57
Social- og Sundhedsassistenter 6,05

Planlagt fremmede

Hverdage Lor-/seon- og helligdage
Dagvagt 5 5
Aftenvagt 3 3
Nattevagt 1 1

64



Der er normeret i alt 12 timer til tillidsrepraesentantarbejde m.v. til hele den medicinske afdeling
Svendborg/Rudkebing Sygehus

Arbejdsopgaver

Optraening og rehabilitering af apoplexipatienter varetages af plejepersonalet 1 taet samarbejde med
fysio- og ergoterapeuter. Der er til afsnittet daglig knyttet 1,5 fysioterapeut og 1 ergoterapeut.

Der er planlagt en samling af apoplexipatienter 2 steder pad Fyn ("Apoplexipakken"), nemlig pa
Svendborg Sygehus og pd Odense Universitetshospital. Samtidig sker der en opnormering til 1,4
plejenormering og 0,33 terapeutnormering per seng.

Plejepersonalet varetager derudover bl.a. opgaver i relation til patienternes hygiejne, bespisning og
medicinering. Endvidere information, vejledning til patienter og parerende.

De parerende inddrages 1 pleje og optrening af patienterne.

Afsnittet modtager ikke akutte patienter endnu.

Serviceydelser

Rengering varetages af rengeringsassistenter

Maden leveres i madvogne, plejepersonalet star for udportionering og servering

Depotvarer bestilles af plejepersonale som ogsa fylder depoter op
Personale fra vaskeri star for opfyldning af linneddepoter.
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Afdelingsbeskrivelse Medicinsk afdeling M61/AMVA, Senderborg Sy-
gehus

Generel beskrivelse af afdelingen

Afdelingen er en almen medicinsk afdeling, der dels bestér af et sengeafsnit (M61) normeret med
15 senge, og et akut medicinsk vurderingsafsnit (AMVA) normeret med 12 senge.

Patienter

Patienter der indlaegges akut i AMVA, skal inden for 48 timer visiteres enten til indleggelse (i me-
dicinsk afdeling M61 eller anden afdeling pa sygehuset) eller til udskrivning.

Afdeling M61 behandler patienter med alle akutte lidelser, bortset fra visse specialepatienter (pa-
tienter med AMI, dialysepatienter og nogle onkologiske patienter i aktiv kemobehandling).

Afdelingen behandler ikke ambulante patienter og dagpatienter.

Fysiske rammer

Afdelingen er normeret til 27 senge fordelt pa 6 tosengsstuer, 6 firesengsstuer og 2 undersogelses-
rum.

Organisation/ledelse

Afdelingen ledes af en teamansvarlig overlege og en afdelingssygeplejerske.

Personale

Afdelingen har en bruttonormering pa 31 fuldtidsstillinger fordelt pa:

Sygeplejersker 19,3 (714 timer pr uge)
Social- og sundhedsassistenter (SSA) 9,9 (369 timer pr uge)
Sekreteer 1,0

Planlagt fremmede

Hverdage Lor-/sen- og helligdage
Dagvagt 6 spl. + 3 SSA 4 spl. +2 SSA
Aftenvagt 3 spl. +2 SSA 3spl. + 1 SSA
Nattevagt 2 spl. + 2 SSA 2spl. + 1 SSA
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Der er ikke afsat timer til tillidsrepreesentantarbejde.

Arbejdsopgaver

Plejepersonalet varetager al pleje omkring patienterne plus stuegangsfunktion. Herudover assisterer
sygeplejersker ved specielle undersegelser pa afdelingen, herunder ascitespunktur (?), lumbal-
punktur (?), pleuracentese.

Sondenedlaeggelse, kateteranleggelse, venflonanlaeggelse, intravenes medicinering og blodtransfu-
sioner foretages selvstendigt af sygeplejersker.

Information af patienter og péarerende.

Serviceydelser

Rengering foretages af rengeringsassistenter

Maden leveres portionsanrettet fra centralkekken, men serveres af plejepersonale
Linnedopfyldning varetages af vaskerimedarbejdere

Depotvarer bestilles, og opfyldning af depot varetages af sygeplejersker
Patienttransport til og fra afdelingen varetages af porter

Traening af patienter varetages af porterer, fysio-/ergoterapi samt af plejepersonalet.
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Afdelingsbeskrivelse, medicinsk afdeling M41, Senderborg Sygehus

Generel beskrivelse af afdelingen

Medicinsk afdeling M41 er en almen medicinsk afdeling der dog hovedsageligt behandler kardiolo-
giske patienter. Afdelingen er normeret til 16 patienter.

Patienter

Patientkategorien er primart kardiologiske og ind imellem internmedicinske. Sygeplejerskerne har
ca. 4 ambulante opfelgningsaftaler om ugen pa patienter udskrevet efter AMI, ballonudvidelse, by-
pass m.v.

Fysiske rammer

Afdelingen er normeret til 16 patienter, men har fysisk plads til 22. Afdelingen har i alt 12 senge-
stuer fordelt pa 5 tosengsstuer og 2 firesengsstuer samt 4 enestuer/modtagestuer (hvor man pa 2
stuer kan dialysere) og et eccokardiografirum.

Organisation/Ledelse

Afdelingen ledes af teamledelse bestaende af den specialeansvarlige overleege samt afdelingssyge-
plejersken.

Teamledelsen holder mede en gang ménedligt med reprasentanter for teamet bestdende af: Den
kardiologiske leegesekretaer, den kardiologiske sekretar fra ambulatoriet, den tilknyttede fysiotera-
peut, diatister (herunder dieetist fra praksissektoren), en sygeplejerske fra kardiologisk ambulatori-
um, en sygeplejerske fra kardiologisk sengeafsnit og en overlaege fra kardiologisk afsnit.

Personale

Afsnittet har en bruttonormering pé i alt 25,6 stillinger (948 timer per uge). Normeringen er fordelt
pa:

Sygeplejesker 20,0
Social- og sundhedsassistenter (SSA) 5,1
Sekretar 0,5
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Planlagt fremmede

Hverdage Lor-/seon og helligdage
Dagvagt Sspl.+1SSA |4spl.+1SSA
Aftenvagt 3spl.+ 1 SSA | 3 spl
Nattevagt 2spl.+ 1 SSA | 2spl.+ 1 SSA

Afsnittet har ikke personale der har tillidsposter. Afdelingen har dog hhv. 1 sygeplejerske og en
SSA med uddannelsesfunktion. Der ydes ikke erstatningstimer til dette.

Arbejdsopgaver
Afsnittet modtager akutte patienter indlagt via ambulance, skadestue og fra modtagelsen.

Plejepersonalet varetager de grundleggende plejemassige opgaver af patienterne, samt pleje af den
intensive patient der ikke kraever respirator.

Sygeplejerskerne anlegger venflon, giver alle former for intravengs medicin, blander medicin til
intravengs infusion, giver trombolysebehandling og blodtransfusioner, overvager patientens hjerte-
rytme pa scop (?), kobler og overvager patienter til 12 aflednings kontinuerlig overvagningsappa-
ratur (MIDA), klarger og medvirker ved akut og elektiv DC konvertering, giver Adenosin i samar-
bejde med leger, pdbegynder og deltager aktivt i hjertestopbehandling, giver parenteral ernaering
via ern@ringspumpe, renger telemetrier.

Efter udskrivning arrangerer sygeplejerskerne samtale, undervisning og fysisk traening af hjertepa-
tienter.

Derudover deltager sygeplejersker i1 stuegang, bestemmer stuegangsraekkefolge, udferer ordinatio-
ner efter stuegang, henviser til diztist, har kontakt til hjemmepleje, arrangerer udskrivelser.

Afdelingens sekreter sorger for bestilling af undersogelser, telefonpasning og andre administrative
opgaver.

Serviceydelser:

Rengering varetages af rengeringsassistenter

Maden leveres portionsanrettet, men serveres af plejepersonalet. Rengeringsassistenter stir for af-
rydning af det brugte service fra stuerne

Linned leveres til afsnittet af vaskeri

Depotvarer bestilles via briksystem og leveres til afsnittet, men depotopfyldning varetages af af-
snittets plejepersonale.
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Afdelingsbeskrivelse for Apoplexiafsnit M11, Senderborg Sygehus

Generel beskrivelse af afdelingen

Apoplexiafsnit M11 behandler patienter med apoplexi samt varetager genoptraning efter apoplexi.
Afdelingen er normeret til 18 senge.

Patienter

I afdelingen indlaegges patienter til observation for apoplexi. Endvidere indleegges patienter der har
faet konstateret apoplexi, samt patienter til revurdering efter apoplexi og patienter der har behov for
genoptrening efter apoplexi.

Fysiske rammer

Afdelingen har 11 stuer fordelt med 1 tosengsstue, 3 tresengsstuer og 7 enestuer.

Organisation/ledelse

Afsnittet ledes af en afsnitsledelse bestdende af afdelingssygeplejerske og overlage i neurologi med
speciel interesse for apoplexi.

Personale

Afsnittet har en bruttonormering pé i alt 20,3 stillinger (751 timer per uge) fordelt med:

Sygeplejersker 12,4
Social- og sundhedsassistenter 7,4
Sekretar 0,5

Planlagt fremmeode:

Hverdage Lor-/sen- og helligdage
Dagvagt 6-7 4
Aftenvagt 3 3
Nattevagt 2 2
Arbejdsopgaver
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Plejepersonalet varetager den grundlaeggende pleje af patienterne, information af parerende og pa-
tienter. Plejepersonalet varetager i samarbejde med leeger blodtransfusioner og indgivning af intra-
vengs medicin. Deltager i aktiv og passiv optrening sammen med fysio- og ergoterapeuter.

Serviceydelser:

Rengering varetages af rengeringsassistenter

Maden leveres portionsanrettet, men serveres af plejepersonalet. Rengeringsassistenter star for af-
rydning af det brugte service fra stuerne

Linned leveres til afsnittet af vaskeri. Porterer star for opfyldning af linneddepot

Depotvarer bestilles via briksystem og leveres til afsnittet, depotopfyldning varetages af afsnittets
plejepersonale.
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Bilag 11
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Bilag 111
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Kort beskrivelse af intensiv/opvagningsafdeling Svendborg Sygehus

Intensivfunktionen:
7 senge abent 24 timer alle arets dage.

Opvagningsfunktionen:

12 senge i1 dagtimerne.

6 senge i aften-/nattimerne

0 senge 1 weekends.

Omregnet til heldegnssenge giver dette en sengekapacitet pd 12,7 senge.

Afdelingen er normeret med 32,5 stillinger.

Normering per fuldtidsseng: 2,6 ved 37 timers arbejdsuge og 2,4 ved 40 timers arbejdsuge.
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Kort beskrivelse af intensiv/opvagningsfunktionen Bornholms
Centralsygehus

Intensivfunktionen:
4 senge adbent 24 timer alle drets dage.

Opvadgningsfunktionen:

4 senge alle hverdage hele degnet

0 senge fra fredag kl. 22 til mandag kl. 8.00.

Omregnet til heldegnssenge giver dette en sengekapacitet pa 6,6 senge.

Afdelingen er normeret med 16,2 fuldtidsstillinger.

Normering per fuldtidsseng: 2,5 stillinger ved 37 timers arbejdsuger. og 2,3 ved 40 timers arbejds-
uge.
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