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Sammanfattning

Besparingar och tuffare arbetsklimat &r en allt vanligare bild av vardsektorn och ned-
dragningar av personal bidrar till 6kad arbetsbelastning fér dem som &r kvar. I prior-
iteringsarbetet anvinds evidens for vilken effekt olika atgérder har och i den debatten
har omvardnad statt pa den forlorande sidan pa grund av for litet vetenskapligt ma-
terial. Orlando diskuterar i sin omvardnadsteori att effektiv omvardnad tidigt kan
lindra patienters besvér och férhindra senare komplikationer. Genom kommunikation
och kunskap om den dynamiska helheten mellan patient och sjukskoterska kan sjuk-
skoterskan bespara patienten lidande och extra insatser i form av likarkonsultation
eller lakaratgérd. Syftet med arbetet var att belysa vilken effekt sjukskoterskans ar-
bete har vad giller patienters vélbefinnande och dess ekonomiska konsekvens inom
varden. En systematisk litteraturstudie gjordes som baserades pa 15 artiklar vilka
sOktes fram i databaserna PubMed och Cinahl. Resultatet visade att med hjilp av
sjukskoterskeinterventioner kan patienter med diabetes eller hjért- kirlsjukdom leva
friskare, lingre. Fler sjukskoterskor pa sjukhus medfor ligre mortalitet och komplika-
tioner bland patienter samt hogre tillfredsstéllelse bland patienter. Kostnadsanalyser
har visat att det ar kostnadseffektivt med fler sjukskoterskor i personalen trots hogre
personalkostnader. Besparing sker genom férre komplikationer, ldgre mortalitet och
effektivare omvardnad som kréver firre omvardnadstimmar.

Sokord: effektiv omvardnad, sjukskoterskans effekt, omvardnadsprioritering
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"Without good and careful nursing many must suffer greatly, and probably perish,
that might have been restored to health and comfort,
and become useful to themselves, their families, and the public,
for many years after.”
Benjamin Franklin (1751) [1]



INTRODUKTION

I sjukskoterskeutbildningen finns mycket kunskap att inhdmta om hur en sjukskoterska
ska vara och agera. Vilket ansvar sjukskoterskor har, vilka skyldigheter och vilka ramla-
gar som galler ar svart att undvika. En sjukskoterska ska pa ett professionellt sétt ge den
omvardnad patienten behéver och vad som anses viktigt for sjukskoterskor att kunna och
gora har det skrivits mycket om.

Problemet sjukskoterskor ofta stoter pa ute i verksamheten dr motséittningen mellan det
de ldrt sig att de ska gora, och det de har mojlighet att gora. I tidningarna gar det att
lasa om bristfillig vard pa grund av 6verbeldggningar i samband med underbemanning.
Sjukskoterskor flyr filtet och varnar sina anhériga for att soka vard just dar [2]. T dagens
sjukvard nér ordet spara genomsyrar varje dag och arbetsbelastningen blir tyngre behéver
vi som sjukskoterskor veta vad var tid och vart engagemang har for faktisk effekt. Vilken
skillnad gor vi som sjukskoterskor? Tre ars hogskoleutbildning gor i skrivande stund ingen
storre skillnad vad géller 16n, och specialistutbildning behéver inte betyda andra arbets-
uppgifter. For att vi ska ha stod bakom ryggen nér vi kriaver hogre 16n och fler kollegor pa
arbetsplatsen, maste vi veta att den tid vi ldgger pa varje patient far en praktisk konsekvens.

I kostnadseffektivitetens namn utarbetas prioriteringskriterier som det senaste decenniet
mest rort sig om lakemedelshantering och utrustning, inte omvardnad. Det &r inte lika ofta
det finns evidens for vilken effekt omvardnadsatgiarder har vilket kan leda till ”problem”
da prioriteringar gors enligt kostnadseffektivitetsprincipen. Risken blir da att omvardnad
far ge vika for likemedel och teknologi [3]. Trots att forskning inom omvardnadsdmnet har
utvecklats och utvidgats &r méngden #nda, i forhallande till det kliniska arbetets omfatt-
ning, liten. Det finns behov for ett bredare beslutsunderlag for sjukskoterskor, men da
maste forst omvardnadens metoder identifieras och jamforas. Innan det &r gjort blir imple-
mentering av evidensbaserade metoder svara att utviardera och ddrmed forlorar omvardnad
dnnu ett slag i prioriteringsdebatten [4].

Bade som student och nyfardig sjukskoterska riskerar man att stéta pa kommentarer om
hur sjukskoterskeutbildningen lagger for mycket tid pa teoretisk omvardnad istéllet for
biomedicin, fysiologi och farmakologi. Omvardnadsdmnet anses inte lika viktigt och inte
lika avgorande i varden. Dessa kommentarer kommer saval fran liakare och dldrekollegor
som klasskompisar, och dessa kommentarer ar svara att mota. Pa ena sidan star larare man
betror sin utbildning till och pa andra sidan blivande kollegor med aktuell yrkeskunskap.
Som student &r det svart att veta vem som har réatt och vem man ska lyssna pa och behover
da evidens pa vad som éar viktigt och vilken skillnad det gor. Forst da kan vi, bade som
studenter och nyfardiga, sta rakryggade och svara fér den kunskap vi dger.

Anledningen till att det hir arbetet paborjades var att det fanns ett intresse att ta re-
da pa vilken evidens det finns for att omvardnad &r viktigt i varden. Vilken skillnad gor
det for varden att det finns legitimerade sjukskéterskor?



Styrdokument inom omvardnad

Socialstyrelsen utfirdade 2005 en kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
med syfte att "tydliggora sjukskiterskans profession och yrkesutévning och ddirmed bidra
till att ge patienten en god och siker vard” [5 s.9]. Kompetensbeskrivningen &r baser-
ad pa ett antal lagar och forordningar som reglerar den svenska sjukvarden. Enligt den
ska sjukskoterskans arbete "oavsett verksamhetsomrade och vardform priglas av ett etiskt
forhallningssdtt och bygga pa vetenskap och bepréovad erfarenhet samt utforas i enlighet med
gdllande forfattningar och andra riktlinjer” [5 s.8].

En sadan riktlinje ar International Council of Nurses’ (ICN) etiska kod for sjukskoterskor
som menar att sjukskoterskor har fyra ansvarsomraden som &r att frimja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hédlsa samt att lindra lidande. Kodens fyra omraden omfattar allméanheten,
yrkesutévningen, professionen och medarbetare. I sitt arbete har sjukskoterskan ansvar for
méanniskor i behov av vard, sitt sétt att ge vard, vardens utveckling samt samarbetet mel-
lan olika vardgivare [6].

Socialstyrelsen fokuserar annorlunda och skriver om tre typer av kunnande som en sjuk-
skoterska ska besitta, ndmligen den arbetstekniska, den yrkesteoretiska och den allmén-
bildande delen. De omraden inom vilka kunnandet ska praktiseras ar ocksa olika fran ICN.
Dessa omraden dr omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning
samt ledarskap [5].

Bade socialstyrelsen och ICN &r tongivande inom omvardnadsdiskursen men fokuserar
olika. Trots arbetet for att fortydliga sjukskoterskans arbete, saknas fortfarande en enad
definition av sjukskoterskors funktion och vad effekten av deras arbete ska innebéra. Det
finns istdllet manga olika malséttningar och yrkesbeskrivningar.

Svenska patienters uppfattning av vard

Vardbarometern [7] kallas det métverktyg med vilket politiker, tjinstemén och foretréadare
for varden far en bild av hur varden uppfattas av det svenska folket. Varje ar telefon-
intervjuas minst 1000 nya, slumpvis utvalda personer i varje deltagande landsting/region.
Syftet &r att ge ett underlag till lokalt férbattringsarbete och stimulera till jamforelser och
utbyte av erfarenheter mellan landsting och regioner. Ar 2006 intervjuades drygt 40 000
méanniskor.

Resultatet av undersokningen visar att cirka 56% av befolkningen uppsoker varden som pa-
tient i Sverige under ett ar. Generellt sett dr fortroendet hos svenskarna for olika vardformer
genomgaende hogre hos dem som faktiskt besokt vardformen det senaste aret, an hos hela
befolkningen. Bade sjukhus och vardcentraler betygséitts dock hogt av majorieteten av be-
folkningen vad géller respekt och lyssnande. Déremot uppfattas den information man far
generellt som nagot samre [7].



Majoriteten (90%) av befolkningen ser ocksa mycket positivt pa att livsstilsfragor tas upp
och diskuteras i kontakter med vardgivare. Diaremot svarade cirka 70% nej pa fragan om
sjukskoterska eller lakare faktiskt tagit upp livsstilsfragor under vardperioden [7].

Valbefinnande

En sokning pa sokmotorn Google pa ordet Vilbefinnande gav ungefiar 1 690 000 tréffar
vilket ger en liten fingervisning om vilken betydelse vilbefinnande har for svenskar. Soker
man istallet pa wellbeing far man ungefiar 8 940 000 traffar.

Definition

Enligt Nationalencyklopedin [8] innebér vélbefinnande en kénsla av att ma bra. Patien-
ter pa en onkologisk avdelning oversatte i en studie vélbefinnande med en kénsla av
bekvimlighet och avkoppling och i det inkluderades tillit, optimism och en frihet att
vara sig sjilv [9]. Enligt en SOU-rapport om barns och ungdomars vélfard &ar psykiskt
véilbefinnande associerat till en kénsla av vidlmaende som en subjektiv och sjilvskattad
upplevelse [10].

Betydelse i varden

I Hélso och- sjukvardslagen [11] star det att god vard ska ges till alla som behéver den med
respekt for den enskilda ménniskans véirdighet. Varden ska enligt lag tillgodose patientens
behov av trygghet, frimja goda kontakter mellan patient och vardpersonal samt respektera
integritet och sjalvbestdmmande hos patienten. Sjukskoterskor ar alltsa enligt lag alagda
att erbjuda god vard till alla patienter vilket antas medfora ett hojt vélbefinnande.

Patienterna i Radwins [9] studie ansag att omvardnad med hog kvalitet bidrog till att
de kénde valbefinnande och hjélpte dem orka igenom sin cancerupplevelse. SOU-rapporten
2001:55 [10] skriver att barn som kénner stress oftare visar symtom pa psykosomatiska
besvir. Psykosomatiska besvér ses delvis som en konsekvens av psykisk ohélsa och sdnkt
valbefinnande vilket pekats ut som ett av de storsta folkhélsoproblemen. Att kidnna sig till-
freds med sin hélsa ar ett centralt levnadsvillkor idag och en nédvéndig resurs som behovs
for att kunna verka i olika omgivningar.

Sjukdom innebér for manga en storning i den enskilde individens uppfattning av mening
och kénsla av sammanhang. Stérningen kan forstarkas av nedsatt funktion och en upp-
levelse av forlust och hotar patientens vélbefinnande och hans/hennes uppfattning om sin
livskvalitet. Enligt Ahlstrom [12] &r individens vélbefinnande inte direkt relaterat till sjuk-
dom eller skada, utan till hur patienten hanterar sin situation. I svara situationer sasom
sjukdom &ar vélbefinnande malet oavsett diagnos och prognos och att hjéilpa patienter na



véalbefinnande &r en central omvardnadshandling. Genom att hjélpa patienten hantera sit-
uationen kan vélbefinnande bevaras och vigen mot tillfrisknande kan bli en majlighet till
personlig utveckling genom nya perspektiv pa vad som &r viktigt i livet.

Skildringen av sjukskoterskor

I Dahlgren-Lyckhages [13] avhandling presenteras hur sjukskoterskan framstélls i media
idag. Forfattaren skriver om hur media ar ett starkt kommunikativt medel som formedlar
det meningsbérande i kulturen till sina konsumenter. Genom media far vi indirekt liara oss
de radande ”sanningarna” om bland annat manligt, kvinnligt och hur vi forvéntas forhalla
oss till genus och varldsbild. Eftersom majoriteten av mediakonsumenterna ér ungdomar
finns det en risk att medier paverkar deras forestéllningsvérld negativt. Om inte media
formedlar en uppdaterad version av verkligheten, utan spelar pa gamla férestallningar om
olika fenomen, ger det en konserverande effekt pa ungas bild av verkligheten.

Sa &r fallet vad géller skildringen av sjukskoterskor i TV-serier. Dahlgren-Lyckhage [13]
har undersokt tre TV-serier for att se vilken roll sjukskoterskor far inom media. Samman-
fattningsvis kan sjukskoterskan enligt TV-serierna beskrivas som en vacker, kvinnlig fond
som aldrig gor nagot pa egen hand utan foljer alltid givna ordinationer. Hon ifragasétter
aldrig ldkarens auktoritet och &ar perifer till bade patienten och makten. De initiativ
sjukskoterskorna tog syftade till att visa att de dog och gjorde det som forvintades.
Yrkesmaéssigt framstod sjukskoterskan som en assistent till ldkaren; underordnad, kun-
nig och alltid tillgdnglig. Trots att sjukskoterskan framstod som viktig for ldkarens arbete,
framgick inte vad det faktiska arbetet innebar.

Genom tiderna har synen pa sjukskoterskan forandrats fran att vara det lagsta samhélls-
patrasket till skyddande dnglar fran Gud till lakarens hégra hand. Det var forst ar 1900 som
sjukskoterskor betraktades som en egen yrkesgrupp, men da enbart distriktskoterskorna,
inte sjukhusskoterskorna. Dagens kunskapsutveckling har fokus pa teoriutveckling pa em-
pirisk grund samt utvecklingen av sjukskoterskans kognitiva kunskap. Trots det har skildrin-
gen av sjukskoterskor inte fordndrats de senaste decennierna. Rollen som tilldelas sjuk-
skoterskor i dag &r en mix mellan Nightingales religitsa dnglar, det tidiga 1900-talets ro-
mantiska flickboksforebilder och pragmatiska, dualistiska ldkarassistenter. TV-skoterskorna
symboliserar en underordning dér ldkaren &r norm och har hégst position i hierarkin. Sjuk-
skoterskorna tar till sig medicinsk kunskap och genom detta osynliggérs omvardnaden och
dven vikten av omvardnad [13]. Om detta &r det sétt pa vilket sjukskoterskor framstélls i
ett sa starkt medium som TV, &r det inte mérkligt att manga har en vinklad forestéllning
om vad en sjukskdterska dr och gor.

Dahlgren-Lyckhage [13] skriver vidare om vad som formar forestillningar och vad som
kan fordndra de forestdllningar som finns.



"Forestdllningar formas av de ideologier som finns i vart samhdlle. Samtidigt
som forestdllningar fordandras utifran materiella grunder kan de, om forestdllningarna
upplevs som sjilvklara och naturliga, fordindra ideologin.” [13 s.3]

Det &r bara vi sjukskoterskor som kan fordndra allménhetens forestéllningar om sjuk-
skoterskor och pa sa sétt forandra de ideologier som paverkar arbetsgivare och beslutsfattare.
Omvardnadsteoretikern Orlando [14] kallar det den sjélvsténdiga véigen som bara vi sjuk-
skoterskor kan bereda for oss sjélva. Enligt Orlando har en sjukskoterska att vélja mellan
en sjélvstdndig och en underordnad vég att ga. Den underordnade viagen asfalteras av an-
dra yrken och gors bredare och ldttare. Den innebér ett beroende dér sjukskoterskan alltid
kommer vara styrd och kontrollerad av andra professioner. Sjukskoterskans arbete blir da
inte erkédnt som en egen profession och allménhetens bild kommer inte att fordndras. Sjuk-
skoterskan kommer fortsétta gestaltas som viktig for likarens arbete, men utan eget ansvar.
Den sjélvstédndiga vigen byggs av kontrollerade studier dér effekten av sjukskoterskans
arbete bevisas. Forst da kan vi paverka beslutsfattare och arbetsgivare och sidkra att sjuk-
skoterskor som yrkesgrupp behaller eller uppnar sjilvstiandighet i sitt arbete som ocksa
kommer att synas.

Orlandos omvardnadsteori

Ida Jean Orlando foddes i USA 1926 och insag som firdig sjukskoterska att omvardnads-
handlingar inte utfordes for patientens skull, utan for protokollets [15]. Inspirerad och
provocerad av det utvecklade hon sin omvardnadsteori dir patientens omedelbara behov
star 1 fokus samt hur sjukskoterskan effektivt ska kunna hjéalpa patienten.

For att handla effektivt, maste sjukskoterskan utga fran patientens perspektiv och dérfor
forsta vad situationen innebér for patienten [16]. Varje situation genererar en reaktion i
alla ménniskor [17]. Eftersom varje ménniska &r unik sa blir ocksa reaktionen unik, och av
den anledningen kan inte sjukskoterskan utga fran generell kunskap. Effekten av generell
kunskap &ar automatiska handlingar som séllan leder till lindring av patientens problem.
Detta pa grund av att sjukskoterskan inte utforskat vad patienten sjalv anser sig lida av
utan utgar fran sina egna antaganden [16].

Orlandos [17] beskrivning av den reaktion som sker i varje individ i alla situationer kan
forklaras som en kedjereaktion bestaende av fyra steg. Den omedelbara uppfattningen (1)
av situationen stimulerar automatiska tankar (2) som i sin tur genererar kénslor (3). Dessa
kénslor leder sedan fram till individens direkta handling (4), verbal eller icke-verbal. Om
vagen fram till handlingen ar dold fér den andre i motet, blir orsaken till handlingen
oforstaelig och interaktion omdjliggors. 1 ett mote mellan sjukskoterska och patient blir
konsekvensen att sjukskoterskan inte forstar meningen med patientens beteende och kan
da inte heller tillgodose patientens behov vilket leder till att patientens lidande forlangs.
Omvént kan man sidga att patienten inte forstar meningen med sjukskoterskans ord och
handling, vilket paverkar patientens fortroende for sjukskoterskan.



Interaktionen mellan en sjukskoterska och patient kallar Orlando for en dynamisk hel-
het. Bada paverkar varandra med ord och handling som kan bli en kunskapskélla for
sjukskoterskan savil som for patienten. Om sjukskoterskan uttrycker sin omedelbara upp-
fattning av situationen som en fraga far patienten mojlighet att bekréfta eller fortydliga
savil som en forstaelse for hur omgivningen uppfattar honom/henne. Darmed uppstar
ett samforstand och atgéirder kan vidtas for att 16sa problemet. Misslyckas detta uppstar
istallet ett missforstand och problemet kvarstar eller i vérsta fall forvarras eftersom sjuk-
skoterskan inte har kunskap om patientens reaktion till situationen [16].

Orlando [14] skriver vidare att professionell omvardnad har en funktion och en produkt.
Sjukskoterskans funktion ar enligt Orlando att hjélpa till da en ménniska inte kan ta hand
om sig sjalv. Naturlig omvardnad dr ménsklig och utovas av alla ménniskor i alla kulturer.
Det krévs ingen examen for att ta hand om en vén, familjemedlem eller sig sjalv da nagot
fattas eller &r fel i livet. Det &r nér en individ inte vet vad som ér fel eller ndr omgivningen
inte vet vad som behover goras som sjukskoterskor behovs. Eftersom patienten ofta inte vet
varfor hon/han inte kan ta hand om sig sjilv, kan patienten inte heller uttrycka sitt prob-
lem. Sjukskoterskans funktion dr da att ta reda pa vari problemet ligger, han/hon maste
upptéicka meningen i patientens beteende eftersom den verbala kommunikationen kan vara
otillracklig. Med uttrycket sjukskoterskans produkt menas effekten av hennes/hans arbete.
Produkten &r alltid relativ till hur det var innan sjukskoterskans atgéird, men bor alltid
innebéara en forbéttring i patientens vilbefinnande pa nagot satt.

Det ar inte alltid patienten behover en sjukskoterska, men det &dr sjukskoterskans ansvar
att ta reda pa vad eller vem patienten behover. Da sjukskoterskan tagit reda pa vilken
hjélp patienten behover kan hon/han sedan tillkalla den personal som behévs. Genom att
anvanda sig sjéilv terapeutiskt kan en sjukskoterska, enligt Orlando, snabbt och effektivt
lindra patientens problem och férhindra senare komplikationer som kan bli bade kostsam-
ma och smértsamma [16].

Orlandos [16] syn pa effektiv omvardnad innebér att ta reda pa vad patienten verkli-
gen behdéver genom kommunikation. Ett medel som kostar minimalt bade ur kostnads-
och tidsaspekt. Aven om det initialt innebér en extra stund pa en stol vid séingkanten,
sparas tid som annars skulle gatt at till att svara pa ringningar for att problemet inte 16sts,
extrainkallande av ldkare pa grund av senare komplikationer etc.

Problemprecisering

Da besparingar kriaver att varje sjukskoterska presterar mer pa mindre tid medfor det en
nodvindighet for sjukskoterskor att veta vilka de effektivaste metoderna ur omvardnads-
perspektiv dr. Effektiv omvardnad borde spara bade lidande, tid och pengar. Vilken forskn-
ing, vilka siffror och vilka resultat som finns tillgdngligt ar inget vi fatt till oss i utbildningen
till sjukskoterska, men ar hogst intressant da vi som sjukskoterskor ger oss ut i varden och



ska hdvda vart viarde. Av den anledningen vill jag ta reda pa vad det finns for studier
gjorda pa sjukskoterskans effekt i varden och vad resultaten visar.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vilken effekt sjukskoterskans arbete har vad
géller patienters vilbefinnande och dess ekonomiska konsekvens inom varden.

METOD

Datainsamling

Artikelsokning skedde induktivt men med Orlandos omvardnadsteori som ett raster i ur-
valsforfarandet. Studier som undersokt sjukskoterskans produkt pa nagot sétt efterscktes,
men dven artiklar som kunde tydliggora sjukskoterskans funktion. Det priméra syftet var
att besvara fragan vilken effekt sjukskoterskors arbete har bade for arbetsgivare och patient.

Sokningen utfordes i referensdatabaserna PubMed och Cinahl. Manuell stkning av kom-
pletterande artiklar gjordes via redan funnen litteraturs referenslistor. Eftersom mycket
forskning har tillkommit inom &mnet de senaste aren, begrénsades urvalet att géilla endast
fran 2000 i Cinahl och 1998 i PubMed for att resultatet skulle bli aktuellt och relevant.

Da sokorden nursing, intervention och effect kombinerades patréiffades ord som staffing
och outcome som specificerade resultatlistan. For att begréinsa urvalet granskades artik-
larnas titlar och da titeln stdmde Gverens med syftet ldstes dven artikelns abstract. De
artiklar som inkluderades svarade pa vilken effekt sjukskoterskor har vad géller patienters
véalbefinnande och tillfrisknande samt sjukhusets ekonomi. Inkluderades gjorde dven artik-
lar som belyste konsekvensen av brist pa sjukskoterskor.

Urvalet paverkades dven av en stravan att hitta litteratur fran olika delar av vérlden
eftersom det fanns ett intresse av att se de globala skillnaderna och likheterna. De valda
artiklarna &r publicerade mellan 2001-2008 fran atta ldnder, se tabell 1.



Tabell 1: Sammanstéllning av sokstrategi

Datum | Databas | Limits Sokord Tréaffar | Valda artiklar
2008-04 | Cinahl | 2000-2008 Nurse AND effect 56 [19]
AND Intervention
AND Descriptive Statistics
AND Chi Square Test
2008-04 | Cinahl | 2000-2008, Nurse AND 78 [21]
full text, Intervention
peer reviewed, | AND Effect
research article
2008-04 | Cinahl | 2000-2008, Nurse staffing 68 [27, 28, 29, 30]
peer reviewed, | AND Outcomes
research article
2008-04 | PubMed | 10 years Nurse staffing 66 [31]
AND Financial outcomes
2008-04 | Cinahl | 2000-2008, Patient participation 51 [24, 26]
peer reviewed | AND Nursing
2008-04 | PubMed | 10 years Patient participation 66 [25]
AND Nursing
AND Patient perspective
2008-04 | PubMed | 10 years Manuell sokning pa titel [18, 20, 22, 23, 32]
Tabell 2: Resultatredovisning
Kategori Subkategori
Effekten av Patientutbildning
omvardnadsinterventioner Omvardnadspolicy

Utokad omvardnadsansvarig personal

Patientens vialbefinnande i

varden

Sjukskoterskors kliniska kunskap
Patientdelaktighet
Patienters tillfredsstéllelse

Ekonomiska konsekvenser av
olika bemanningsmodeller

Mortalitet och komplikationer bland patienter
Utmattningssyndrom och missnéje bland sjukskoterskor
Kostnad /besparing




Dataanalys

Visade artikelns abstract pa relevans, lastes artikeln i sin helhet och fordes 6ver till ett
register for att fa en 6verblick av valda artiklars eventuella sammanhang. Valda artiklar
kvalitetsgranskades sedan med hjélp av en checklista enligt riktlinjer som tillhandahélls av
institutionen.

En innehallsanalys gjordes pa valda artiklar som aterigen léstes i sin helhet. Meningsbarande
enheter identifierades som sedan abstraherades till koder. Koderna sorterades in i sub-
kategorier och senare tre kategorier; effekten av sjukskoterskeinterventioner, patientens
valbefinnande i varden och ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller, se
tabell 2.

RESULTAT

Resultatet redovisas utifran de kategorier som framkom under dataanalysen med rubrikerna
effekten av omvardnadsinterventioner som delas in i patientutbildning, omvardnadspolicy
och utokad omvardnadsansvarig personal, patientens véilbefinnande i varden med under-
rubrikerna sjukskoterskors kliniska kunskap, patientdelaktighet och patienters tillfredsstéllelse
samt ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller som bestar av mortalitet och
komplikationer bland patienter, utmattningssyndrom och missnéje bland sjukskéterskor
och kostnad/besparing (se tabell 2).

Effekten av omvardnadsinterventioner
Patientutbildning

Flera studier har visat pa hur interventioner inriktade pa utbildning, genomférda av sjuk-
skoterskor kan ge friskare patienter [18-20]. Dessa tre studier har det gemensamma att alla
patienter haft regelbunden kontakt med en ansvarig sjukskoterska med vilken de kommit
Ooverens om ett gemensamt mal. Interventionerna utgick ifran ett samtal mellan patient
och sjukskoterska dér patientens kunskapsbehov kartlades och de kom oOverens om hur
vardplanen skulle se ut. Dérefter uppeholls kontakten av sjukskoterskan som fyllde i de
kunskapsbrister patienten hade vad géillde dennes sjukdom och egenvard.

Resultaten visade att risken for oplanerade aterinldggningar pa grund av hjért- karlsjukdomar
av patienter med hjartsvikt minskade med 47% da patienter fick regelbunden radgivning
av sjukskoterska. Mortaliteten minskade dven bland patienter med hjartsvikt som fick
radgivning, d&ven om minskningen inte var statistiskt signifikant [18]. Signifikant var ddremot
minskningen av mortalitet bland patienter med diabetes mellitus som fick radgivning av
en sjukskoterska [20].



Patienter med diabetes mellitus som fick radgivning av sjukskoterska visade dven en sig-
nifikant minskning av blodtryck i jamférelse med kontrollgrupp i Gabbays [19] studie.
Samma métvirde var inte signifikant i News [20] studie d&ven om trenden visade att in-
terventionsgruppen hade ldgre blodtryck &n kontrollgruppen som inte fick regelbunden
radgivning av sjukskoterska. Daremot visade interventionsgruppen i News [20] studie sig-
nifikanta resultat pa att i hogre grad ha natt det mal de satte upp med sjukskoterskan i
det initiala samtalet.

Forutom blodtryck méttes dven kolesterolhalter bland patienter med diabetes som fick
radgivning av sjukskoterska. Gabbays [19] resultat visade ingen skillnad pa LDL i inter-
ventionsgruppen, medan New [20] sag en signifikant minskning i kolesterolhalt hos patienter
som fatt radgivning.

Det Gabbay [19] mitte var dven hur stor andel av interventionsgruppen som gick pa sina
arliga diabeteskontroller sasom test av 6gon och fotter, besok hos dietist och slutartka-
radgivning. Resultatet visade en signifikant skillnad dar patienter i interventionsgruppen i
mycket hogre grad gick pa sina kontroller &n patienter i kontrollgruppen. Ingen signifikant
skillnad sags i HbAlc eller vikt mellan grupperna.

Med hjélp av en validerad enkét (PAID - the Problem Areas In Diabetes) méttes diabetes-
relaterad stress i Gabbays [19] studie bland patienter i interventionsgruppen. Resultatet
visade en signifikant forbéttring efter 6 manader och ett ar jamfort med métning i borjan
av studien.

Omvardnadspolicy

I en australiensisk studie utvecklade sjukskoterskorna pa en vardavdelning en omvardnads-
policy med fokus pa de problem och situationer som fanns pa avdelningen [21]. Resultatet
visade en storre sjalvstindighet och 6kad kunskap om ldkemedel bland patienter. Bade
hos personal och patienter fanns dessutom en okad tillfredsstéllelse med varden. Ingen
signifikant skillnad hittades av minskning av oplanerade aterinldggningar d&ven om trenden
visade att interventionsgruppen hade firre oplanerade aterinlaggningar.

Utokad omvardnadsansvarig personal

Pa en neuroavdelning anstélldes tva erfarna sjukskoterskor som omvardnads-ansvariga i
en amerikansk studie [22]. Signifikant skilland mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp
uppmattes da man jamforde antal dagar med inneliggande urinkateter samt dagar innan
mobilisation. Patienter i interventionsgruppen blev av med sin KAD tidigare och var uppe
ur séngen tidigare dn patienter i kontrollgruppen. Patienter i interventionsgruppen hade
aven signifikant ldgre risk att fa UVI och trycksar. Ingen signifikant skillnad sags vad
gallde pneumoni dven om trenden visade att det var ldgre férekomst i interventionsgrup-
pen. Anstéllning av erfarna sjukskoterskor som omvardnadsansvariga resulterade dven i

10



kortare vardtid utan nagon skillnad i aterinldggningar under en manad efter utskrivning.
Generellt var patienter i interventionsgruppen inneliggande pa sjukhus under en kortare
tid an patienter i kontrollgruppen.

Patientens vilbefinnande i varden
Sjukskoterskors kliniska kunskap

Pa Island gjordes en studie av vad patienter pa akutmottagningen tyckte var viktigast i
sjukskoterskors beteende [23]. Resultatet visade att det som patienterna skattade hogst var
att sjukskoterskor visste vad de gjorde. Den enda gruppen som inte viarderade det hogst
(men nést hogst) var patienter med HIV/AIDS, de vérderade att bli behandlade som in-
divider hogst. Nummer tva pa listan var att veta nér likaren borde tillkallas. Dérefter
ansags skicklighet och vetskap om hur sprutor ska ges, PVK ska séittas och att kunna
hantera utrustningen vara viktigt. Forst som nummer fem rangordnades att svara tydligt
pa fragor och sedan att bli behandlad som en individ. Minst viktigt ansags det vara att
tala om livet utanfor sjukhuset. De olika beteendena var utformade i subskalor och den
subskala som rankades hogst var "human needs assistance”. Nummer tva var ”support-
ive/protective/corrective environment” och som nummer tre kom ”teaching/learning”.

Patientdelaktighet

I en kvalitativ studie gjord av Sahlsten [24] understktes vad sjukskoterskor ansag var be-
tydelsen av begreppet patientdelaktighet. Karnkategorin som foérklarade sjukskoterskors
perspektiv pa patientdelaktighet var 6msesidighet i diskussionen. Med 6msesidighet menas
en dynamisk interaktion som karaktériseras av intimitet, kontakt och forstaelse. Diskussion
ar det som sker mellan sjukskoterska och patient med gemensam startpunkt som bor leda
till en 6verenskommelse som bada kan acceptera. For att omsesidighet i diskussionen ska
kunna uppsta kriavs en mellanménsklig metod, terapeutisk instéllning, fokus pa resurser
och mojlighet att paverka.

Larsson [25] undersokte istéllet hur patienter tolkade begreppet patientdelaktighet. Kérn-
kategorin som utvecklades var insikt genom beaktande med underkategorierna tillatande
atmosfir, emotionell respons, samstdmmighet och réttigheter. Det essentiella i insikt genom
beaktande dr den dynamiska process som pagar mellan sjukskoterska och patient och att
det finns en god relation mellan sjukskoterska och patient.

Bade sjukskdoterskor och patientgrupp kom till samma slutsats att det &r nédvandigt for pa-
tienter att ha relevant infomation for att kunna ta del i sin egen vard. Resultatet visade dven
att grupperna var overens om att det &dr sjukskoterskans ansvar att initiera och stabilisera
relationen mellan patient och sjukskoterska. Sjukskoterskorna uttryckte att det &ér deras
ansvar att starka relationen for att fa information om hur patienten forstar situationen.
Patienten maste kénna sig involverad och fri att sdga det han/hon vill och sjukskéterskan
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maste vara oppen och vilja forsta [24]. Patienterna uttryckte ett behov av en tillatande
atmosfér for att vaga tala och uttrycka sin oro eller sina funderingar [25].

For att frimja patientdelaktighet ansag sjukskoterskorna att genom att ge tillriackliga al-
ternativ och information ¢kar patientens mojlighet att gora egna val och sjélv paverka sin
vard. Da patienten far dkat ansvar genom valmojlighet 6kar ocksa patientens tro pa egen
formaga [24]. Patienterna i Larssons [25] studie uttryckte ett behov att fa mojlighet att
valja om de ska delta i sin vard eller inte. For att kunna gora det valet behovs forberedelse
och kunskap om det som &r planerat. Patienterna ansag att delaktighet dr bade vérdefullt
och viktigt och som patient vill man involvera sig i sin vard. For att aktivt involvera sig
i sin egen vard var forberedelse viktigt. Viktigt var dven samstdmmighet i métet mellan
patient och sjukskoterska som medfoérde ett gemensamt mal att arbeta mot. For att komma
till samstdmmighet krdvdes en dialog dér patienten kunde ifragasétta sin omgivning och
det som var planerat.

En kategori som framkom i Larssons [25] studie var rittigheter. Det dr viktigt att som
patient kidnna att sjukskoterskan forsikrar patientens réttigheter. Dessa réattigheter bestar
av information och kunskap om sin situation, valmojlighet, mdojlighet att ta egna beslut
och ansvar for sina handlingar. Kunskap ansags vara viktigt for att ha mdojlighet att bli
sjalvstandig, orka med och hantera sin situation. Samarbetet och diskussionen é&r, enligt
Sahlsten [24], avhéngig pa att sjukskoterskan underldattar kommunikationen och har kun-
skap om patientdelaktighet. For att underlidtta patientdelaktighet behover sjukskoterskan
overfora en del av sin kunskap och dédrmed en del av sin makt till patienten vilket 6kar
patientens kompetens och ger honom/henne majlighet att kontrollera och paverka sin sit-
uation.

I Florins [26] studie framkom att sjukskoterskor och patienter inte har samma uppfatt-
ning om hur mycket olika patienter vill ta del i sin egen vard. Resultatet visade att sjuk-
skoterskor upplevde att patienter ville ta storre del i sin vard dn patienterna egentligen
ville. Patienter upplevde diaremot att det fanns en ojamnhet i vilka omraden de tog del av.
Ofta fick patienter spela en mer aktiv roll &n de énskade vad géllde aktivitet och kénslor
och mindre aktiv roll &n de 6nskade vad géllde kommunikation, andning och smérta.

Patienters tillfredsstillelse

Tervo-Heikkinen [27] utforde en enkdtundersokning i Finland som riktade sig till patienter
som legat pa nagot av fyra universitetssjukhus i Finland. Generellt var de finska patien-
terna nojda med varden och alder korrelerade positivt vilket visade att dldre var nojdare
med varden &n yngre patienter.

Nagot som paverkade tillfredsstéllelsen med varden var hur stor del av séngarna som

anvindes. Ju hogre andel av sdngarna som anvindes, desto mer sjonk patienters till-
fredsstéllelse med varden. Relationen hur manga patienter varje sjukskoterska hade ansvar
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for paverkade ocksa uppfattningen av varden. Tillfredsstéllelsen av varden borjade sjunka
da sjukskoterskan hade ansvar for atta eller fler patienter. Resultatet visade dven att sjuk-
skoterskans totala patientansvar under en manad paverkade patienters tillfredsstéllelse med
varden. Antal timmar varje sjukskoterska spenderade med patienten paverkade. Da sjuk-
skoterskan spenderade mer tid med patienten, blev patienten néjdare med varden i stort.
Hur bemanningen sag ut spelade ocksa roll. Da hogre proportion av personalen bestod
av sjukskoterskor med kandidatexamen okade patienters tillfredsstéllelse. Blev dédremot
antalet sjukskoterskor for hogt sa sjonk patienters tillfredsstéllelse. Andra faktorer som
signifikant paverkade tillfredsstéllelsen postitivt var antalet ar sjukskoterskan arbetat och
effektiv smértlindring [27].

Ekonomiska konsekvenser av olika bemanningsmodeller
Mortalitet och komplikationer bland patienter

En studie som gjordes i Storbritannien visade resultat pa vilken skillnad farre sjukskoterskor
gjorde i varden [28]. Resultat visade pa signifikant héjd mortalitet bland de sjukhus
dir sjukskoterskor hade ansvar for flest patienter per person. Aven i Thailand har man
undersokt huruvida antal patienter per sjukskoterska paverkar mortaliteten. Resultatet
pavisade en signifikant relation mellan hur manga patienter en sjukskoterska hade ansvar
for och mortaliteten. Daremot fanns ingen signifikant relation mellan hur stor del av sjuk-
skoterskorna som hade en kandidatexamen, hur manga ar de arbetat eller hur stor del av
personalen som var sjukskoterskor och mortalitet [29].

I Ontario genomférdes en studie pa 19 universitetssjukhus for att méta effekten av olika

bemanningsmodeller av sjukskoterskor vad géller kostnad, felmedicinering, sarinfektioner,

UVI och fall [30]. Resultatet visade att lag bemanning av sjukskoterskor okar antal fel-

medicineringar och sarinfektioner. Man fann ingen signifikant relation mellan sjukskéterskors
erfarenhet och de patientsikerhetsaspekter som méttes. Resultatet visade dven att ldgre

andel sjukskoterskor i personalen relaterades till fler och dyrare vardtimmar.

Unruh [31] fann i sin litteraturéversikt att sjukskoterskors arbetsborda paverkade bade
direkta och indirekta kostnader. Om sjukskoterskor pa en medicinsk avdelning tillbringade
en hogre andel tid med patienter bidrog det till kortare sjukhusvistelse, sdnkt risk for UVI
och Gvre gastrointestinal blodning. Okad mingd anstillda sjukskéterskor innebar dven
farre fall av pneumoni, hjartstillestand och man lyckades i hogre grad riadda patienter med
allvarliga komplikationer. Resultatet pekade dven pa férre postoperativa komplikationer,
farre dodsfall inom 30 dagar efter inldggning, firre antal fall, farre antal sarinfektioner
och mindre méngd felmedicinering da hégre andel av bemanningen bestod av legitimerade
sjukskdoterskor.
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Utmattningssyndrom och missnéje bland sjukskéterskor

Resultatet i Raffertys [28] studie visade en signifikant hogre andel sjukskoterskor som
var missndjda med arbetet eller drabbade av utmattningssyndrom pa sjukhus dér belast-
ningen var hog. Generellt upplevde drygt en tredjedel av de brittiska sjukskoterskorna
missndjdhet eller utmattningssyndrom. Unruh [31] fann i sin litteraturéversikt att emo-
tionell utmattning och missndjdhet med jobbet relaterades till underbemanning, hogre
belastning och/eller hogre stressniva. Lagt antal sjukskoterskor och tung belastning var
aven kopplat till sankt jobbtillfredsstéllelse som i sin tur relaterades till huruvida sjuk-
skoterskor slutar eller funderar pa att sluta arbeta.

En relation mellan hog belastning och utmattningssyndrom kunde ses, men déremot inte
mellan 6kad tid hos patienter och utmattningssyndrom. En jiamforande studie mellan fem
olika lander visade resultat pa att hoga proportioner av sjukskoterskor i alla linder utom
Tyskland var missndjda med sitt arbete [32]. Ungefir en tredjedel av de 43 000 sjuk-
skoterskor som inkluderades i studien rapporterade att arbetet var emotionellt uttréttande
och kéndes overvildigande. Resultatet visade ocksa att andelen sjukskoterskor som ténker
sluta arbeta &r mycket hogre bland dem under 30 ar &n i hela gruppen.

Unruh [31] fann &ven att en lag proportion av sjukskoterskor och hog arbetsbelastning kor-
relerade med en signifikant 6kning av nalstick, nack-, axel- och ryggskador. Sjukskoterskors
egen uppfattning av mental och fysisk hélsa forsdmrades dven med okad belastning. Be-
lastning fanns ocksa vara den variabel som mest bidrog till muskelskador och stress.

Endast 30-40% av sjukskoterskorna i Aikens [32] studie tyckte att det fanns tillrdckligt
med registrerade sjukskoterskor for att kunna ge hogkvalitativ vard och tillrackligt med
personal for att fa jobbet gjort. Sjukskoterskor fran alla ldnder som ingick i studien rap-
porterade dven att de dgnade mycket tid at uppgifter som inte krdvde deras kompetens
medan omvardnadsatgéirder lamnades ogjorda.

Kostnad /besparing

Unruhs [31] litteraturéversikt visar att relativt fa studier har gjorts som undersokt relatio-
nen mellan bemanningsmodeller av sjukskoterskor och de ekonomiska konsekvenserna for
sjukhus. Ett resultat visade att hogre andel legitimerade sjukskoterskor innebér reducerade
kostnader medan légre andel legitimerade sjukskoterskor innebéar hégre kostnader. Kortare
sjukhusvistelse kunde relateras till fler sjukskotersketimmar, mindre belastning och hogre
ratio av sjukskoterskor till patient.

Pa en intensivvardsavdelning dar sjukskoterskor ansvarade for tre eller fler patienter risker-
ade dessa patienter fler komplikationer och varden blev dyrare &n da sjukskoterskor ansva-
rade for farre patienter. Vidare visade resultatet att om varje sjukskoterska tillbringade
extra tid med patienter eller om andelen sjukskoterskor i personalen tkade sa sjonk risken
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for pneumoni. Da sjukskoterskor ansvarade for farre patienter sjonk dven mortaliteten vilket
visade sig vara en besparing. Kostnaden for varje ridddat liv steg med fler sjukskoterskor,
men var dnda lagre dn kostnaden for livraddande insatser sasom trombolys [31].

Krumbholz [18] studie visade att varje patient i interventionsgruppen kostade i genom-
snitt $ 530 extra under aret pa grund av utokad tid med sjukskoterska, vilket kan jamforas
med de $ 7 515 som genomsnittspatienten i kontrollgruppen kostade extra pa grund av fler
inlaggningar. Slutgiltigt redovisar Krumholz [18] en besparing pa $ 6 985 per patient och
ar enbart genom utbildning och stod. Den ekonomiska vinsten i Russells [22] studie visade
en total besparing pa tva neuroavdelningar under ett ar pa $ 2 467 328 tack vare utokad
omvardnadsansvarig personal.

Unruhs [31] resultat visade pa en link mellan olika bemanningsmodeller och personal-
omséttning, vilket innebar en ekonomisk konsekvens. Forfattaren berdknade att det skulle
kosta ungefar $ 60 000 att ersitta en sjukskoterska om man riknade pa 2002 ars inflation.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tva databaser anvéndes och sokorden gav stora resultat som var tvungna att begriansas
for att mangden mojliga artiklar skulle bli hanterbar. I PubMed svarade majoriteten
av sOkresultaten inte mot syftet eftersom den medicinska aspekten var central medan
omvardnad var perifer. Sokning i Cinahl gav béttre resultat vad géllde omvardnadsfokus,
men svarade inte helt mot syftet att se effekten av sjukskoterskors arbete. Eftersom det
var svart att hitta sokord som matchade syftet hittades en tredjedel av artiklarna som
inkluderades via redan funnen litteraturs referenslistor, se tabell 1.

Resultatet innehaller 15 artiklar som &r publicerade 2001-2008 fran atta lander. Savél
Sverige [22-24], Finland [21], Thailand [27], Island [25], Storbritannien [18,26], Australien
[19] som Kanada [28] och USA [16,17,20,29,30] finns representerade. Det fanns ett intresse
av att anvanda litteratur som omfattade sa stor del av vérlden som mgojligt for att kun-
na jamfora olika resultat. Olika vardformer och olika sitt att se pa sjukskoterskor antogs
ge olika resultat vad géllde patienters vélbefinnande och komplikationer samt kostnad-
seffektivitet. Denna internationella bredd anses ge styrka at resultatet, &ven om den stora
majoriteten av artiklarna ér gjorda i véasterlandsk kultur med liknande vardegrunder. Hade
aven afrikanska, sydamerikanska eller fler asiatiska studier inkluderats, hade resultatet kun-
nat se annorlunda ut.

Eftersom mycket hdnder inom vardsektorn med nedskérningar, omstruktureringar och be-

sparingar, var det dven viktigt att anvinda sa ny information som mdgjligt for att inte fa
en felaktig bild av nuldget. Av den anledningen begridnsades urvalet att gélla de senaste
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tio respektive atta aren och nyare resultat prioriterades framfor dldre da urvalet gjordes.

Fyra av de artiklar som inkluderades i studien var kvalitativa och elva kvantitativa. Bada
aspekter behovdes for att kunna svara pa patienters upplevelse av vélbefinnande savéil
som ge statistiskt signifikanta resultat vad géller kostnad, komplikationer och bemanning.
Patientperspektivet dr centralt i Orlandos omvardnadsteori och kvalitativa studier svarade
bést pa hur patienter sjéalva upplevt mottagen vard. Patienters tillfredsstéllelse med varden
ansags aven vara ett matt pa vardkvaliteten och darfor inkluderades studier som pekade
pa vad som var viktigt for att patienter ska kénna sig ndjda med varden.

Resultatdiskussion
Sjukskoterskors funktion

"Whether a person is sick or well, hospitalized or not, the function of nursing
s to find out and meet the patient’s immediate need for help. Through explo-
ration with the patient the nurse finds out the meaning of the patient’s verbal
and non-verbal behaviour. The nurse assists patients in the performance of those
activities contributing to health or recovery (or to a peaceful death) that patients
would do themselves if they had the necessary strength, will or knowledge. Nurs-
es assist patients to gain independence from nursing help as rapidly as possible
and focus on helping patients attain, retain or regain optimum health.” [33
s.464]

Citatet ovan ar ett forslag pa en teoretisk, integrativ ram fér omvardnad. Forskaren Nor-
ma Jean Schmieding [33] har influerats bade av Orlando och Henderson i utvecklingen
av ramen och anser att den omfattar en sjukskoterskas ansvarsomrade. Pa samma gang
menar hon dven att det som inte omfattas av ramen, inte heller ar en sjukskoterskas ar-
bete. En ram fér omvardnadsarbetet behovs for att tydligare definiera en sjukskoterska
och det arbete han/hon utfér. Med en tydligare kunskap om vad sjukskoéterskors ansvar ér,
underléttar det for sjukskoterskor sjialva att ha fokus pa vad de ska gora och vad som &r
viktigt ur omvardnadssynpunkt. En tydligare roll ger effektivare omvardnad vilket &r cen-
tralt nir pengar ska sparas och firre sjukskoterskor finns att gora jobbet. Med hjilp av en
inramning av kidrnan i omvardnad ges alla, savil sjukskoterskor sjélva som andra yrkeskat-
egorier och 6vrig omgivning, majlighet att forsta sjukskoterskans funktion och produkt. Ur
det finns sedan mojlighet att en respekt och tilltro till sjukskoterskekaren kan utvecklas.
Tron pa att sjukskoterskor dr trevliga och rara pa avdelningen skulle kunna erséttas med
overtygelsen om att sjukskoterskor dr kompetenta och nodvindiga for att varden inte ska
haverera under tyngden av komplikationer, missnoje och en oférmaga bland patienter att
klara sig sjilva.

Sjukskoterskeinterventioner som ér beskrivna i studien ér radgivning, utbildning och 6kad
fokus pa omvardnad. Dessa syftar alla till att 6ka vélbefinnandet, men framfor allt till att
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oka patienters sjalvstiandighet. Enligt ramen ar sjukskoterskans uppgift att géra patienten
oberoende av vardgivare i storsta mojliga man, vilket dven kan tolkas vara det latenta
syftet i de inkluderade artiklarna. Resultatet visade sig lonsamt bade for patienter, sjuk-
skoterskor och ekonomiskt ansvariga i det att vardtider forkortades, firre komplikationer
uppstod och patienter blev mer sjalvstéandiga.

Schmiedings [33] ram kapslar effektivt in texten bade fran ICN och socialstyrelsen under
samma syfte. Tva fragor forenklar sjukskoterskors vardag; vad dr patientens problem och
vad hjilper patienten att bli sjalvstiandig och ddrmed minska behovet av sjukskéterskan?
Bade socialstyrelsen och ICN fokuserar mycket pa hur sjukskoterskan ska utfora sitt arbete;
evidensbaserat, forebyggande och utvecklande, medan det essentiella i patientvarden kom-
mer i skymundan. Det ger sjukskoterskor god forberedelse for vad som ska goras men syftet
i motet gar forlorat. Vad dr min roll som sjukskoterska i motet med patienten féorutom att
utfora lakarens ordinationer? Om inte sjukskoterskor fragar sig det, byggs forestéllningar
bara pa om att sjukskoterskor dr ldkarassistenter utan egen uppgift och den sjélvstindiga
vagen blir allt svarare att bygga, oavsett méngden vetenskapliga studier.

Teamarbete och kommunikation

Orlando [16] fokuserar i sin teori pa patientens omedelbara behov och det ansvar sjuk-
skoterskan har att ta reda pa och lindra eller eliminera problemet genom effektiv omvardnad.
I hennes teori d&r kommunikation centralt for att na malet. Kommunikationen mellan pa-
tient och sjukskoterska &r sjalvklart det mest priméra, men dven kommunikationen mellan
sjukskoterska och andra méanniskor runt patienten &r avgorande. For att varden ska flyta
obehindrat kravs det ofta att sjukskoterskan, som ju kallas patientens advokat, organiserar
samarbetet runt patienten.

I en studie av Friedman [34] resulterade effektivare kommunikation mellan vardpersonal i
kortare sjukhusvistelser men med lika hog tillfredsstéllelse bland patienter. Genom att bil-
da team dér var och en hade en vél definierad roll och ansvar, undvek man dubbelarbete
och frustration bland personalen. Trots en hierarki fick alla mojlighet att diskutera och
bidra till beslut vilket ledde till ett gemensamt mal som band samman teamet och gav en
stark kénsla av samarbete och samhorighet. I detta teamet bor dven patienten vara en del
med samma mojlighet att paverka sin vard.

Patientdelaktighet ger en kénsla av sjalvstindighet hos patienter och omfattas darfor av
Schmiedings [33] omvardnadsram. Av den anledningen dr patientdelaktighet sjukskoterskans
ansvar. For att frimja patientdelaktighet krévs en 6ppen dialog mellan sjukskoterska och
patient. Kommunikation och mellanménsklig forstaelse var dven vad 50 kinesiska sjuk-
skoterskor ansag vara den viktigaste faktorn i effektiv omvardnad [35]. Essentiellt ansags
dven vara att uppfatta situationen ur patientens synvinkel. Detta 6verensstdmde bade med
de svenska studier som inkluderades i litteraturstudien samt Orlandos teori. Fér att som
sjukskoterska och frimmande for patienten kunna forsta kriavs kunskap som endast kan fas
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genom kommunikation, antingen med anhoriga, annan vardpersonal eller patienten sjélv.

Florin [26] upptéckte i sin studie att sjukskoterskor ofta trodde att patienter ville vara mer
aktiva inom vissa omraden och mer passiva inom vissa omraden, dn patienterna sjilva ville.
Det tyder pa att sjukskoterskor misslyckats i dialogen med patienten om hur problemet
ska 16sas. Aven om patient och sjukskoterska har en dialog och &r Gverens om problemet,
behovs ytterligare diskussion om hur problemet ska losas. Enligt Orlando [16] behover
dven patienten vara med i beslutsprocessen. Utgar sjukskoterskan fran egna antaganden
och tillampar en generell 16sning, kan det innebéra att problemet inte alls blir 16st.

Patienten kénner alltid sig sjdlv bést och genom att ta vara pa det kan vardpersonal ar-
rangera varden sa den passar patienten sa bra som mojligt. I en sadan tillatande miljo blir
patienten trygg och vagar be om hjalp, ifragasétta eller ta egna initiativ i sin egen vard.
Pa sa satt blir patienten ocksa del av teamet och far ansvar for sitt eget tillfrisknande.
Patienters sjalvstandighet premieras, komplikationer minimeras och varden effektiviseras.

Omvardnadsekonomi

Numeriskt raknat ar sjukskoterskor den storsta gruppen bland vardyrken som ger direkt
vard. Med krav pa besparingar och kostnadseffektiv vard innebar det att sjukskoterskor
kan gora stor skillnad i bade omkostnader och besparingar [36]. Litterturstudiens resul-
tat har visat att ligre mortalitet precis som vardrelaterade infektioner sasom UVI och
pneumoni ar relaterat till hogre andel sjukskéterskor i patientvarden. Krumholz [18] och
Gabbay [19] berdknade i sina studier att sjukskoterskeinterventioner sparade pengar trots
okade utgifter i form av hogre personalkostnader. Dessa utrikningar baserades pa antal
aterinldggningar, komplikationer och antal extra sjukskoterskor.

Hog belastning har relaterats till missnéjdhet bland sjukskoterskor och hogre tendens att
sluta eller planera att byta yrke. Med tanke pa hur mycket det kostar att ersétta sjuk-
skoterskor, finns det en mening att forsoka behalla de erfarna sjukskoterskorna i sa stor
utstriackning som mojligt. Intressant vore att gora en kostnadsanalys pa vad de totala ut-
gifterna pa en avdelning blir om man férutom berdkning av komplikationer, mortalitet
och langden pa sjukhusvistelsen relaterat till antal sjukskoterskor dven réknar in sjuk-
skrivningar bland personalen, vikariekostnader och nyrekrytering.

Sjukskoterskebrist

Férre legitimerade sjukskoterskor pa sjukhus kan sammanfattningsvis sdgas innebér samre
vard. En artikelserie i Chicago Tribune uppmérksammar hur misstag i varden som skulle
kunnat undvikas med béttre sjukskéterskebemanning skadar och dodar tusentals. Sjukhus
betalar ut miljonbelopp i skadestand och familjer far leva med livslanga men pa grund av
sjukskoterskors slarvfel, gjorda i en konstant hektisk miljo [37]. En allt mer vixande méngd
vetenskapliga studier pekar at samma hall och resultaten kan inte negligeras. I samma takt
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okar méangden rapporter om en allt mer alarmerande global brist pa sjukskéterskor. Detta
innebér ett problem eftersom tack vare ny teknologi och béttre ldkemedel lever ménniskor
langre. Med en stor grupp ménniskor som gar i pension de narmaste aren kommer antalet
dldre bli storre och antalet arbetande farre. Behovet av sjukskoterskor ckar, men rekry-
teringen minskar. Enkel matematik leder till slutsatsen att varden kommer stéllas pa harda
prov da farre ska ta hand om fler, och fatala misstag och tkade kostnader riskerar att bli
ett faktum.

[ USA forutspas det att det kommer fattas cirka 500 000 sjukskoterskor ar 2025 och 30 000
fler sjukskoterskor per ar anses vara nodvéandigt att utbilda for att mota landets okande
behov av sjukskéterskor [38]. Aven Kanada och Europa star infér liknande problem. I
Sverige och Nederldnderna ar det akut brist pa specialistutbildade sjukskoterskor och i
Storbritannien har de sjudubblat antalet utbildningsséten for sjukskoterskor for att vianda
trenden [39]. Konkurrensen om sjukskoterskor i de nordiska ldnderna hardnar och behovet
av att rekrytera nya sjukskoterskor kommer vara fortsatt stort i Sverige under de narmsta
tio aren [40]. 90 fack som representerade sjukskoterskor i 69 lander vérlden 6ver rapporter-
ade att det var brist pa sjukskoterskor 2002. I 33 lander rapporterades dven att emigrering
av sjukskoterskor till andra lander dér 16nen var hogre orsakade ett stort till vildigt stort
problem. Detta problem intensifierades av att lidkare ombildade sig till sjukskoterskor for
att kunna aka utomlands och jobba [41].

Denna information och tidigare ndmnda resultat om hur sjukskéterskor i allt storre grad
ar missnojda med sitt arbete, utmattningssyndrom blir allt vanligare och valet att byta
jobb ligger allt ndrmare till hands ger en dyster framtidsbild. Missnéjda sjukskoterskor
som slutar pa grund av for daliga arbetsvillkor forsvarar rekrytering av nya sjukskoterskor
och hela situationen befinner sig i nagot slags moment 22. For att hdva en negativ trend,
kréivs att samhillets forestallningar om sjukskoterskor forandras och ideologier formuleras
om.

SLUTSATS

Effektiv omvardnad har praktiskt matbara konsekvenser. Det sparar pengar och ger néjdare
patienter likavdal som néjdare personal. Genom béttre kommunikation och mer patient-
bunden tid kan komplikationer férhindras, arbetet effektiviseras och lidandet minimeras.

Behovet av sjukskoterskor dr storre dn nagonsin, men sjukskoterskeyrket &r inte ldngre
ett kall. De som viéljer yrke idag véljer i allt ldgre grad ett yrke som medfor risk for utmat-
tning, hog belastning och missnéje. Manniskor som inte dr néjda med sitt arbete slutar eller
riskerar att bli sjukskrivna. Det &r dags att beslutsfattare borjar prioritera om i sjukvarden,
men det dr lika hog tid for sjukskoterskor att stélla sig rakryggade och inse att effekten
av omvardnadsarbetet har stora konsekvenser for alla inblandade. Det &r trots allt bara vi
sjalva som kan bereda den vig vi sjalvstindigt ska ga.
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malmedvetet for att ha ett vitt spektrum av upplevelser bland patienter.

Antal referenser: 50

Land: Sverige



Referensnummer: 26

Titel: Patient participation in clinical decision-making in nursing: a comparative study of
nurses’ and patients’ perceptions

Forfattare: Florin J, Ehrenberg A, Ehnfors, M.

Tidskrift: Journal of Clinical Science

Publicerad ar: 2006

Syfte: Syftet var att jamfora sjukskoterskors och patienters uppfattning av hur stor de-
laktighet patienter vill ta i sin omvardnad. Ytterligare ville forfattarna jamfora patienters
upplevda delaktighet med den delaktighet de foredrog.

Metod /urval: En studie med comparativ design gjordes med ett convenient sample av
80 patient-sjukskoterskepar. Resultatet utvirderades med hjélp av en enkét.

Antal referenser: 49

Land: Sverige

Referensnummer: 27

Titel: Patient satisfaction as a positive nursing outcome.

Forfattare: Tervo-Heikkinen T, Kvist T, Partanen P, Vehvildinen-Julkunen K, Aalto P.
Tidskrift: Journal of Nursing Care Quality

Publicerad ar: 2008

Syfte: Syftet var att uppskatta patienters tillfredsstéllelse och analysera dess relation till
sjukskoterskebemanningen pa avdelningen.

Metod /urval: En kvalitativ enkitstudie dér alla patienter som varit inlagda pa utval-
da avdelningar under en period inkluderades. En enkét skickades hem till patienterna en
manad efter utskrivning.

Antal referenser: 21

Land: Finland

Referensnummer: 28

Titel: Outcomes of variation in hospital nurse staffing in English hospitals: Cross-sectional
analysis of survey data and discharge records.

Forfattare: Rafferty A, Clarke S, Coles J, Ball J, James P, McKee M, Aiken LH.
Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Publicerad ar: 2007

Syfte: Syftet var att undersoka effekterna av olika modeller av sjukskoterskebemanning pa
flera sjukhus och jamfora mortalitet, dodsfall pa grund av komplikationer, sjukskoterskors
otillfredsstéllelse med arbetet, utbrindhet och sjukskoterskors uppfattning av vardkvalitet.
Metod /urval: En cross-sectional analys gjordes som kombinerade information fran sjuk-
skoterskor och utskrivningsepikriser. De fyra regioner som inkluderades valdes for att rep-
resentera savil storstadsomraden som mindre urbana omraden. Alla sjukhus inom de re-
gionerna utom tva stéllde upp. De sjukskoterskor som inkluderades arbetade heltid med
direkt patientkontakt pa valda sjukhus och var inte specialistutbildade. En enkét skickades
ut under fyra manader till alla sjukskéterskor som uppfyllde kriterierna.

Antal referenser: 42



Land: Storbritanninen

Referensnummer: 29

Titel: The relationship between nurse staffing and patient outcomes

Forfattare: Sasichay-Akkadechanunt T, Scalzi CC, Jawad AF.

Tidskrift: Journal of Nursing Administration

Publicerad ar: 2003

Syfte: Syftet var att underscka relationen mellan mortalitet pa sjukhus och fyra olika
bemanningsvariabler bland sjukskoterskor; ratio mellan vardpersonal och patient, antal le-
gitimerade sjukskoterskor av vardpersonal, medeltiden sjukskoterskorna arbetat och antal
procent sjukskoterskor som har en kandidatexamen.

Metod /urval: En retrospektiv, cross-sectional, observative research design antogs. Alla
patienter som vardats pa 10 kirurgiska och 7 medicinska avdelningar pa ett sjukhus under
ett ar inkluderades. Data om sjukskoterskebemanning och patienters utskrivningsepikriser
togs fran sjukhusets databas.

Antal referenser: 37

Land: Thailand

Referensnummer: 30

Titel: Nurse staffing models, nursing hours, and patient safety outcomes

Forfattare: McGillis Hall L, Doran D, Pink GH

Tidskrift: Journal of Nursing Administration

Publicerad ar: 2004

Syfte: Syftet var att utvéirdera effekten av olika bemanningsmodeller av sjukskéterskor
vad géller kostnad och foljden for patienter i antal fall, felmedicineringar, sarinfektioner
och UVL

Metod /urval: En descriptive, correlational studie utférdes pa 19 universitetssjukhus. Al-
la patienter pa dessa sjukhus inkluderades i studien. Enkéter till vardchefer svarade pa
vilken typ av bemanning som fanns pa varje enhet och data fran databaser gav resultat
om kostnad och sédkerhetsfoljder.

Antal referenser: 24

Land: Kanada

Referensnummer: 31

Titel: Nurse staffing and patient, nurse and financial outcomes

Forfattare: Unruh L

Tidskrift: American Journal of Nursing

Publicerad ar: 2008

Syfte: Syftet var att bedoma vilken effekt bemanningen av sjukskoterskor har pa patien-
ter, sjukskoterskor och ekonomin.

Metod /urval: En litteraturoversikt gjordes pa fem databaser (Academic Search Premier,
CINAHL, EconLit, Health Source:Nursing/Academic Edition och Medline) mellan aren

YRR

1986-2006. 16 soktermer anvéndes till exempel "nurse staffing”, "nurse skill mix”



och "nurse to patient days of care”. Dessa soktermer kombinerades med stkord som ”pa-
tient outcomes”, "adverse event” och ”quality” savél som 17 andra mer specifika sokord
for incidenser sasom ”cardiac arrest” och ”postoperative infection”. For att fa resultat ur
sjukskoterskeperspektiv kombinerades bemanningstermer med termer som ”burnout” och
“turnover”. Den finansiella informationen uppnaddes genom att kombinera bemannings-
termer med bland annat ”costs” och ”productivity”.

Antal referenser: 90

Land: USA

Referensnummer: 32

Titel: Nurses’ reports on hospital care in five countries

Forfattare: Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski JA, Busse R, Clarke H, Giovan-
netti P, Hunt J, Rafferty AM, Shamian J.

Tidskrift: Health affairs (Project Hope)

Publicerad ar: 2001

Syfte: Syftet var att ta reda pa om brist pa sjukskoterskor, utbrett missnoje bland sjuk-
skoterskor och rapporter om lag vardkvalitet fanns i fler lander &n i USA.

Metod /urval: 117 sjukhus i fem ldnder (USA, Kanada, England, Skottland och Tysk-
land) valdes ut dér sjukskoterskor fick svara pa en enkit. Fragorna var riktade att ge
information om hur sjukskoterskor uppfattade arbetsklimatet, vardkvaliteten likavil som
tillfredsstéllelse med arbetet, karridrplaner och utmattningssyndrom. Databaser anvéindes
for att undersoka mortalitet inom 30 dagar efter inldggning och andra komplikationer
bland patienter. Administrativa databaser anvéndes for att fa information om bemanning
pa sjukhusen och organisatorisk information om sjukhusen.

Antal referenser: 17

Land: USA



