Besggstidsundersggelsen 2018

Undersggelse af besggstider
pa danske sygehuse

Fra en regions hjemmeside:

“Gode rdd til pdrgrende

Ndr man bliver syg, er omsorg og besgg fra familie og
naere venner vigtigt. Hvis den syge gnsker det, kan du som
pdrgrende spille en aktiv rolle under indlaeggelsen”

Fra et sygehus’ hjemmeside:
“Pdrgrende er helt centrale, fordi de er sammen med og

stgtter patienten i hjemmet og i hele det daglige liv. Som
pdrgrende ser, hgrer og oplever man tingene pd en anden
mdde end patienten, og man er ofte med til at stgtte.
Men man kan ogsd selv opleve at std i en sveer situation,
ndr ens naermeste er syg og har det ddrligt. Man kan let
fole sig alene med en stor udfordring, ndr en person,
man mdske fgr har leenet sig op ad, ikke kan det samme
som fgr...”
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1. Indledning

Hej Sundhedsvaesens har for 6. gang pa

6 ar undersagt besggstiderne pa danske
sygehusafdelinger. Undersggelsen baserer
sig alene pa hjemmesideoplysninger.

Hej Sundhedsvaesen er et samarbejde
mellem Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden, der skal understgtte, at
patienter og pargrende far mere indflydelse
pa behandlingsforlgbet. Derfor skal de
strukturelle barrierer, der forhindrer patienter
og pargrendes indflydelse, fiernes eller mini-
meres. En af dem er restriktive bes@gstider.

Teamsamarbejde mellem patient, pargrende
og sundhedspersonale giver den bedste
forstaelse for patientens samlede situation
og starst sikring af behandlingseffekt.

Derfor har Hej Sundhedsvaesen ogsa i
november 2017 i samarbejde med Danske
Patienter/ViBIS afholdt en workshop med
40 patienter, pargrende og centrale aktarer
fra sygehusvaesnet med henblik pa at Iafte
pargrendesamarbejdet op pa et nyt niveau.
Workshop’en resulterede i 5 anbefalinger
til forbedring af pargrendeinddragelsen pa
sygehusene, som er lanceret 1. marts i ar.

2. Formal

Undersggelsen maler besagstiderne pa
danske sygehuse som antal besggstimer pr.
afdeling pr. degn og i forhold til, hvornar pa
daggnet, det er tilladt at fa besgg. Formalet er

Anbefalingerne fra “Hvem er vigtig for dig?

- Anbefalinger til fremtidens parerende-
samarbejde pa sygehuse”, bringes bagest i
denne publikation (bilag 1) og findes i gvrigt
pa Dansk Selskab for Patientsikkerheds
hjemmeside (https://patientsikkerhed.dk/
nye-anbefalinger-paaroerendesamarbejde/).

Besggstidsundersggelsen 2018 kan pa

baggrund af en undersggelse af 120 medi-
cinske og kirurgiske afdelinger konkludere,
at vi har NAESTEN fri besggstid i Danmark.

Danmark er hermed uden tvivl et af de
lande i verden, der er lzengst fremme pa
dette omrade.

Nar vi skriver ‘et af de lande’ skyldes det,
at der ikke er nogen, der har undersggt
besggstider internationalt, men sa vidt vi
ved, er Danmark faktisk DET land, hvor
sygehusene abner mest for paragrende!

Det er der god grund til at prale med.

at fa en indikation af, hvor imedekommende
og tilgeengelige danske sygehuse er, nar
parerende gnsker at veere aktive deltagere i
patientens mgde med sundhedsveesenet.



3. Metode

Undersggelsen er gennemfgrt i marts

2018 og er en gentagelse af de tidligere
undersggelser i 2013, -14, -15, -16 og 2017.
Metoden for udveelgelse af afdelinger,
begraensninger osv. er identisk med den fra
de tidligere undersggelser, og resultaterne
er dermed direkte sammenlignelige.

De tidligere undersggelser kan ses pa:
http://patientsikkerhed.dk/viden/besoegstid/

3.1 Data

De inkluderede 120 afdelinger er alle medi-
cinske og kirurgiske afdelinger med dagn-
funktion. Der er fra 16 til 34 afdelinger fra
hver region repraesenteret.

3.1.1. Udvzelgelse af
afdelinger

| udveelgelsen af afdelinger blev der fra
starten lagt veegt pa at veelge afdelingstyper,
som findes pa de fleste sygehusenheder,

sa undersggelsen kan sammenlignes pa
tveers af sygehuse og regioner. For yder-
ligere info om udveelgelse af afdelinger se
besagstidsrapport fra 2013. 1 2013 indgik
alle medicinske og kirurgiske afdelinger.
Ved de efterfalgende undersggelser har vi
valgt udelukkende at undersgge de samme
afdelinger, hvilket betyder, at det har veeret
en anelse forskelligt, hvor mange afdelinger,
der indgar i undersggelserne.

De fem regioners hjemmesider er besagt og
deres respektive oversigter over sygehuse
benyttet til at finde sygehusenes hjemme-
sider. Herfra har vi fundet frem til infor-
mationer om besggstiderne for de enkelte
afdelinger. | alt 120 afdelinger indgar i under-
sggelsen med hver ét eller flere sengeafsnit
i undersggelsen i ar - 60 medicinske og 60
kirurgiske.

3.1.2. Besggstider

Informationerne om besggstid er indhentet

i forste halvdel af marts 2018. Der er ude-
lukkende benyttet informationer fra hjemme-
siden, og der er ikke taget kontakt

til afdelingen for at afklare eventuelle tvivls-
spargsmal. Vi har séledes ikke undersggt,
om den faktiske praksis svarer til den
information, der oplyses pa hjemmesiderne.
Undersggelsen drejer sig om den synlige
tilgeengelighed — ogsé for pargrende uden
seerligt gapamod til at konfrontere hjemme-
sidernes oplysninger.

For de fleste afdelinger er informationen let
og intuitivt tilgeengelig, men i nogle tilfaelde
skal man lede en del.

Sygehusene standardiserer i stigende
omfang deres oplysninger — herunder om
besggstiderne — og i en del tilfeelde henviser
afdelingerne alene hertil.

| perioden siden undersggelsen i 2017 er
der endnu flere afdelinger, der har besluttet
sig til, at besagstiden skal vaere helt fri.

Mange tager mindre forbehold, fx at per-
sonalet kan bede de pargrende om at vise
seerlige hensyn i en hvilepause om mid-
dagen eller om natten, hvis der er tale om
flersengsstuer. Det betragter vi ikke som en
begraensning i besagstiden.

Hvis man omvendt fx angiver, at besggs-
tiden er fra kl. 8 til 12 og 14 til 20, men at
besag derudover kan aftales med persona-
let, anser vi den reguleere besggstid for at
veere 10 timer pr. dag.



4. Resultater

Besggstider opgeres i undersggelsen pa tre
mader:

1. Besagstidspunkter fordelt pa fem tidsin-
tervaller. Malingen ser pa udviklingen 2013-
2018 i hele landet. For afdelinger, der har
sengeafsnit med forskellig besagstid, er den
laveste benyttet.

2. Antal besggstimer. Malingen ser pa
udviklingen 2013-2018 i hele landet og
opdelt efter regioner. For afdelinger, der har
sengeafsnit med forskellig bes@gstid, er den
laveste benyttet.

3. Besggstidens fordeling i Igbet af et dagn.
Denne maling er kun lavet siden 2015 — for
hele landet og opdelt efter regioner. For
afdelinger, der har sengeafsnit med forskel-
lig besggstid, indgar sengeafsnittet med det
laveste antal besggstimer.

4.1 Besggstider fordelt pa
fem tidsintervaller

| 2018-opggrelsen viser, at stort set alle
—nemlig 84% - har helt fri besagstid, og
92% har over 20 timers besggstid i dagnet.
Der er tale om en lille men alligevel tydelig
udvikling i afdelinger med fri besagstid siden
2017, hvor andelen var 72%, og der er i

den aktuelle undersggelse kun 5% med en
besagstidsbegreensning pa under 11 timer -
mod 6% i 2017.

Der er saledes igen det seneste ar sket en
positiv udvikling af besggstiden, om end
den procentvise stigning er lille. Udviklingen
siden 2013 ma betegnes som voldsom, da
andelen af afdelinger med fri besggstid er
steget fra 9% til 84% - hvilket er mere end
en 9-dobling.
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4.2 Antal besggstimer

Det gennemsnitlige antal bes@gstimer pa
landsplan er steget fra 12 timer i dggnet i
2013, over 1312014, 152015, 19 2016 til
22 timer i 2017 og nu 23 timer i 2018-under-
sggelsen.

Allerede i 2016 var der fri besggstid i Region
Hovedstaden og Region Nordjylland, og

nu har en del flere sygehuse i de tre gvrige
regioner besluttet sig for det samme. | disse
tre gvrige regioner er der sket en stigning i
gennemsnittet fra 2017 til 2018 pa 1-2 timer.
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4.3 Besggstidens forde-
ling hen over dggnet

En anden made at opggre sygehuses
imgdekommenhed og tilgeengelighed pa er
ved at undersgge besagstidens fordeling i
lebet af degnet. Det er interessant, fordi de
fleste beslutninger om behandlingen tages
mellem 8 og 15, hvor der er flest lseger og
sygeplejersker til stede.

Ser man pa hele landet er der faerrest
afdelinger, der har abent for besggende i
middagstimerne (12-14). Men det er dog
85%, der har abent for besggende ogsa her
og 10% flere end i 2017. Men stadig anses
et muligt middagshvil altséa nogen steder for

at veere uforeneligt med besggende i hele
afdelingen
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2018 versionen af besggstidsundersggelsen
er gennemfgrt primo marts. Vi har registre-
ret besggstiderne pa 120 af landets medi-
cinske og kirurgiske afdelinger passende
fordelt over de fem regioner. Undersggelsen
baserer sig udelukkende pa informationer
fra afdelingernes hjemmesider og er en gen-
tagelse af tilsvarende undersggelser i 2013,
2014, 2015, 2016 og 2017.

Undersagelsen viser en fordobling af det
gennemsnitlige antal abne timer pa landets
sygehuse fra 12 timer i 2013 til nu 23 timer.
Der er samme periode sket mere end en
9-dobling i andelen med fri besagstid fra 9%
i 2013 til 84% i 2018.

Der er stadig enkelte afdelinger, der kun
holder abent for bes@gende i ganske fa
timer, men det er i 2018-undersg@gelsen
typisk et enkelt sygehus eller enkelte afdelin-
ger, der traekker gennemsnittet i regionerne
ned.

Den korteste besggstid i undersggelsen er
7 timer (14-21).

Men vi har fundet en afdeling, der godt nok
ikke indgéar i undersggelsen, men som kun
har abent fra 14.30 til 17 og fra 18.30 til
20.30 — altsd sammenlagt 4% timer. Oven i
kabet en afdeling for aeldresygdomme, hvor
man kunne forestille sig, at behovet for de
pargrendes tilstedvaerelse er stort.

Sa selv om vi naesten er i mal med fri
besggstid pa de danske sygehuse, er vi det
altsa ogsa kun naesten.

5. Diskussion og konklusion

Hyvis vi yderligere skal veere lidt kritiske,
kommer dertil, at nar man gennemgar hjem-
mesiderne, er det desveerre ikke alle, der er
sa positive i deres retorik som den region og
det sygehus, vi citerer pa forsiden:

En region:

“Gode rad til pargrende

Nar man bliver syg, er omsorg og besagg
fra familie og naere venner vigtigt. Hvis den
syge onsker det, kan du som pérgrende
spille en aktiv rolle under indlaeggelsen”

Et sygehus:

"Paragrende er helt centrale, fordi de er
sammen med og statter patienten i hiemmet
og i hele det daglige liv. Som pargrende ser,
harer og oplever man tingene péa en anden
made end patienten, og man er ofte med til
at stotte.

Men man kan ogsé selv opleve at std i en
sveer situation, nar ens neermeste er syg og
har det dérligt. Man kan let fole sig alene
med en stor udfordring, nar en person, man
maske for har leenet sig op ad, ikke kan det
samme som far...”

I 2015 og 2016 gennemfgrte vi retoriske
analyser af hjemmesidernes budskaber om
pargrende, besgg og besggstid, henholdsvis
"Pargrende er velkomne” (1) af Christine
Isager og "Fra information til invitation” (2)

af Christina Pontoppidan.



Budskaberne i disse undersggelser er stadig
aktuelle, idet der er mange sygehuse og
afdelinger, der kunne veere langt bedre til at
raekke ud mod de pargrende, invitere dem
aktivt og i gvrigt signalere, at man ogsa
bekymrer sig om dem.

Det skal dog ikke fa os til at tage armene
ned.

De 6 besggstidsundersggelser, Hej Sund-
hedsvaesen har gennemfgrt siden 2013,
dokumenterer en fantastisk udvikling for
pargrendeinddragelsen pa de danske syge-
huse. Med en gennemsnitlig besagstid pa
de undersggte afdelinger pa nu 23 timer er
vi kommet sa taet pa malet, som det naesten
kan lade sig gare.

Vi er slet ikke i tvivl om, at begrebet besggs-
tid i lgbet af fa ar vil glide helt ud.

Besggstid hgrer ikke til i en kultur med fokus
pa inddragelse af patienter og pargrende.

Ref.:

1. Christine Isager. TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, 2015: Parg-
rende er velkomne. Godt pa vej fra med-
delelse til inddragelse. Retorisk analyse af

sygehuses webkommunikation til pargrende.

https://patientsikkerhed.dk/materialer/paaro-
erende-er-velkomne/

2. Christina Pontoppidan. TrygFonden og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2016:
Fra information til invitation. Et stykke vej
endnu fer de pargrende bliver partnere.
Retorisk analyse af sygehuses web-kommu-
nikation til pargrende — Opfelgningsunder-
sggelse.
https://patientsikkerhed.dk/materialer/infor-
mationtilinvitation/
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BILAG 1

HEJ

SUNDHEDSVASEN

5 anbefalinger

til fremtidens pargrendesamarbejde
fra sundhedsprofessionelle og pargrende.
Formuleret pa Hindsgavl Slot, 29. november 2017.

A TrygFonden

P Dansk Selskab for

VIDENSCENTER FOR ' N

‘ BRUGERINDDRAGELSE s. PatientS!kkerhed
- i sundhedsvesenet

Vis at pargrende
er vigtige

Det skal veere synligt, at de pargrende ikke bare
er velkomne, men ogsa gnskede og veerdsatte
som samarbejdspartnere — bade gennem hospita-
lets fysiske indretning og kommunikation.

- Sig altid peent goddag til de pargrende og ggr
det allerede pa parkeringspladsen, i vente-
rummet, i dagligstuen, ved skiltning og pa
anden vis.

- Spgrg patienten "Hvem er vigtig for dig? ”
og invitér dem, der bliver nzevnt.

- Se pargrende som en uvurderlig kilde til viden
om og bedre behandling af patienten.

- Lyt til de pargrendes tilbagemeldinger - lad jer
udfordre af dem - og brug
tilbagemeldingerne i udviklingen af sygehuset.

- Invitér ogsa pargrende med som samarbejds-
partnere pa forskellige organisatoriske
niveauer pa sygehuset - fx som bindeled til
andre pargrende og patientforeninger, som
informanter om blandt andet stgttemuligheder
og som sparringspartnere.

Ggr det nemmere
at veere pargrende
- og pas pa dem

Som pargrende kan det veere sveert at navigere
ivort opdelte sundhedsvaesen. Derfor er det
vigtigt, at der lgbende er en klar kommunikation
med de pargrende om deres behov, gnsker og
ressourcer.

- Afstem forventninger mellem patient,
pargrende og personale, sd samarbejdet
hviler pd en tydelig og realistisk plan.

- Lyt til de pargrende og bed dem spgrge, hvis
der er noget, de eri tvivl om.

- Hjeelp de pargrende i forhold til stgtte-
muligheder pa og uden for sygehuset og veer
seerligt opmaerksomme pa pargrende med
seerlige behov.

- Sgrg for at de praktiske forhold for de
pargrende er i orden - fra en stol og en kop
kaffe til muligheder for madkgb og
overnatning.

- Tilrettelseg vigtige samtaler pa tidspunkter,
hvor pargrende har mulighed for at deltage.

- Sgrg for at information om det at vaere
pargrende pa sygehuset er tilgengelig og let
forstaelig, sa de pargrende ikke eri tvivl om,
hvad de kan forvente af personalet, hvad der
er tilladt, og hvad personalet forventer af
de pargrende.

- Kommunikér altid i et let forstaeligt sprog.

- Afstem lgbende om samarbejdet forlgber
tilfredsstillende og veer opmaerksom p3, at
bade patientens og den pargrendes behov
kan skifte over tid.




Skraeddersy
samarbejdet
med de pargrende

Pargrende er ligesa forskellige som patienter. Det
handler bade om, hvem man er, hvilken relation,
man har til patienten og patientens situation —
og ikke mindst ens ressourcer sundhedskompe-
tencer:
- Tag hensyn til de pargrendes ressourcer, sa
de har kreefter til ogsa at veere en ressource for
patienten.
- Veer respektfuld over alle typer af relationer.
- Veer seerligt opmeerksom pa at tilretteleegge
samarbejdet, sa det ikke kommer til at
forsteerke den ulighed, der i forvejen er mellem
forskellige befolkningsgrupper.
- Tilpas sygehuset til patienten og de
pargrende - det skal ikke veere omvendt.
- Veer iseer opmeerksom pé eventuelt seerlige
behov i samarbejdet med eksempelvis:
— pargrende til dem, der ikke °
kan tale for sig selv Gor par¢rende-
B i oy samarbejdet til en

- pargrende efter patientens dgd .
Pnanettilbaag del af fagligheden
- bgrn som pargrende

— patienter, der ikke har pargrende
— pargrende, der selv er syge

Personalet skal kleedes pa til den opgave, som pa-
rgrendesamarbejde er, pa linje med andre faglige
opgaver — det behgver ikke veere sveert, men det
er godt at ruste sig til det.

- Brug hinandens erfaringer - fortel, nar det gar

. godt, og nar det er fyldt med udfordringer.
VES som ledelse’ at . - @v systematisk refleksion og lgbende feedback
par¢rendesamarbe] de som en integreret del af kvalitetsarbejdet pa
er Vigti gt lige fod med andre udviklings- og fokus-
omrader.

Ledelsen bgr formulere en politik for patient- og - Organisér pargrendesamarbejde SO €1l
pargrendesamarbejdet for sygehuset og sgrge tveerfaglig disciplin - patienter og pargrende
for, at afdelingerne implementerer den lokalt. skal se, hgre og opleve at mgde et sammen-
- Ggr pargrendesamarbejdet til en del af hzengende sygehus.
sygehusets kvalitetspolitik. - Sgrg for systematik i pargrendesamarbejdet og
- Dokumentér pdrgrendesamarbejdet og mal det dokumentér i et omfang, der understgtter en
som andre dele af kvalitetsarbejdet. god kvalitetsudviklingsproces.
- Sgrg samtidig for, at pArgrendesamarbejde - Ggr alle medarbejdere ansvarlige for pargren-
ikke bliver en bureaukratisk disciplin. desamarbejdet - si alle agerer som “direktgrer
. Henvis problemer med pargrendesamarbejdet inden for en radius pa 3 meter fra dem selv”.
til 'kontoret for sund fornuft’ - ikke til juridisk - Understgt prgrendesamarbejde som et
afdeling (for eksempel skal det vzaere klart for forskningsfelt og lad det komme ind p4 alle
alle, at man godt kan drage omsorg for de sundhedsuddannelserne.
pargrende uden at bryde tavshedspligten).
- Ggr pargrendesamarbejdet synligt og vis vejen.
- Forteel inspirerende pargrendehistorier i hver-
dagen pa sygehuset og ved sygehusets mgder
—og inspirer andre til at ggre det samme
- Fjern strukturelle og praktiske barrierer for
pargrendesamarbejdet.
- Involvér det politiske niveau, hvis problemer
ikke kan lgses lokalt.
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