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Sammanfattning:

Bakgrund: Underbemanning dr idag ett vdrldsként problem inom hilso- och sjukvard. I
Sverige stings vardavdelningar ner till f6ljd av detta. For att mota problemet dr en 16sning att
anlita sjukskoterskor frdn bemanningsforetag for att fylla tomma pass. Forskning visar att
underbemanning dr kopplad till en forsdmrad vardkvalitét och patientsdkerhet. Om
bemanningssjukskoterskor (BSSK) har en paverkan pé vardkvalitéten ar inte ett lika utforskat
omrade. Syfte: Att beskriva hur kvalitéten pa den vard som ges inom slutenvarden paverkas
nédr bemanningssjukskdterskor arbetar. Metod: En strukturerad litteraturdversikt genomfordes
som foljde vedertagen struktur for examensarbete. Databaserna Cinahl och Pubmed anvindes
for datainsamlingen. Datainsamling och analysarbete resulterade i 12 originalartiklar, varav étta
var kvantitativa, tre kvalitativa och en mixad metod. Analysen av dessa artiklar utgdr resultatet
1 studien. Resultat: Fa kvalitétsutfall var jamforbara men planering- och utvirdering av
omvardnad forsdmrades ndr BSSK arbetade. Vardenhetschefer uttrycker en risk for forsdmrad
véardkvalité nar BSSK arbetar da det finns brister 1 tillforlitlighet, dalig attityd och forsémrad
kontinuitet. Den fasta personalen fick hogre arbetsborda och mindre tid till patienten till f6ljd
av hogre administrativ bérda ndr BSSK arbetade. Utfallen inom sérskilda riskomraden var inte
entydiga och flera icke signifikanta. Resurs- och personalbrist visade sig vara en stor riskfaktor
for vardkvalitéten och en bristande arbetsmiljo ddr BSSK arbetade forklarade flera negativa
utfall pa kvalitéten kopplade till BSSK. Den ofta simre arbetsmiljon didr BSSK placerades
gjorde att de hade sdmre fOrutsdttningar att utfora ett gott arbete. Slutsats: Anvindandet av
BSSK med korta kontrakt innebér risker for forsdmrad vardkvalitét 1 form av forsdmrad
kontinuitet, hogre arbetsbelastning for fast personal, ett sdmre sdkerhetsklimat och mindre
effektiva arbetssitt med negativ pdverkan pa mdojligheten att utféra omvardnadsprocessen
optimalt. En dalig matchning mellan BSSK:s kompetens och arbetsplatsens behov innebdr
ocksa risker for patientsdkerheten. BSSK har dock ofta simre forutsédttningar att gora ett gott
arbete dd de placeras pa avdelningar med brister 1 arbetsmiljon vilket &ven har visat sig vara en
forklaring for flera negativa utfall pa vardkvalitén och patientsdkerheten. Studien bidrar till att
lyfta behovet av tillrickliga resurser inom sjukvarden men dven vikten av lidngre kontrakt for
BSSK samt att matcha deras kompetens mot avdelningens behov. Detta hade hjidlpt BSSK att
integreras 1 arbetsgruppen och forbittra sékerhetsklimatet med forbéttringar av vardkvalitén
som foljd.

Nyckelord: Bemanningssjukskoterska, vardkvalitét, utfall, sdker vird
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Inledning

I media uppmérksammas sjukskdterskebristen och de 1dnga vardkderna. Detta kan forklaras av
att Sveriges befolkning hade sin snabbaste tillvixt mellan 2004 och 2017 (Socialstyrelsen,
2018). Samtidigt under aren 2010 och 2015 sd dkade tillgdngen pé sjukskdterskor 1 forhallande
till befolkningen likadant som 1 borjan av 2000-talet (Socialstyrelsen, 2018). Det visar pa att
tillgdngen till sjukskdoterskor inte 6kat i samma takt som den 6kade befolkningen i landet. I en
sammansdttning av Statistikmyndigheten SCB (2018) sa uttrycker 72—77% arbetsgivare en
svarighet i att hitta och anstilla legitimerade sjukskdterskor. Aven om detta har varit aktuellt
under en ldngre period har inte fler sjukskoterskor anstéllts utan det har istillet blivit vanligare
att anlita tillféllig personal via bemanningsforetag. Vilket lett till att kostnaderna har 6kat for
inhyrd personal inom sjukvérd (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).

Inhyrd personal i varden har enligt Socialstyrelsen (2018) negativa risker med avseende pa
patientsékerhet. Utfallen delas in 1 tvd delar dér en dr virdskador till f61jd av brister i vard och
behandling och den andra vardskador till f6ljd av utebliven eller fordrdjd vard och behandling.
Fast anstéllda sjukskdterskor pé avdelningar har arbetat och utbildats internt for att kunna de
rutiner som avdelningen har samt leverera en god vard utifran ett gott teamarbete.

Tillféllig bemanningspersonal kommer ofta utan erfarenhet frén avdelningen och med
kompetens som inte dr beprovad pa avdelningen. Om kompetensen sdnks och negativa risker i
patientsdkerhet ses forsamras dven vardkvalitéten. Denna studie syftar darfor till att undersoka
sambandet mellan BSSK och dess paverkan pa vardkvalitéten inom slutenvérden.

Bakgrund

Mycket forskning har gjorts pa personalbrist och hur dess brister inverkar pa vardkvalitétn. En
hogre andel patienter per sjukskdterska har signifikant 6kad risk for brister i1 patientsdakerheten
och vardkvalitéten. Aven sjukskdterskor som jobbar dvertid har visat sig ha en 88% okning i
risken for délig patientsékerhet och en 45% Okning for att ge sdmre vardkvalitét (Cho m.fl.,
2015). Inte lika mycket forskning har gjorts pa BSSK direkta eller indirekta paverkan pé
vardkvalitéten, speciellt inte inom slutenvarden. En oversiktsartikel inom dmnet menar pé att
den nuvarande forskningen inom omradet &r motsigelsefull och att det inte bor dras forhastade
slutsatser utifrdn de enskilda ingdende studierna. (Mazurenko, Liu & Perna, 2015). Detta
resultat styrks av socialstyrelsen (2012) som heller inte kunde se ett sédkert samband mellan
BSSK och indikatorer for risker 1 patientsdkerheten. Forskning frdn 6ppenvarden visar pa att
upplevelsen av BSSK dr att de medfor fler nackdelar dn fordelar for omvardnaden (Castle,
2009). Déaremot visar data pa att BSSK kan vara fordelaktigt for vardkvalitéten om de anvinds
pa ritt sétt (Castle & Engberg, 2008).

Kompetenskrav pa sjukskoterskor

Det finns riktlinjer pa vad en sjukskoterska bor klara av och vad hen har for ansvar,
befogenheter och skyldigheter. Riktlinjerna géller alla sjukskdterskor, fast anstédllda sdvél som
bemanningsanstillda. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att
sjukskoterskeprofessionen ér i stindig utveckling for att mota 6kande krav pa kompetens och
kostnadseffektivitet, samt for att kunna mota patienters behov och utveckla omvéardnaden.
Tidigare har socialstyrelsen utfardat rekommendationer for vad en legitimerad sjukskoterska
ska kunna 1 sitt yrke, men numera ligger ansvaret hos verksamhetschefen. Svensk



sjukskdoterskeforening (2017) har som stod arbetat fram en ny kompetensbeskrivning utifran de
nationella examensmalen (SFS 1993:100) och det europeiska yrkeskvalifikationsdirektivet
(EFN, 2015). De har dér delat upp sjukskoterskans kompetensomréde i sex omréden (Sherwood
& Barnsteiner, 2013) med utgangspunkt att omvérdnad dr sjukskoterskans huvudsakliga
ansvarsomrade. De sex kompetensomradena &r att 1) varden som bedrivs skall vara
personcentrerad, 2) sjukskdterskan skall samverka i1 team, 3) varden som utfors skall vara
evidensbaserad, 4) sjukskoterskan stravar efter stindig kvalitetsutveckling samt
forbattringskunskap, 5) varden som bedrivs ar sdker, 6) information om varden skall alltid ges.

BSSK kan uppleva att de kan ldgga mer tid pd patienten och ddrmed ge mer patientvard én de
fast anstillda skoterskorna kan gora (Berg Jansson & Engstrom, 2017). Detta beroende pa att
det stélls lika hoga krav pa patientvard och kompetens pd BSSK men det stédlls mindre krav pé
att de ska vara aktiva i administration, schemalidggningar och annat som hor till avdelningens
dagliga arbete. Den fasta personalen beskriver hur &ven om de kidnner att BSSK ar kompetenta
sé dr de inte lika uppdaterade som den fasta personalen di den fasta personalen gér pa interna
utbildningar medans BSSK tar hand om avdelningens arbete (Berg Jansson & Engstrom, 2017).
Detta medfor att BSSK kan bedriva mer personcentrerad vard men tar mindre del av den
personliga utvecklingen av de andra kompetensomridena, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling. Bade BSSK och fast personal menar dock
att avdelningen ar beroende av bdda kategorierna av personal da den fasta personalen har mer
kunskap och lokalkdnnedom men hade aldrig kunnat vara lediga utan BSSK pé grund av
personalbristen. (Berg Jansson & Engstrom, 2017).

Arbetsplatsens betydelse

Varden har ett stindigt krav att hogt tempo ska hallas for att minska vérdkder. Det &r stor
arbetsmingd och splittrade arbetsuppgifter som utfors under tidspress. Samtidigt 6kar kraven
pa en 0kad kvalité som leder till en 6kad arbetsbelastning (Véardforbundet, 2016). Tiden for att
aterhdmta sig och reflektera 6ver handelser i arbetet minskar, de podngterar punkter som att fa
tid att reflektera, hdlsosamma arbetstider och samverka med medarbetare som faktorer for en
god arbetsmiljo. Den arbetsmiljon sjukskoterskan arbetar i har &ven visat sig paverka kvalitéten
pa omvéardnaden (Norman & Stromseng Sjetne, 2017). Arbetsmiljolagens har som mal att
forebygga arbetsrelaterad ohélsa och olyckor for personal (SFS 1977:1160). Vardpersonal gor
dock dagligen kompromisser mellan effektivitet och noggrannhet. Kompromisserna okar i takt
med att arbetstakten 6kar och pa arbetsplatser dér tidspressen dr hog kan normer utvecklas och
de tar genvigar i arbetet med bristande patientsdkerhet som resultat. (Lindh & Sahlqvist, 2012)

I Berg Jansson och Engstroms (2017) studie var det en BSSK som uttryckte att hen inte hade
mycket kontakt med den vanliga personalen, jobbet utférdes och sedan diskuterades allménna
saker som vider och procedurer. Det skapar en distans till varandra som medarbetare, dir det
blir en vi och dem mentalitet. Nursing standard (2010) skriver om en enkit som utredde vi och
dem mentaliteten mellan BSSK och fast anstélld personal. Flertalet BSSK kéande en fiendskap
och saknad av stdd ndr de arbetat. Det beskrevs som en vi och dem kultur dér vanlig personal
hade svart att sldppa in BSSK i gruppen och istéllet gav dem andra arbetsuppgifter. Bade for
BSSK och fast anstéllda sjukskoterskor ger det en sémre arbetsmiljo nir de inte kommunicerar
eller hjilper varandra i arbetet.



Hur brister i kompetens och bemanning hanteras idag

Enligt Socialstyrelsen (2018) finns det tre Gvergripande sitt att hantera brister 1 kompetens eller
underbemanning av vardpersonal. Att fordndra arbetsséttet &r ett sdtt att bemdta problemet. Det
gar dven att dndra arbetstider, forldnga pass, dndra 1 schemat eller rollbeskrivningarna. Men 1
dagslidget har det istéllet blivit vanligare att de bemannar upp med bemanningspersonal eller
annan tillfallig personal, alternativt att utbilda sjukskdéterskor att utfora vissa av ldkarens
uppgifter eller underskoterskor att utfora vissa av sjukskdterskans uppgifter. Att anpassa
tillgédngligheten genom att stinga vardplatser eller hdnvisa patienter till ett annat sjukhus dr en
annan strategi. Socialstyrelsen (2018) beskriver ocksa att riskerna med kompetensbrist &r hogre
an bristerna 1 bemanning. Kompetensbrist leder 1 hogre utstrackning till vardskador medan
bemanningsbrist leder till simre arbetsmiljo med hogre belastning pa de som arbetar.

For att mota den 6kade efterfragan pa sjukskdterskor har de europeiska ldnderna historiskt nagra
gemensamma strategier dér de vanligaste dr decentralisering av hur sjukvérden styrs, inférandet
av en konkurrensbaserad marknad, eller rekonstruering av sjukvardssystemet dar fler resurser
gér till att utveckla och flytta 6ver mer patienter till primérvard (Buchan, 2000).

Varfor sjukskoterskor valjer bemanningsforetag

I en undersokning fran SCB (2017) framgar det att 50% av sjukskdterskorna som ldmnade
yrket gjorde det pd grund av arbetsbelastningen. Av de som slutar i landstingen men dnda
fortsitter att jobba som sjukskdterskor gdr manga till bemanningsforetag (Vardfokus, 2017).
Den 6kande arbetsbordan for sjukskdterskor har varit aktuellt den senaste tiden till f6ljd av
brist pa personal. Med en underbemanning ger det en storre arbetsborda for sjukskoterskor.
Fem &r efter examen uttryckte 20% av sjukskoterskor att de hade en stark 6nskan av att ldmna
professionen, 30% upplevde nagon gang under femarsperioden hoga nivéer av
utbrindhetssymtom (Berg Jansson & Engstrom, 2017). I en studie som Framtidens karridr-
Sjukskoterska (2016) gjort dr den storsta drivkraften till att védlja bemanningsforetag en hogre
16n. P& andraplats kommer arbetstider och mdjligheten att paverka den. Manga anser dven att
det ger storre frihetskénsla samt att det ger bittre arbetsvillkor att arbeta som konsult. En
ytterligare orsak var att bredda sin kompetens genom att vara pa flera arbetsplatser och ha
lattare att byta arbetsplats. En bidragande faktor for att fler dvergar till bemanningsforetag kan
ocksa vara att den yngre generationen har hogre krav pa sitt yrkesliv och hogre forvantningar
pa sin arbetsplats och inte stdller upp pa samma villkor som den dldre generationen
(socialstyrelsen, 2012).

Berg Jansson och Engstrom (2017) intervjuade svenska sjukskoterskor som arbetade pa
bemanningsforetag samt fast anstéllda sjukskoterskor pa avdelningarna. BSSK uttryckte att
det vardagliga arbetet som att fylla pa forrad och arbeta fram rutiner var uppgifter de inte
behdvde gora, de kunde istdllet komma och arbeta passet och sedan ldmna det bakom sig.
Diskussioner om scheman och interna konflikter kunde ignoreras, vilket gjorde det mojligt for
mer fokus pa arbetet och patienten. De fast anstillda sjukskdterskorna uttryckte en liknande
upplevelse av att BSSK gjorde det for att slippa arbetsuppgifter som att ha hand om akutlarm
som exempel, med forankring 1 att de inte kunde orientera sig pa andra delar av sjukhuset
(Berg Jansson & Engstrom, 2017).



Patientsakerhet

Ohrn (2014) skriver att patientsiikerhet ir att skydda patienten mot vérdskador, samt att en
véardskada &r foljden av en negativ handelse som hade gétt att undvika ifall omstédndigheterna
varit annorlunda. For att bedriva gott patientsédkerhetsarbete bér de som som arbetar inom
varden ha god kidnnedom om riskerna i organisationen och vilka brister systemet
har.Sjukskoterskor arbetar for att patientsikerheten ska vara sa hog som mojligt. Med en
underbemanning av sjukskdterskor pa avdelningar medfor detta risker i patientsidkerheten (Cho
m.fl., 2015). Socialstyrelsen (2018) beskriver risker som exempelvis sémre dvervakning av
patient pd vardinrdttning, fordrojd diagnos och/eller behandling samt fel behandling inklusive
overbehandling som négra av riskerna. I patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ér det beskrivet
att vardgivare ska vidta de atgarder som behovs for att patienter inte ska drabbas av vardskador.
Lagen innefattar dven att personal som arbetar inom hélso- och sjukvard dr ansvariga att arbeta
enligt patientsékerhetslagen och folja regelverk och foreskrifter som styr hur varden ska ges
(SFS 2010:659).

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Vardkvalitét

WHO (2019) definierar vardkvalitét 1 sex stycken omraden: 1) varden dr sdker och risker
minimeras, 2) behandlingen ar effektiv och baseras pa vetenskaplig kunskap och
evidensbaserade riktlinjer, 3) varden ges 1 god tid for att minimera viantetid, 4) arbetsséttet ar
effektivt och resurser utnyttjas, 5) sjukvarden bor vara réttvis oavsett exempelvis hdarkomst eller
geografisk plats, 6) virden som bedrivs ér personcentrerad.

Kvalité kan beskrivas som interaktioner mellan relevanta aktoérer som héller med om normer
och virderingar samt mdjligheterna (Mitchell, 2008). Vardkvalitéten blir standard f{or
vardpersonalens arbetsuppgifter vilket har arbetats fram 6ver en lingre tid. Mitchell (2008)
beskriver patientsdkerhet som en hornsten i hog vardkvalitét. Tidigare stycke beskriver
patientsidkerheten och den dr dven involverad i vardkvalitéten, utan patientsédkerhet sé kan heller
inte en hog vérdkvalitét uppnas. For att en hog vardkvalitét ska kunna upprittas krivs
kompetens hos hélso- och sjukvardspersonalen. Med en underbemanning av sjukskdéterskor och
Okat antal patienter sinks vardkvalitéten (Cho m.fl., 2015). Foljden blir da att personal
utlokaliseras till annan avdelning eller inhyrd personal rekryteras som sdnker kompetensen och
som foljd av det &r risken stor att vardkvalitéten forsdmras (Berg Jansson & Engstrom, 2017).

Séaker vard

Ungefdr var tionde patient 1 Sverige far en vardskada (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). 1
Patientsékerhetslagen (2010;659) definieras en vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. For att detta skall minska krivs
flera kompetenser som vardprofessioner har gemensamt, dessa bendmns som kdrnkompetenser
(Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Siker vard ér en av kirnkompetenserna och ér till for att
utveckla en process som genom analys av ett intréffat fel eller skada ta lirdom for att skapa en
sdkrare vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Ohrn (2014) beskriver hur varden méste gi fran individsyn till systemsyn for att bedriva ett
langsiktigt och effektivt sédkerhetsarbete. Med individsyn menas att skuldbeldgga en individ



som har gjort ett fel och straffa den personen for det. Personen kommer troligen inte gora om
samma fel men risken att ndgon annan gor det har inte minskat. Detta &r det klassiska sittet att
lagga skuld och dr oftast den latta utvigen juridiskt och organisatoriskt d& organisationen kan
lagga all skuld pa en individ men det ar ur patientsédkerhetsperspektiv meningslost da andra
medarbetare kan upprepa misstaget. Vid en systemsyn fokuseras det i stillet pa systemet som
bristande och personen som gjorde misstaget som en upphovsman till misstaget dér misstaget
kunde ske for att forutsdttningarna var sddana att ett misstag l4tt kunde uppsta. Att géra en
analys av varfor ett misstag kunde uppsta och hur det gar att férebygga nya misstag ér viktigare
an att skuldbeldgga individen i ett systemperspektiv (Reason, 1997). Ett misstag sker ofta pa
grund av att det blivit avsteg fran rutiner och foreskrifter eller att rutinerna inte varit
uppdaterade (Ohrn, 2014).

En del inom omradet sdker vard ar sdkerhetskultur och sékerhetsklimat. Sdkerhetskultur innebar
att en arbetsplats har en gemensam och inldrd mening, erfarenhet och tolkning av arbete och
sdkerhet som ska védgleda medarbetarna med syfte att forhindra risker och olyckor.
Sékerhetsklimat &r arbetsgruppens gemensamma uppfattningar om hur policys, procedurer och
praktik relaterar till sdkerheten pa arbetsplatsen. For att ha en god sidkerhetskultur dr det viktigt
att bdde medarbetare och ledningen har god kidnnedom om alla faktorer som péverkar
sdkerheten 1 véardarbetet. Dessa faktorer kan vara av minsklig, teknisk eller organisatorisk
karaktér. For att ha ett bra sdkerhetsklimat dr det viktigt att klimatet dr Oppet och tillatande och
att medarbetare uppmuntras att rapportera for att organisationen ska kunna utvecklas. (Lindh &
Sahlqvist, 2012).

En medarbetare som har ett icke professionellt beteende exempelvis genom kunskapsbrist kan
om det &r illa nog bendmnas som en riskindivid. I Sverige har arbetsgivaren skyldighet att veta
vilka som dr riskindivider och hur de ska hanteras (Lindh & Sahlqvist, 2012). Manga
véardskador sker for att viktig information forsvinner vid dverrapporteringar. For att underlitta
vid Overrapporteringar kan det anvindas olika standardiserade verktyg. Ett sddant verktyg &r
SBAR som star for situation, bakgrund, aktuellt tillstind och rekommendationer. Personalen
far d& en struktur for kommunikation vilket minskar risken for missuppfattningar och att
information gér forlorad (Lindh & Sahlqvist, 2012)

Problemformulering

Problem med underbemanning och kompetensbrist leder till risker i patientsdkerheten och
vardkvalitéten. Anvindandet av BSSK inom varden &r ett vedertaget sétt att 16sa personalbrist
men kan ha paverkan pa en arbetsplats pa olika sétt. Personalens sétt att jobba, kompetensen
inom arbetsgruppen och resursfordelning dr ndgra faktorer som kan péverka utfallet for
patientens vard i form av kvalité och sékerhet. Trots detta har endast en liten méngd forskning
utforts inom omradet.

Denna strukturerade litteraturdversikt syftar till att undersdka hur kvalitéten pa patientens véard
paverkas nir BSSK arbetar inom slutenvirden samt vilka faktorer som kan ligga till grund for
eventuell paverkan.



Syfte

Att beskriva hur kvalitéten pad den vard som ges inom slutenvarden paverkas nér
bemanningssjukskdterskor arbetar.

Metod

Design

For att genomfora studien valdes en strukturerad litteraturoversikt for att skapa en dverblick
over hur BSSK paverkar kvalitéten pa varden. Designen passade syftet som arbetats fram da
ingen avgriansning for vilken typ av artiklar, kvantitativa eller kvalitativa behdvde goras
(Friberg, 2017). Detta mojliggjorde ett undersékande av dmnet ur fler perspektiv. Da bada
forfattare dr nya inom omréddet forskning ses denna design dven vara bra fOor att tréna att
sammanstdlla redan publicerade forskningsresultat pd ett strukturerat arbetssétt (Friberg, 2017).

En strukturerad litteraturdversikt dr ocksa ett bra val nér riskerna for att egna asikter paverkat
ska minimeras (Henricson, 2012). Artiklarna som anvéindes kvalitétsgranskades och resultaten
sammanstélldes och bedomdes utifran hur vilgrundade de &r (Rosén, 2012).

Inklusion och exklusionskriterier

Sokningen fokuserade kring BSSK, véardkvalitét och slutenvard. For att inte riskera att missa
artiklar gjordes inga avgrinsningar till land, &lder, eller kon. Inklusionskriterier som anvéndes
1 Cinahl var peer review samt artal 2002-2019. I PubMed anvéndes endast inklusionskriterier
pa artal 2002-2019. Bemanningsskoterska definieras i arbetet som bade intern- och extern
bemanning samt tempordr personal for att fa tillrdckligt underlag for studien. Flertal artiklar
som hittades 1 sokningarna fick bortses da kostnadsfti fulltext inte var tillgdngligt.

Datainsamling

Forst gjordes en inledande informationssdkning enligt Ostlundh (2017) dir det syftas till att
skapa forstaelse for vilka kéllor som dr relevanta samt far en Gverblick for amnet. S6kningarna
gjordes i PubMed som é&r en databas med stort material med vetenskapliga artiklar inom bade
medicin och omvardnad, samt CINAHL som é&r en databas med omvérdnadsfokus (Karlsson,
2014). Efter den inledande sokningen hade négra nyckelord framtrétt. Medical subject headings
(MeSH) ér ett sitt att hitta flera varianter pa &mnesord som artikelforfattaren och bibliotekarien
indexerat for (Karlsson, 2014). Vid kontroller efter &mnesord i Svensk MesH for termen
bemanningssjukskoterska gavs enbart MesH-termen travel nurse, diarfor gjordes en manuell
sOkning i artiklar och deras referenslistor for att hitta fler synonymer. De mest anvénda termerna
var agency, temporary, hire, bank, och supplemental nurse. Dessa lades till for att fa en storre
bredd p4 sokresultatet (Karlsson, 2014). Trunkering pa nurse enligt Ostlundh (2017) resulterade
1 nurs* vilket gjordes for att finna ordets alla bojningsformer som nurse och nursing.

Ifall s6kningar gors 1 fritext kan s6kmotorn kasta om ordens ordningsfoljd. For att forhindra
detta gér det att anvénda citationstecken fore och efter de sammansatta orden (Willman,
Behtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Termen quality of care ldmnades Oppen utan
citattecken for att bredda sokningen till artiklar med bade orden Quality och Care. Patient safety
lades till i sokningen for att det 4r en del av vérdkvalitét som siker vard. Aven sdkordet
outcomes anvindes da ordet ofta anvindes i artiklar som ett matt pa vardkvalitét. S6kordet



hospital lades dven till med den booleska operatéren AND for att fokusera sokningen runt
slutenvird dd manga funna artiklar handlade om dldreboende. Booleska operatorer anvands for
att kombinera olika sokord pi ett strukturerat sitt (Ostlundh, 2017). Efter den inledande
informationssokningen utférdes den egentliga informationssdkningen enligt Ostlundh (2017)
genom systematiskt arbete for att fa fram det slutgiltiga urvalet till studien. Professionell
radgivning av biomedicinska biblioteket anvdndes dven for konstruktion av sokblocken. Den
egentliga informationssokningen i Pubmed gjordes med sokord som var gemensamt for
relevansen 1 alla artiklar inom d&mnet som resulterade 1 84 soktréffar. I slutsokningen uteslots
“hospital” for att vissa relevanta artiklar inte framkom vid s6kningen. Av de 84 artiklarna hade
20 relevanta abstrakt. Efter att ha lést artiklarna mer djupgdende valdes 13 ut for granskning.
Den egentliga informationssokningen i Cinahl resulterade 1 430 traffar varav 20 var relevanta
abstrakt. Efter ldsning av artiklarna valdes 13 artiklar ut for granskning. Artiklar som inte
funnits under den inledande informationssokningen ldstes pd titelnivd och beddmdes.
Sammanlagt efter den egentliga informationssokningen lastes 575 titlar varav 36 hade relevanta
abstrakt. av de 36 foll sju bort for att de inte svarade pé syftet. De 29 artiklar som &terstod
granskades, 17 artiklar foll bort under granskningen och 12 artiklar valdes ut for analys.

De slutliga s6korden i Pubmed
((agency nurs* OR supplemental nurs* OR temporary nurs* OR hire nurs* OR bank nurs*))
AND (quality of care OR "patient safety" OR outcomes))

De slutliga sdkorden i cinahl

(agency nurs* OR supplemental nurs* OR temporary nurs* OR hire nurs* OR bank nurs* )
AND (quality of care OR "patient safety" OR outcomes ) NOT nursing homes

I Cinahl lades den booleska operatdren NOT f6ljt av nursing home till for att utesluta artiklar
om &ldrevard.

Sokningarna redovisas tabell 1 bilaga 1 & 2

Granskning och analys

I genomforandet av denna strukturerade litteraturdversikt anviandes ett tillvigagangssétt med
végledning av Fribergs (2017) modell. Forst skapades dverblick 6ver &mnet genom inledande
sOkning for att identifiera att material fanns. En avgriansning av omradet arbetades fram och
genom strukturerat arbetssdtt valdes publicerade artiklar ut efter inklusion- och
exklusionskriterier. Det skapade ett underlag for kritisk granskning av det avgridnsade omradet.

Enligt Karlsson (2014) gors bedomningar ifall materialet svarar pa problemformulering, om
mer information behdvs samt ifall den information som framkommit &r trovardig. Artiklarna
delades upp pa hélften och granskades av vardera forfattare. Resultat relevant for syftet stroks
under med fokus pd hur BSSK péverkar patientens vardkvalitét och sékerhet. Efter individuell
granskning diskuterades artiklarna med utgangspunkt for skillnader och likheter och de
relevanta resultaten skrevs ner i en sammanfattning (Friberg, 2017). Hela artiklarna lastes
igenom och granskades efter SBUs granskningsmallar for kvalitativa studier (SBU, 2014a). De
kvantitativa studierna granskades med hjilp av SBUs (2014b) mall for observationsstudier. De
kvantitativa studierna granskades dven i enlighet med Friberg (2017) nér frdgor fran SBU
(2014b) som inte kunde besvaras var s& ménga att resultatet av granskningen blev osikert.



Huvudfokus var pa om syftet var klart beskrivet och om frdgorna som stélldes var relevanta for
det. I studier dér det var fatal deltagare granskades dven vad deltagarna hade for titel och fran
vilken organisation de kom ifrén for att kunna se om spridningen blev tillricklig, for att ha ett
trovéardigt resultat. De flesta av studierna var retrospektiva dir de analyserade data som de
samlat in fran tidigare &r detta gav en lagre tillforlitlighet 4n om det skulle varit en prospektiv
studie (Willman m.fl., 2016). Mertalet av valda artiklar var kvantitativa och hade ett stort antal
medicinska patientjournaler frin olika patienter med i sin analys. Ett stort underlag ger en hogre
tillforlitlighet  enligt Willman m.fl. (2016). Artiklarna sammanfattades 1 en
artikelsammanstillning (bilaga 3) (Friberg, 2017). Resultaten sammanstélldes sedan i ett
dokument dar fyra olika tillfdlliga teman framkom med olikheter och likheter i1 studierna. Efter
konsultation med handledare valdes det att bryta ner de tidigare temana till fyra huvudteman
med &tta subteman. Artiklarna ldstes dn en gang da likheter och skillnader borjade framtridda
som inte hade uppmirksammats tidigare. En rod trdd mellan resultaten utarbetades. Resultaten
fargkodades och grupperades sedan i fyra slutgiltiga huvudteman. Till varje huvudtema
arbetades subteman fram for att ge béttre foljsamhet i texten. I resultatets teman presenterades
sedan likheter och skillnaderna dir hinsyn till kvalitativa och kvantitativa resultat tagits
(Friberg, 2017).

Etik

De flesta studier uppgav att de hade etisk godkdnnande. De som inte gjorde det uppgav att det
inte behdvdes pga att de bedrivit sekundédranalys av originaldata. Detta styrks av Tripathy
(2013) som beskriver att etiskt godkdnnande for sekunddranalys inte &r nddvéndigt om datan
inte innehaller identifierande information och att informationen &r kodad sé att forskarna inte
kan tillgd informationen. En studie med originaldata av Wu och Lee (2006) innehéller ingen
etisk reflektion eller godkénnande men valdes for att den svarar precist pa syftet och for att
komplettera andra metoder som anvéndes 1 artiklarna.



Resultat

Resultatet visar att det dr flera aspekter som spelar in 1 hur BSSK paverkar vardkvalitéten inom
slutenvéarden. Resultatet baseras pé étta kvantitativa studier, tre kvalitativa och en mixad metod.
Resultatet presenteras 1 fyra teman: Kvalitétsutfall mdts olika och fa kan jdmforas,
Vardenhetschefer uttrycker en negativ pdverkan pa vdrdkvalitéten av BSSK, Skilda resultat
inom sdrskilda riskomrdden och Resurs- och personalbrist inverkar negativt pa utfall och
personal (Figur 1). Vardenhetschefer uttrycker en negativ paverkan pa vardkvalitéten av BSSK
delas in 1 tre subteman: Problem med tillforlitligheten, Mindre tid att varda patienter och Risk
for kompetensbrist. Aven skilda resultat inom sirskilda riskomraden delas in i tre subteman:
Administration av ldkemedel, Fallrisk och Vardrelaterade infektioner.

Kvalitetsutfall mats olika
och fa kan jamféras

Problem med tillforlitligheten
Vardenhetschefer uttrycker . g
en negativ paverkan pa Mindre tid att varda patienter

vardkvalitéten av BSSK

Risk for kompetensbrist

- R

Administration av lakemedel
Skilda resultat inom 1 ) )
i : : Falirisk
sarskilda riskomraden . )

Vardrelalerade infektioner

Resurs- och personalbrist
inverkar negativt pa utfall
och personal

Figur 1. Teman och subteman for hur kvalitéten pd den vard som ges inom slutenvdrden péverkas nér
bemanningssjukskdterskor arbetar.



Kvalitétsutfall mats olika och fa kan jamforas

Kwvalitét som matt var nagot fyra av studierna anvidnde, de matte olika utfall som de sedan
presenterade som kvalité pa varden. Wu och Lee (2006) anvénde sig av “total nursing quality”
som matt. Detta méatt innefattar utvirdering av omvardnadsbehov, planering av omvardnad,
omvardnadsverksamhet, instruering av omvardnad, utvirdering av omvardnad samt hur nojd
patienten var av instruering av omvardnaden. De kom fram till att om fast personal arbetade
istéllet for BSSK sa dkade vardkvalitéten med 17,8%. Samtidigt presenteras i studien av Hurst
och Smith (2011) att patientbedomning, vardplanering, utviardering av omvérdnad samt
avdelningens system visade pa en forbéttring i kvalitéten nér fast personal arbetade. Dessa var
fyra av sex kvalitetsresultat som presenterades men det totala kvalitetsresultatet blev icke
signifikant. Alvarez, Kerr Jr, Burtner, Ledlow och Fulton (2011) visade att de inte fann ett
samband mellan BSSK och medicinerings avvikelser, patientfall, kvarliggande kateter
associerade urinvigsinfektioner och dvergripande patienttillfredsstéllelse som var utfallen de
hade med i deras kvalitétsberdkning.

Kvalitétsindikatorerna planering av omvardnad och Utvirdering av omvdrdnad ér de enda
jamforbara indikatorerna mellan studierna med ett signifikant resultat som visar pa en
kvalitétsforbéttring ifall fast anstéllda sjukskoterskor arbetar 1 stillet for BSSK.

Vardenhetschefer uttrycker en negativ paverkan pa vardkvalitéten av BSSK

Enhetschefers upplevelser av hur BSSK paverkar varden var till stora delar negativa och
handlar om hur det fanns problem med tillforlitligheten hos BSSK, mindre tid att virda patienter,
risk for kompetensbrist ndr BSSK anlitas, kvalitéten pa varden paverkas av negativa attityder
och kontinuiteten blir simre.

Problem med tillforlitligheten

Anledningen till att ta in BSSK var att de kan fylla annars tomma arbetspass (Rispel &
Moorman, 2015). Som vérdenhetschef upplevdes det som en desperation Over att inte ha
tillrdckligt med fast personal och att de darfor tvingades ta in BSSK frdn externa
bemanningsforetag (Matlakala & Botha, 2016). Men det fanns ocksa komplikationer nir luckor
1 schemat skulle fyllas med BSSK. Ett problem med tillforlitlighet som beskrivs édr att BSSK
lagger sig tillgdngliga pa flera olika sjukhus for att sdkra att de har pass, vilket ledde till att de
var upptagna nér de skulle bokas fastidn det sdg ut som att de kunde jobba, vilket i sin tur ledde
till att avdelningen som trodde att de hade sékrat upp i vakanta pass blev utan personal med
underbemanning som resultat (Manias, Aitken, Peerson, Parker & Wong, 2003). Det uppgavs
dven att BSSK inte dok upp eller kom for sent till de pass som de var bokade pa (Rispel &
Moorman, 2015). Ett arbetsmiljoproblem som nédgra enhetschefer menade paverkade
véardkvalitéten pd IVA var att BSSK ofta var missndjda med arbetssituationen eller kidnde sig
krankta och kunde g& hem mitt i ett pass och ldmna patienterna till den personal som var
kvar. (Matlakala & Botha, 2016).

En av de upplevda nackdelarna med BSSK var att enhetscheferna uttrycker risker mot
véardkvalitéten med att anvinda BSSK genom att de hade dalig attityd mot patienterna, de hade
ett daligt temperament och blev latt arga pa patienter (Rispel & Moorman, 2015). De tog heller
inte ansvar och behdvde mer 6vervakning. BSSK uppgavs ocksa vara ovilliga att ta pa sig extra
uppgifter och 1dmnade dem till den fasta personalen som fick mindre tid till att utfora vardarbete
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(Rispel & Moorman, 2015). Vardenhetschefer uttryckte en oro for att kontinuiteten av varden
och vardkvalitéten var paverkad av att BSSK ofta var inne pa korta kontrakt eller enstaka pass
och didrmed gav sdmre kontinuitet i varden (Manias m.fl., 2003). Kontinuiteten paverkade
patienter men dven BSSK 1 deras sitt att arbeta genom att de inte vill hantera kénsliga
arbetsuppgifter med grund i att de inte varit dar tidigare (Manias m.fl., 2003).

Mindre tid att varda patienter

Tillsvidareanstélld eller ordinarie personal far en storre arbetsborda da de maste lagga mer tid
pa administration och ta stérre ansvar for varden och inte har tid till den personcentrerade vard
som en god vardkvalitét forutsétter (Hurst & Smith, 2011; Rispel & Moorman, 2015). Den fast
anstéllda sjukskoterskans uppgifter @ndrades ndr BSSK arbetade pé& avdelningen.
Patientkontakten minskade och arbetsuppgifter som att dvervaka personal och ringa in personal
ersatte tiden. Ineffektiv tid Okade dven for fast anstdllda sjukskoterskor som arbetar pa
avdelningar med BSSK jamf{ort med de avdelningarna utan BSSK (Hurst & Smith, 2011). I en
intervju i Manias m.fl. (2003) uttrycktes det att BSSK inte ville utfora alla arbetsuppgifter som
fast anstéllda sjukskoterskor gjorde. Exempelvis att hantera kénsliga arbetsuppgifter som att
tala med familjen om patientens vardforlopp. Fast anstillda sjukskdterskor ansdgs av BSSK
vara béttre lampade for det da de varit med under vardtiden. Detta innebar en storre belastning
pa omvardnad for den fasta anstéllda personalen. Det uppgavs dven problem med att BSSK
behdvde mer dvervakning och inte tilldts administrera ldkemedel, skriva rapporter och gora
saromldggningar utan uppsyn av fast personal. Detta gjorde att fast personal fick mindre tid till
att sjdlva bedriva vardarbete (Rispel & Moorman, 2015).

Risk for kompetensbrist nar BSSK anlitas

Studien av Rispel & Moorman (2015) var utford i Sydafrika dér det beskrivs att ett krav fanns
pa bemanningsforetagen att de maste leverera personal ndr sjukhusen ber om det. Detta
medforde pd intensivvardsavdelning (IVA) att nir det inte fanns sjukskoterskor med rétt
kompetens fick en BSSK som inte hade IV A-utbildning ta passet (Matlakala & Botha, 2016).
Vardenhetschefer uppgav ocksa att BSSK inte har rdtt kompetens for att bedriva god
omvardnad. Detta upplevdes som ett problem da meningen med bemanning delvis var att kunna
komplettera kompetensluckor som fanns pd avdelningen (Rispel & Moorman, 2015). De hade
aven asikten att flera av BSSK som jobbat pé avdelningen saknade klinisk bedomningsformaga
dé de inte kunde urskilja och rapportera viktiga kliniska problem nir de uppstod (Matlakala &
Botha, 2016). Denna &sikt aterkommer 1 Manias m.fl. (2003) dér vardenhetschefer uppgav att
ménga BSSK ir oformdgna att tillimpa evidensbaserad vérd. Asikterna gick dock isir dir vissa
enhetschefer ansag att majoriteten av BSSK hade en bra standard for omvardnad medans andra
ansdg att det stora hotet mot vardkvalitéten med BSSK var att de inte &r ajour med interna
protokoll och policys. De var dven av asikten att den generella standarden pa BSSK var hogre
idag dn tidigare (Manias m.fl., 2003). Fast anstéllda sjukskoterskor kunde dven uttrycka en
lattnad vid skiftbyte frdn en BSSK ifall inga komplikationer hade uppstatt under passet och
patienten hade fatt den omvérdnad som sig bor (Matlakala & Botha, 2016). Trots de till stora
delar negativa erfarenheterna med BSSK uppgav enhetscheferna att BSSK ofta ger god vérd
(Manias m.fl., 2003).

Skilda resultat inom sarskilda riskomraden

De kvantitativa studiernas resultat angdende hur BSSK paverkar vardkvalitét skiljer sig 4t i
studierna och flera har anvant siker vard som ett métt pa vardkvalitét. I flera av de kvantitativa
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studierna har vérdkvalitét mitts som sdker vard i form av utfall pd medicineringsfel och
vardskador. Resultaten dr varierande och flertalet icke signifikanta.

Administration av lakemedel

Det ir stora skillnader inom studierna nir medicineringsfel har métts. Prot m.fl. (2005) f6ljde 1
sin studie ett flertal BSSK samt fast anstillda sjukskdterskor 6ver 11 ménader. En 67% 6kning
1 felmedicinering sdgs hos bemanningspersonal. Det dr didremot i ren kontrast till en annan
studie av Bae, Mark och Fried (2010) som matte felmedicineringar genom att vardenhetschefer
rapporterade medicineringsfel. De presenterade i sitt resultat att vid anvindandet av 5-15%
BSSK pa avdelningen gav det en 43,6% minskning av medicineringsfel. Aiken, Xue, Clark och
Sloane (2007) kunde i sin studie urskilja att medicineringsfel minskade nidr BSSK arbetade men
forst efter att ha korrigerat for arbetsmiljéfaktorer. Ett annat resultat kunde ses i Alvarez m.fl.
(2011) dér inga signifikanta skillnader kunde métas for medicineringsfel.

Fallrisk

I likhet med medicineringsfel sé skiljer sig resultaten 1 utfall p fallskador. Vid 15% eller mer
arbetande BSSK per avdelning sigs fallrisken 6ka med 18,8% (Bae m.fl., 2010). Men samtidigt
motsdgs detta av icke signifikanta resultat pa fallrisken i flertal studier didr de jamforde
avdelningar med BSSK som arbetade och avdelningar utan BSSK (Shuldham, Parkin, Firouzi,
Roughton & Lau-Walker, 2009; Aiken m.fl., 2007; Alvarez m.fl., 2011).

Vardrelaterade infektioner

Shuldham m.fl. (2009) visade 1 sin studie pa en minskning av sepsis med 1,7% dér fast personal
arbetade i stillet for BSSK. Detta motsades i studien av Bae, Brewer, Kelly och Spencer (2015)
dir inget samband mellan Central Line Associated Bloodstream Infection (CLABSI) och
anviandandet av BSSK kunde identifieras.

Resurs- och personalbrist inverkar negativt pa utfall och personal

Nagra studier har korrigerat for resurs- och personalbrist och kunde da presentera ett resultat
som visade pa att resurs- och personalbrist hade en inverkan pa olika kvalitetsutfall relaterat till
BSSK. I Aiken, Shang, Xue och Sloane (2013) sdgs forst en 6kning av mortalitet med 6% och
en Okning av “failure to rescue” som kan Oversittas som “oforméga att forhindra klinisk
forsimring som dr resultat av underliggande tillstind eller komplikation av medicinsk
omvéardnad” med 5% kopplat till att en hogre andel BSSK arbetade, men efter korrigeringar for
resurs- och personalbrist blev resultaten av utfallen icke signifikanta. Liknande resultat
presenterades i Aiken m.fl. (2007), dér resurs och personalbrist forklarade sambandet mellan
sjukhus som anvinde sig av ett hogre antal BSSK och kvalitétsbrister i den vard som gavs till
patienten. Enligt Bae m.fl. (2015) var sjukskdterskors upplevelse av resurs- och personalbrist
ar en riskfaktor i sig. De kom fram till att det var ett samband mellan sjukskoterskors upplevelse
av resurs- och personalbrist som var associerad med en Okning av sjukhusforvérvade
infektioner och inte anvindandet av BSSK 1 sig.

BSSK placerades ofta pa vardavdelningar med hog sjukfranvaro, samt pa de avdelningar med
en hogre vardtyngd och dir forhéllandet sjukskoterska/patient var lagre vilket gav dem en sémre
forutséttning for att gora ett bra arbete (Hurst & Smith, 2011). Underbemanningen sdgs dock
ha en koppling till att BSSK arbetade pd avdelningen d& de fast anstéllda sjukskoterskornas
planer att ldmna jobbet hade en 6kning pé de avdelningarna med en hogre andel BSSK (Aiken
m.fl., 2007). Sjukfranvaron hos sjukskoterskor korrelerar ocksd med anvindandet av BSSK dé
risk for ryggskador okade hos de fast anstillda sjukskdterskorna ifall >15% av
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sjukskdterskorna var BSSK vid tillfdllet (Bae m.fl., 2010). Véardenhetschefer uppgav dven att
de fast anstdllda sjukskdterskorna kénde sig stressade pa avdelningar dir BSSK arbetade och
noterade en hogre grad av utbrindhet (Manias m.fl. 2013). De hade dock inte tagit med resurs-
och personalbrist 1 berdkningen och studien av Aiken m.fl. (2017) visade sig istéllet en
minskning i den fasta personalens utbrandhet nédr BSSK arbetade efter korrigeringar for sémre
arbetsmiljo.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur kvalitéten pd varden péverkas inom slutenvarden nér
BSSK arbetar. For att gora detta valdes metoden strukturerad litteraturdversikt som syftar till
att skapa en bild av det aktuella forskningsldget och underlag f6r evidensbaserad vard (Rosén,
2012). Denna metod har upplevts relevant for syftet och bidragit med en djupare forstaelse for
vetenskapligt skrivande.

Soékning & datainsamling

Syftet som valdes fran borjan var ett brett syfte ddr bdde 6ppen och slutenvard inkluderades.
Da den mesta forskningen verkar ha bedrivits inom 6ppenvard samt att endast en reviewartikel
kunde hittas, gjordes ett aktivt val att fokusera pd slutenvérd for att bredda forstaelsen inom
omradet dven inom slutenvard.

Vid examensarbete bor en strukturerad litteraturdversikt avgrdnsas till kvalitativa eller
kvantitativa artiklar (Rosén, 2012). Men d& denna studie undersokte paverkan pa vardkvalitét
som kan métas pd olika sitt valdes bdde kvalitativa uppfattningar samt kvantitativ data. Vid
datainsamling gjordes dérfor ingen begransning till vilken typ av artikel som inkluderades.
Under den inledande sdkningen kunde flera synonymer till de relevanta sokorden ringas in och
en styrka i studien &r att det anvénts flera olika bendmningar pd BSSK med den booleska
operatdren OR vilket gav en forhallandevis bred sokning med hog sensitivitet (Karlsson, 2014).
Ett hinder var att det inte verkar finnas ett tydligt s6kord eller MeSH term som beskriver BSSK.
Detta kan paverka studiens trovirdighet och validitet d& olika bendmningar pa sdkord har
anvints och dirmed kan relevanta artiklar ha forbisetts trots anviindandet av olika sékord. Aven
sOkorden som anvindes fOr att hitta vilka motsvarigheter till vardkvalitét som anvénds var svédra
att lokalisera da vardkvalitét dr ett brett begrepp. Dérfor valdes sokorden Quality of care,
“patient safety” och outcomes da dessa var de mest frekvent forekommande. Quality of care
sOktes utan citationstecken, s& dven quality. Sokningar med Care gjordes som eget ord. Detta
innebar ett storre manuellt urval men ocksad att fler eventuella studier som fyller syftet
inkluderades. Det finns risk att studier kan ha lamnats ute pga uteblivna sokord da det finns
manga olika satt att méta vardkvalitét. Vardkvalitét kan exempelvis métas i form av sdker vard,
effektiv vard, vard i god tid, rittvis och personcentrerad vard (WHO, 2019).

Dataanalys

Atta av de vetenskapliga artiklarna i studien #r kvantitativa, tre dr kvalitativa och en av
artiklarna ar utférd med mixad metod. Detta innebar att artiklarna granskades utifran olika
granskningsmallar. Aven om béde kvantitativa samt kvalitativa artiklar granskades med SBU
(2014) granskningsmall for respektive omrade s& granskades de kvantitativa dven med en
granskningsmall ur Friberg (2017). Detta gjordes for att manga av de kvantitativa artiklarna var
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sekundéranalyser av originaldata och méinga fragor i SBU (2014) mall f6ll da bort. Darfor togs
beslut att anvénda ytterligare en mall for kvantitativa kvalitetsfragor frén Friberg (2016) for att
sakerstdlla att granskningen var tillforlitlig.

En svaghet i studien &r att artiklarna delades upp pa héalften och granskats av vardera forfattare
och inte gemensamt. Detta sinker reliabiliteten (Henricsson, 2014). Diremot stérks
trovirdigheten 1 studien av att bada forfattarna genomfort analys av samtliga studier dels
individuellt men &ven gemensamt vid flertalet tillfallen. Nagot som ytterligare stirker
trovirdigheten &r att resultatet granskats av bade handledare samt utomstiende med insyn i
vetenskapligt skrivande (Henricsson, 2014). Detta har dven bidragit till att resultatet analyserats
och bearbetats i flera steg vilket skapat en storre forstaelse for materialet.

Att dela upp resultatet i teman och subteman var en lang process som krdvde att handledaren
konsulterades vid flera tillfallen. En svarighet 1ag i att artiklarna var av dels kvalitativ och dels
av kvantitativ karaktér. En annan svarighet 1ag 1 att det inte kunde dras tydliga slutsatser av
resultaten da de pekade at olika héll. Flera studier med icke signifikanta resultat sdgs da
sambandet mellan BSSK och olika utfall undersoktes. Dessa artiklar har 4nda valts att ta med i
resultatet da de visat pa en avsaknad av signifikanta samband, och dér signifikanta samband har
funnits har samtliga resultat redovisats for att undvika ett vinklat resultat och risken for
systematiska fel och partiskhet (Billhult & Gunnarsson, 2012).

Material och studiens kvalité

Vid granskning av de vetenskapliga artiklarna uppfyller majoriteten hog kvalité. Tva av de
valda artiklarna bedomdes hélla medelkvalité men inkluderades @nda av olika anledningar for
att resultatet inte skulle bygga pa for fa artiklar och dirmed fa simre underlag. Studier av ldgre
kvalité kan anvéndas d& inte studier av hog kvalité finns att tillga (Rosén, 2012). Studien av Wu
& Lee (2006) uppgav inget etiskt godkdnnande men valdes att ha med da den i 6vrigt var av
god kvalité. Studien av Alvarez m.fl (2011) var en enkétstudie med 1&gt procentantal besvarade
enkdter som ansags vara fullstindiga och kunde anvdndas i studien. Dock var det 88
fullsténdiga enkiter som inkluderades i studien och analysen i artikeln var av god kvalité.

Vérdkvalitét innefattar flera aspekter men fokus 1 denna studie dr sdker vard och vardkvalitéten
totalt d flera studier har utfall som ett métt pa vardkvalitét samt ndgra anvint vardkvalitét som
matt. D& vardkvalitét &r ett brett begrepp sa dr en svaghet 1 studien att studierna som resultatet
bygger pa har mitt vardkvalitét olika och dérfor gor det svart att jimfora resultaten. Aven hur
studierna har valt att bendmna BSSK skiljer sig a4t ddr varianterna varit intern, extern, eller i ett
fall slagits samman med praktikanter. Dessa variationer har tagits i beaktande vid slutsats av
resultatet och slutsatsen ar darfor forsiktig. Nagot som talar for studiens validitet &r att flera av
de undersokta studierna har anvént samma design (Henricsson, 2012).

Det laga antalet artiklar som vara relevanta for syftet gjorde att det kdndes motiverat att
inkludera studier frén ett storre aldersspann. Perioden utdkades dérfor till att innefatta &ren
2003-2019. Bland de artiklar som var dver tio ar gamla var tre kvantitativa och dessa var precist
for syftet, de var skrivna och utforda pa ett sitt som bidrog med vésentlig fakta for resultatet.
En svaghet uppstar i resultatet d& dldre studier inkluderats. Da vérden ir 1 stindig utveckling
finns en risk for att studiernas resultat inte helt dr representativa for den aktuella varden. Den
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dldsta artikeln var fran Manias m.fl. (2003). Den var kvalitativ och fyllde en lucka i
fragestillningar angdende om upplevelsen av BSSK var annorlunda mot vad statistisk data
visade. Artikeln var fran Australien och speglade denna kulturs syn pa uppsatsens syfte. Den
var dven den enda kvalitativa studie som inte var frdn Sydafrika och kompletterade dirmed
resultatet.

Inga artiklar var fran Sverige och endast en artikel fran ett europeiskt land, Frankrike. Detta gor
att overforbarheten blir svarare att bedoma i en svensk kontext. For att resultatet ska kunna
jamforas med Sverige krdvs det att studier dr fran ldnder dér likheter finns i vard och
vardproblematik. Artiklarna fran Sydafrika blir till viss del svéra att jimfora d& samma
problematik som beskrivet i dem inte finns 1 Sverige. Kravet pa bemanningsforetagen att de ska
leverera nér sjukhus ber om det genererar en kompetensbrist nér ritt personal inte finns
tillgédnglig. Det problemet upplever inte sjukvarden i Sverige dér krav finns om att kompetens
ska finnas fOr att arbeta pa exempelvis intensivvardsavdelning. Men da International council of
nurses, ICN (2012) har etiska riktlinjer for sjukskdterskor globalt sa anses dnda att resultaten
som presenteras vara dverforbara till svensk sjukvard i ndgon mening och en djupare analys av
overforbarheten kan inte redogoras for.

Da dmnet har lite forskning aterkommer forfattare i1 vissa artiklar. Det kan vara en Orbéttra
resultats trovéirdighet dd de dr példsta om @mnet, men skulle ocksa kunna paverka studiens
trovirdighet d& det finns risk for fordomar och partiskhet. Artiklarna med samma forfattare har
dock kvalitetsbedomts som hog kvalité och vid artikelanalys har ingen anledning till partiskhet
kunnat detekteras.

Studiens reliabilitet foljer de kriterier som krivs for en kandidatuppsats, och haller kvalité for
den niva som den skrivs pa trots tidigare beskrivna brister, dé tillvigagangssittet ar tydligt
beskrivet i metodavsnittet och reproducerbarheten darfor dr hog (Henricsson, 2012). Resultatet
kan implementeras pa klinisk verksamhet. Det 1aga antalet studier som kunnat hittas inom
omradet, att det bara har hittats en dversiktsartikel samt att de flesta kvalitativa studier ar fran
Sydafrika tyder pa att mer forskning behdvs inom dmnet for att fa en okad forstaelse for hur
bemanningspersonal paverkar vardkvalitéten for patienterna. Det hade dven varit till fordel om
det fanns med en tydligare gemensam bendmning for BSSK 1 forskningssammanhang samt ett
standardiserat sétt att mata vardkvalitét sd jamforelser kan goras.

Etisk diskussion

Enligt Tripathy (2013) behovs inte etiskt godkédnnande vid sekunddranalys av originaldata ifall
kénslig information inte gér att spara eller ar kodad sé att forskarna inte kan koda av den. Dock
diskuteras det att det inte finns nagra tydliga riktlinjer for forlingning av godkédnnandet for
framtida bruk samt att det finns ett behov av dessa riktlinjer vid dteranvéindande av data. Flera
av studierna som anvints 1 resultatet har inte diskuterat etiskt godkédnnande men da dessa ér
sekundéra analyser eller godkénda av andra kommittéer och inte har anvint sig av data som gér
att identifiera si anses de uppfylla kraven for etiskt godkdnnande enligt Tripathy (2013) den
enda studie som inte uppgett etiskt godkdnnande och som @ven anvint egen originaldata d&r Wu
och Lee (2006) detta ar darfor en svaghet 1 den studien.
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Ur en etisk synpunkt kan det diskuteras angdende anvindandet av BSSK. Aven om den
kvantitativa datan ar tvetydig och pekar mer &t att arbetsmiljon ér ett storre problem &n BSSK,
sd dr de dyrare @n fast personal och kontinuiteten ses bli pdverkad pa ett negativt sitt. De
upplevs dven fOrsdmra arbetsmoralen och den fasta personalens arbetsuppgifter. Daremot
sasom den ekonomiska situationen &r med ldgre 16ner pa sjukhus sa kan de inte hindra personal
fran att ga over till bemanningsforetag. Om sjukskoterskor kdnner att det ger dem mer personlig
utveckling och de kan fa bittre arbetstider. Alternativet hade kanske varit att de slutade som
sjukskoterskor och da bristen pa sjukskoterskor redan ér stor globalt sé& kan det argumenteras
foteman jag skrivit r att det &r battre att ha BSSK dn att stinga vardplatser ur ett
konsekvensetiskt perspektiv (Oresland & Liitzén, 2014).

Da det var vardenhetschefer som intervjuades om deras upplevelser av BSSK kan det vara ett
fatal daliga intryck som har bidragit till resultaten. Ett déligt rykte ar enkelt att f4 men svarare
att vanda till ett bra, det kan da varit ett fatal individer som har uppfort sig illa och bidragit till
att ge hela yrkeskategorin BSSK ett daligt rykte.

Resultatdiskussion

Resultatet kunde delas in i fyra teman. Resultatdiskussionen utgér fran resultatets teman och
tar upp huvudfynden vilka presenteras under rubrikerna Kvalitétsutfall mdits olika och fa kan
jamforas, Vardenhetschefer uttrycker en negativ paverkan pd vardkvalitén av BSSK, Skilda
resultat inom sdrskilda riskomrdden, Resurs- och personalbrist inverkar negativt pa utfall och
personal och Bemanningssjukskoterskor har simre forutsdttningar att varda.

Resultatet visar pa att ndr BSSK anvénds 1 stéllet for fast anstédlld personal s& paverkar det
kvalitéten pé patientens vérd pé olika sétt. BSSK ger ett sdmre kvalitétsutfall pa
kvalitétsindikatorerna planering- och utvirdering av omvardnad. Vardenhetschefer uttrycker
risker mot kvalitéten sdsom lag tillforlitlighet, simre kontinuitet, attitydproblem och bristande
kompetens.De kvantitativa studiernas sammanlagda resultat dr dock inte entydiga och flera
resultat forklaras av en bristande arbetsmiljo ddr BSSK ér placerade. Resultatet visar dven pé
en indirekt paverkan pé kvalitéten dér den fast anstillda personalen far en hogre arbetsbérda
och mer stress pd grund av BSSKs korta kontrakt och déliga orientering samt ovilja att ta
ansvar och utfora vissa uppgifter. Resultatet visar ocksa pa att BSSK har samre
forutséttningar dé de ofta placeras pd avdelningar med délig arbetsmil;jo.

Kvalitétsutfall mats olika och fa kan jamforas

Resultatet under rubriken Kvalitétsutfall mdts olika och fa kan jamforas visar att det inte finns
ett standardiserat sétt att mata vardkvalitét och att darfor endast ett fatal kvalitétsindikatorer
for omvardnad kan jimforas mellan studierna.

Resultatet for utfallen pd virdkvalitéten var beroende pa vilka faktorer som vigdes in och
vilka olika bendmningar for BSSK som forskarna hade anvént sig utav. Endast tva
kvalitetsindikatorer for omvéirdnad kunde jdmforas mellan tva av studierna och dessa var
planering av omvdrdnad och utvirdering av omvardnad. Dessa indikatorer visar pa en
forbattring av kvalitéten ifall fast anstélld personal arbetade istéllet for BSSK. Att de dvriga
indikatorerna inte gick att jimfora innebér ett problem for utvirdering av studiernas resultat.
Idvall och Andersson (2014) menar att det &r viktigt att kvalitétsindikatorer har hog validitet
och reabilitet samt att datainsamling sker med utvérderade metoder sa att det gar att jamfora
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indikatorerna. Aven Mazurenko m.fl. (2015) uttrycker en svarighet i att jimfora resultaten
relaterat till olika matmetoder. I Sverige finns nationella kvalitétsregister som har utvecklats
for att kunna ha gemensamma sétt att f6lja upp och jamfora kvalité inom vard och forskning
(Idvall & Andersson, 2014). Dessa register gor det littare att se vilka indikatorer som kan
vara relevanta och jimforbara nir ny forskning ska bedrivas. Rubin, Pronovost & Diette
(2001) menar att det behovs ett konsensus 1 vilka kvalitétsindikatorer som mats samt att dessa
ar relevanta for utfallen pa patientens vard for att bedriva forbattringsarbete.

De tva faktorerna planering och utvirdering som var jaimforbara och visade pa forbéttringar
ndr fast anstdlld personal arbetade handlar bdda om omvérdnadsprocessen och kan kopplas till
att BSSK ér inne pd korta kontrakt. For att géra en omvérdnadsplan behdver patientens behov,
problem och egna resurser analyseras (Florin, 2014). Detta kan bli problematisk om BSSK
kanske dr inne pé ett enstaka pass och inte kénner patienten sedan tidigare och inte har
etablerat en fortroendefull relation med patienten vilket dr en forutséttning for en bra
omvérdnadsplan. Aven en utvirdering av omvardnaden kan bli problematisk vid korta
kontrakt. En systematisk utvédrdering dr omfattande och innefattar att dra slutsatser av ifall det
ursprungliga omvardnadsproblemet kvarstar (Florin, 2014). Ifall BSSK inte triaffat patienten
tidigare har hen endast tidigare dokumentation att utga ifran och det kan vara svart att dra
slutsatser utifran enbart dokumentation om omvardnad.

Vardenhetschefer uttrycker en negativ paverkan pa vardkvalitéten av BSSK

I de kvalitativa studierna kunde asikter hur vardkvalitéten paverkas av att BSSK arbetar pa
avdelningen skonjas. De allra flesta asikterna ar fran vardenhetschefer pa avdelningarna dér
BSSK togs in for att fylla schema- och kompetensluckor. Det som framkom av de kvalitativa
studiernas resultat dr att uppfattningarna av BSSK ér till stérre delen negativa nér
enhetschefer pé olika avdelningar pa sjukhus intervjuades (Rispel & Moorman, 2015;
Matlakala & Botha, 2016; Manias m.fl., 2003). De kvalitativa studierna var utférda 1
Sydafrika och Australien.

Utifrén studiens resultat som bla visar pa att BSSK saknade klinisk beddmningsforméga uppstar
en undran over ifall BSSK uppfyller de kompetenskrav som stills pd sjukskdterskor. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2017) bor sjukskoterskan ha kompetens att bedriva
personcentrerad och evidensbaserad vard samt kunna ge sdker vard. Dessa kompetenskrav &r
fran svensk sjukskoterskeforening men stirks av ICN (2012) dér den etiska koden séger att
sjukskoterskan ska arbeta aktivt med att utveckla sin professionella kunskap och darmed bidra
till att forbattra den evidensbaserade verksamheten.

Inom séker vard ingér begreppet sékerhetskultur (Lindh & Sahlqvist, 2012). En faktor som kan
ha spelat in i situationen for att de negativa upplevelserna av BSSK kunde uppsta 1 dessa studier
kan vara att dessa ldnder inte har kommit lika l&ngt i sitt arbete for en bra sdkerhetskultur. I
Rispel och Moorman (2015) uppgavs att bemanningsforetagen var tvungna att leverera
sjukskdterskor ifall sjukhusen bad om det, vare sig de hade ritt specialistutbildning eller inte.
Det som brister 1 sdkerhetskulturen dr 1 detta fall en 6kad risk for oprofessionellt beteende dar
en av de allvarligaste formerna av oprofessionellt beteende &r otillricklig forméga och
kunnande inom yrket (Lindh & Sahlqvist, 2012). Ifall dessa brister dr stora s& bendmns
individen i frdga som en riskindivid och da har vardgivaren skyldighet att hantera dessa
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individer (Lindh & Sahlqvist, 2012). Andra uttryck for oprofessionellt beteende av BSSK
kunde ocksa observeras 1 resultatet dir BSSK kunde ha en dalig attityd mot patienter och litt
bli arga pd dem. Aven om en stor del av ansvaret for en god sikerhetskultur ligger pa
ledningsniva kan inte detta ursikta en délig attityd mot patienter fran den enskilda medarbetaren
did varje sjukskoterska har ett ansvar att folja ICN (2012), etiska kod som sdger att
sjukskoterskan alltid ska upptrada pa ett sadant sétt att yrkets anseende stirks och allménhetens
fortroende okar.

I Manias m.fl. (2003) sdgs en oro bland vardenhetschefer att kontinuiteten i varden blev sdmre
av att BSSK ofta var inne pé korta kontrakt och att detta kunde pdverka patientens vardkvalitét
negativt. Att varden ska vara séker dr ett av omradena inom vardkvalitét (WHO, 2019). Korta
kontrakt motverkar arbetet med ett gott sdkerhetsklimat d& sdkerhetsklimat innebér en grupps
gemensamma uppfattningar av hur policys, procedurer och praktik relaterar till sikerheten pa
arbetsplatsen (Lindh & Sahlqvist, 2012). Patientsdkerhetsklimat och personalsékerhetsklimat
har visat sig g hand i hand och visar pa vikten av att ha ett bra 6vergripande sédkerhetsklimat
for att frdmja patientsdkerheten (Torner, EkI6f, Larsman & Pousette, 2014) Ett gott
sdkerhetsklimat tar tid att bygga upp och for att uppna det kridvs en god gruppsammanhallning
(Torner m.fl., 2014). De korta kontrakten eller enstaka passen som BSSK var inne och arbetade
kan darfor ses som en patientsidkerhetsrisk da ett gott sikerhetsklimat inte kan byggas upp pa
kort tid. Det framgér inte i studierna vad de hade for strategier for att hantera den
kommunikationsbrist som kan uppstd da personalen dr inne pé korta kontrakt och inte kdnner
varandra eller patienten, men ett verktyg de skulle kunna anvinda for att minska risken for att
viktig information forsvinner 4r SBAR. SBAR ér ett standardiserat kommunikationsverktyg
som minskar risken for missuppfattningar och informationsforlust (Lindh & Sahlqvist, 2012).

I en jamforelse med en studie fran 6ppenvarden dér data samlats in fran 3946 dldreboenden
kunde liknande resultat beaktas dar enhetschefer uppgav att problemen med BSSK var att de
saknade kunskaper inom omvardnad for att kunna bedriva vard med hog kvalité samt att
kontinuiteten i varden blev paverkad pa flera plan dar BSSK ofta inte hade kunskap nog om
patienten, rutiner, eller personal. De positiva aspekterna var dven liknande de i studiens resultat
dér BSSK kan fylla tomma arbetspass, fylla sjukluckor och komplettera kompetens som saknas
(Castle, 2009). Resultat tillsammans med forskning fran oppenvérden tyder pa att BSSK ar
nddvindiga for att vissa avdelningar ska kunna behélla antalet vérdplatser och ibland
uppratthalla kompetens som saknas men att det i bista fall hade varit mer fast personal som
arbeta s arbetsgivare inte behdvde anvidnda sig av BSSK och kunde upprétthalla alla aspekter
av vardkvalitét. Detta gar ocksa 1 linje med Socialstyrelsens rapport som sdger att landstingen
jobbar for att minska beroendet till hyrpersonal {or att 6ka sdkerheten och kontinuiteten i varden
och Oka patientens trygghet (Socialstyrelsen, 2018)

Skilda resultat inom sarskilda riskomraden

Den negativa effekten pa den upplevda vardkvalitéten har inte gatt att entydigt signifikant
sakerstdlla genom de kvantitativa resultaten som visade pé flera olikheter. Det som framforallt
framkom 1 de kvantitativa resultaten var att resultaten pekar at olika héll. T.ex. i Prot m.fl.
(2005) sa syntes en 6kning av medicinska fel med 67% ifall BSSK arbetade medans i Bae m.fl.
(2010) sags en minskning pa 43.6% ifall det var 5-15 % BSSK 1 personalstyrkan. Dessa resultat
ar intressanta och vid undersdkning av studiernas metoder kan det ses vad som eventuellt skapat
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de skilda resultaten. Prot m.fl. (2005) har valt dels valt att klumpa ithop BSSK med
sjukskoterskestudenter och inlanad personal och de har dven latit en farmaceutstudent folja
varje enskild SSK och registrera varje frdnsteg fran administrerings rutin. Medans i Bae m.fl.
(2010) har de matt utfallet pé hela personalstyrkan nir 5-15% BSSK arbetar och samlat in data
genom inrapporterade medicineringsfel ifrdn vardenhetschefer. Detta dr bara ett exempel pé
svarigheten 1 att dra slutsatser utifrdn de kvantitativa resultaten som &dven diskuteras i
Mazurenko m.fl. (2015). Liknande resultat kan ses pa utfallen i fallrisk och vérdrelaterade
infektioner dér vissa studier visade pa 6kad risk med BSSK medans andra hade icke signifikanta
resultat. Att resultatet inte dr enhetligt dr i sig ett intressant resultat som visar pd vikten av att
ha gemensamma sétt att méta inte bara utfall utan hur de miter den grupp som undersoks for
att kunna fa kvantifierbara resultat som dem kan dra slutsatser av och utifran det kan sedan
riktlinjer for beslutsfattning om bemanning utarbetas. For att uppné en sidker vard med god
patientsiikerhet bor det finnas god kiinnedom om riskfaktorer i en organisation (Ohrn, 2014).
Ifall det inte finns data som gér att kvantifiera och dra slutsatser ifran dr det heller inte mojligt
att utarbeta en metaanalys som kan ligga till grund for vardens utvecklingsarbete med att hoja
patientsdkerheten (Rosén & Anttila, 2014). Det kan &dven bli problematiskt att uppfylla
patientsékerhetslagen krav pé ett systematiskt patientsékerhetsarbete med att utreda héndelser
som lett eller kunnat leda till vardskador (SFS 2010:659), ifall de inte vet hur BSSK paverkar
véardkvalitét och sékerhet. Delvis kan de skiftande resultaten forklaras med att bara nagra studier
tagit med faktorer for arbetsmiljon 1 sina resultat, vilket d&ven kan ses i Mazurenko m.fl. (2015).

Resurs- och personalbrist inverkar negativt pa utfall och personal

En faktor som négra artiklar har tagit med i berdkningen for sitt resultat &r hur arbetsmiljon ar
dir BSSK arbetar. De har d& kunnat visa att de skillnader som kan ses 1 virdkvalitéten mellan
fast personal och BSSK gors icke signifikanta eller i vissa fall battre med BSSK (Aiken m.fl.,
2013; Aiken m.fl., 2007). I en avhandling av Smeds Alenius (2019) mittes patientsidkerhet
relaterad till arbetsmiljo. Sjukhusets strukturella egenskaper som storlek och geografisk
placering hade en mindre paverkan pa patientsékerheten. Istillet sags det att uppfattningen av
tillracklig personal och resurstillgdnglighet var den faktor som hade storst inverkan pa
patientsidkerheten (Smeds Alenius, 2019). Detta stimmer bra 6verens med att de studier som
hade arbetsmiljo i1 sin berdkning hade de tvd faktorerna tillricklig bemanning och
resurstillgénglighet med som bendmning av arbetsmilj6 (Aiken m.fl., 2007; Aiken m.fl., 2013;
Bae m.fl., 2015). Detta kan dven styrkas av Kim, Yoo och Seo (2018) dér ett tydligt samband
kunde ses mellan brister i arbetsmiljon och 1ag patientsdkerhet. Det kan dven vara sa att studier
som inte tagit med arbetsmiljo 1 faktorerna for BSSK paverkan pa vardkvalitéten har fatt resultat
som hade kunnat se annorlunda ut om resultaten hade korrigerats efter arbetsmiljon (Mazurenko
m.fl., 2015).

Resultaten visar pd att den fasta personalen far en hogre arbetsbelastning ndr BSSK arbetar pa
avdelningen. Anledningen uppgavs som att den fasta personalen behovde ligga mer tid pa
administration och kringarbete som inte dr direkt vardande d& BSSK ofta inte hade full
orientering pa avdelningen. Det handlar ocksd om att BSSK ofta var inne pé korta kontrakt eller
enstaka pass och inte kénde patienten och déarfor hamnade mer arbete pé den fasta personalen
da de till exempel fick skota kontakten med anhoriga. Korta kontrakt paverkar
kommunikationen i en arbetsgrupp vilket dr negativt d& viktig patientinformation ofta
forsvinner vid skiftbyten (Sorra, J., Famolaro, T., Dyer, N., Nelson, D. & Kanna, K, 2009) och
om personal inte varit ddr passet innan Okar risken for att viktig information utelimnas. Nar
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arbetsuppgifterna blir annorlunda gir den fasta personalen fran det arbetssétt som har blivit
utformat pa avdelningen fOr att arbetet skall vara patientsdkert. For att uppratthalla sdker vard
ar det viktigt att uppmirksamma skiftningar 1 hur organisationen fungerar, exempelvis att
informationsflodet mellan kollegor fungerar som det ska, men framforallt att ha en
aterkommande konversation med patienten, vilket har visat sig vara en av de viktigaste
atgirderna for att se varningstecken pd forsimring (Vincent m.fl., 2014). Mer tid pa
administration och kringarbete ger en ligre sjukskdterska-patient tid, vilket medfor utebliven
vardtid. Stress och hog arbetsbelastning paverkar dven vardkvalitéten negativt (Van Bogaert
m.fl., 2017).

Det kan vara gynnsamt att ta anvindning av BSSK nér utbildning ska péaga for att mojliggora
att s& mycket personal som mdjligt kan ta del av den. Berg Jansson och Engstrom (2017)
presenterar att det 4r s& BSSK anvinds pé vissa avdelningar. Men det kan bli till det negativa
om BSSK tar hand om avdelningen medans fasta personalen arbetar med forbéttringsarbete, det
blir d& en kompetensskillnad mellan BSSK och fast personal som kan forsamra vardkvalitéten.
Lindh och Sahlqvist (2012) skriver att ett sdtt att minska risker i en vardorganisation &r att 14ta
medarbetare ga breddutbildningar inom t.ex. kommunikation och riskidentifiering. Men om dé
dessa utbildningar endast ar tillgéngliga for den fasta personalen s& forbittras dndd inte
kommunikationen mellan fast anstélld personal och BSSK. En god kommunikation &r viktig
for ett gott sdkerhetsklimat (Lindh & Sahlqvist, 2012). En faktor som talar emot anvidndandet
av BSSK ér att de dr dyrare och har visat sig 6ka arbetet for den fasta personalen. I begreppet
vardkvalitét ingér att arbetssittet ska vara effektivt och resurser ska utnyttjas optimalt (WHO,
2019). Om det da hyrs in personal som dels kostar mer och dels innebér att arbetsséttet pa
avdelningen blir mindre effektivt s& paverkar detta vardkvalitéten negativt.

Bemanningssjukskoterskor har samre forutsattningar att varda

BSSK anvénds nir en brist pa en avdelning finns i form av underbemanning eller kompetens.
Flera studier som undersokt sambandet mellan arbetsmiljé och sdmre vardkvalitét visar pa att
BSSK har sdmre forutsittningar d& BSSK ofta arbetar pd de enheter med mer krdvande
patienter (Hurst & Smith, 2010). Det gor att de som arbetar dér &ven bor ha en hogre kompetens
for att utfora arbetet dd Socialstyrelsen (2018) menar att kompetensbrist &r farligare for
patientsidkerheten dn personalbrist. Kompetensen dr inget som statistiskt sitt visats vara lagre
hos BSSK, men i intervjustudier upplevs de av vardenhetschefer ha en ldgre kompetens (Rispel
& Moorman, 2015).

De sdamre forutséttningarna for BSSK aterkommer 1 Aiken m.fl. (2007) dér sjukhus med flest
BSSK hade simst kvalitetspoing nir de mitte for bemanning och resurser. Aven Aiken m.fl.
(2007) kunde se att arbetsmiljon var simre dir BSSK arbetar och de gavs déarfor mindre
mojligheter till att ge en god omvardnad. Detta styrks av att det setts en forsdmring i
patientsidkerheten vid en instabil arbetsmiljo pa avdelningar (Duffield m.fl., 2011). En annan
faktor for att BSSK kan ha sdmre fOrutsittningar har framkommit ddr BSSK i mindre
utstrickning dn fast personal har en kandidatexamen, de dr yngre och har mindre erfarenhet av
vardarbete (Wu & Lee, 2006). Detta dr dock unikt for denna studie och motségs av andra studier
dar fler BSSK har kandidatexamen jaimfort med fastanstidllda SSK (Aiken m.fl., 2007; Aiken
m.fl., 2013). Dérfor kan ingen slutsats dras av skillnader i BSSKs formella kompetens. Det dr
diaremot viktigt att de avdelningar som har behov av BSSK kan se vad de har for kompetens
och matcha det mot avdelningens behov. Ett omrade inom vérdkvalitéten &r att behandlingen
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ska baseras pé vetenskaplig kunskap och evidensbaserade riktlinjer (WHO,2019). Ifall BSSK
har mojlighet att arbeta pa avdelningar de inte har kompetens for sé riskerar det en forsamrad
vardkvalitét.

Anledningen till att BSSK véljer att arbeta 1 bemanningsforetag ar l16nen och mdjligheten att
paverka sin arbetstid (Framtidens karridr sjukskoterska, 2016). BSSK uppgav dven det som att
de slapp gora administrativa uppgifter och kunde lagga mer tid pé patienten (Berg Jansson &
Engstrom, 2017). Detta blir ett dilemma dédr motsattningar kan uppstd mellan fasta anstilld
personal och BSSK diar BSSK ser det som positivt att de slipper undan vissa uppgifter medans
den fasta personalens stress okar da de maste gora uppgifterna i stillet. Socialstyrelsen har som
mal att landstingen ska minimera sin anvdndning av BSSK (Socialstyrelsen, 2018). Detta kan
bli en utmaning dd bemanninsgsforetagen erbuder hogre I6ner och andra villkor for
schemalédggning. Ett alternativ ur patientsdkerhetsperspektiv hade kunnat vara att erbjuda
BSSK léngre kontrakt for att forbattra kunskap om lokaler, samarbete och kontinuitet i varden.
Atminstone tills problematiken med underbemanningen bland den fast anstiillda personalen har
minskat sa att BSSK kan undvikas helt.

Skillnad mellan lander

Att studierna dr gjorda i olika ldnder kan ocksa ha pdverkat resultatet. Alla ldnder arbetar inte
pa samma sitt som Sverige och dven om ICN (2012) har riktlinjer for hur en sjukskoterskas
ansvar ser ut sd dr det generella riktlinjer och kan tolkas pa olika sétt. Tyvérr var de enda
kvalitativa artiklarna fran Sydafrika, och Australien sa det ar svért att dra slutsatser om hur
svenska BSSK upplevs inom slutenvérd.

Slutsats

De negativa foljderna pa vardkvalitéten och patientsédkerheten som har kunnat kopplas till
anviandningen av BSSK dr 1) De har ofta korta kontrakt vilket medfor ldgre kontinuitet i
vardarbetet och svarigheter att tilldimpa omvardnadsprocessen 2) en hogre belastning pa fast
personal dd@ BSSK inte dr orienterade eller ovilliga att utféra administrativa uppgifter 3) ett
samre sdkerhetsklimat och ett mindre effektivt arbetssitt.

BSSK upplevdes ocksa som opélitliga och kunde utebli fran pass. De uppgavs dven ha dalig
attityd mot patienter. Dessa uttryck for att BSSK har oprofessionellt beteende ar dock frén ett
mycket begrinsat antal intervjuer fran ett fatal linder och generaliseringar om alla BSSKs
attityder bor undvikas.

Resultaten var blandade nér det méttes for utfall inom riskomraden och vissa resultat kan
oavsiktligt ha fangat faktorer for daliga arbetsforhéllanden da endast ett fatal studier
korrigerat for arbetsmiljorelaterade faktorer som resurs- och personalbrist. Sjukhus med dalig
arbetsmiljo kan ha svérigheter att behalla fast personal med hog kompetens och tvingas ta in
bemanningspersonal for att fylla luckor. BSSK placeras ofta pd avdelningar med storst brist
och ges darfor simre forutsittningar att utfora ett bra arbete.

Denna studies resultat bidrar till att lyfta behovet av tillriackligt med personal och resurser for
att bibehélla en god véardkvalitét oavsett om BSSK anvénds eller ej. Vidare vikten av att
upprétta strategier for inkludering av BSSK 1 arbetsgruppen med langre kontrakt och ge dem
bra forutsittningar och matcha deras kompetens mot avdelningens behov. Detta for att
upprétthélla ett bra sdkerhetsklimat och ddrmed hogre vardkvalitét.
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Kliniska implikationer

Det ses en minskning av hur mycket tid sjukskoterskorna kan ldgga pa patientkontakt nar BSSK
arbetar relaterat till att fast anstéllda sjukskoterskor far en hogre arbetsborda. Det bor da finnas
strategier for att bemdta detta problem for att inte riskera utebliven vard. En tydlig introduktion
behovs for att sikerstilla att BSSK vet vad som forvédntas av dem och de kan orientera sig for
att bidra till en jimnare arbetsbelastning. Utmaningen blir att introducera alla BSSK som arbetar
pa korta kontrakt och dérfor bor anviandning av BSSK rikta sig mer mot lidngre kontrakt dven
for att inte skada kontinuiteten. Korta kontrakt bér undvikas inom varden da det paverkar inte
bara den fasta personalen arbetsborda utan dven mgjligheten for BSSK att utveckla en
fortroendefull relation till patienten vilket &r nddvandigt {for ett gott omvardnadsarbete.

For personalen pa avdelningen krévs information och riktlinjer om att l1ata BSSK 2 utfora de
uppgifter de ér utbildade att klara av och fa arbeta individuellt samt i team. BSSK skall kunna
anvindas strategiskt for att fylla kunskapsluckor och bor darfor fa arbeta efter sin profession.
Avdelningar som &r i behov att anlita BSSK bor kunna utfora en kontroll pa den personal som
anlitas for att sikerstilla kompetens. Bade pa statlig- och organisatorisk nivd bor riktlinjer och
lagar sdkra att BSSK som kommer for att arbeta pd avdelningen har ritt kompetens for det
arbete som ska bedrivas. Studiens resultat bidrar &ven till att pavisa vikten av kontinuitet och
ett bra sdkerhetsklimat i varden for att sidkerstilla vardkvalitéten. Det bor darfor 1dggas resurser
pa att forbattra arbetsvillkoren for den fast anstéllda personalen sd de viljer att stanna kvar.

Vidare forskning

Fortsatt forskning om hur BSSK paverkar sédkerhetskultur och hur detta paverkar varden behovs.
BSSK hamnar ofta utanfor arbetsgruppen och vidare forskning om strategier for hur integrering
av BSSK i gruppen ar behovligt. Flertal resultat fran artiklar valda i studien nimner sambandet
mellan sdmre arbetsmiljo och sdmre kvalitét, forskning pa arbetsplatser med liknande
arbetsmiljoer och olika typer av bemanning bor déarfor bedrivas. Det finns endast en studie om
hur BSSK upplevs inom slutenvdrden i Sverige. Det hade varit intressant med kompletterande
forskning om det finns en koppling mellan BSSK och olika utfall i Sverige och Norden, dven
ur patientens perspektiv.
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quality of care. egenskaper hos BSSK och sambandet | for att underséka om kvalifikationerna | patientvirdande miljéer pad sjukhusen | Inget etiskt
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Prot, S., Fontan, J., morgonen i ett r. bemanningssjukskdterskor och interna
Alberti, C, bemanningssjukskdterskor 6kade risken
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Farnoux, C,
Macher, M.,
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Gottot, S., Brion,
F.
2005
Frankrike
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hospital nursing | bemanningsjuskoterskornas arbete. Tre storstadssjukhus och tre av de limitations, och
managers and storsta ~ bemanningsforetagen  for | I temat planering for | praktiska
agency nurse sjukskoterskor. sjukskoterskefordelning var | implikationer.
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11 deltog i intervjuerna. Atta stycken
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bemanning av personal. Cheferna pé
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Aitken, R., verkstéllande direktor fran | personal.
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Parker, J., Wong,
K.
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och permanent anstilld personal.
Cheferna pa  bemanningsforetagen
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bemanningsforetagen och sjukhusen
samt mellan BSSK och
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Temat professionalism sa var béada
grupperna enade om ansvaret for
professionell utveckling och status for
BSSK som karridrval for utbildade och
erfarna sjukskoterskor.
A comparison | Syftet var att jaimfora véardkvalitét | Fyra metoder anvédndes: undersdoka | Den bésta vérdkvalitéten gavs av | Medel
study of nursing | mellan tre olika kategorier av | medicinska journaler, intervjua | permanent anstéillda sjukskoterskor foljt | Inget etiskt
care quality in | sjukskdterskor: fast  anstéllda, | sjukskoterskor, samt observera och | av sjukskoterskor pa langre kontrakt. | dvervdgande eller
different working | utlokaliserade och sjukskoterskor | intervjua patienter. Den samsta vardkvalitéten kunde ses | godkédnnande, inget
status nursing | som arbetade efter timmar. hos utlokaliserade sjukskoterskor som | godkédnnande  av
staffs: An example var anstdllda av bemanningsforetag. Tre | studien
of one local kategorier var signifikanta resultat pa:
hospital omvérdnadsplanering,




Wu, S-H., Lee, J-
L.

omvardnadsinstruktioner,
omvardnadsutvérdering.

2006

Taiwan

Hospital use of | Faststilla  associationer  mellan | Analysering av data frdn fyra olika | Innan de kontrollerade egenskaper pa | Hog

agency-employed | anvdndande av BSSK och patienters | delstater: Kalifornien, Florida, New | sjukhusen sa hade de med en hogre grad

supplemental mortalitet och forhindrande av | Jersey, Pennsylvania. av BSSK associationer med hogre

nurses and patient | vanliga komplikationer for | Sjukskoterskor fick en enkét via mail. | mortalitet och sidmre forhindrande av

mortality and | sjukdomar. Totalt var det 665 sjukhus involverade, | vanliga komplikationer. Vid fortsatt

failure to rescue 40356 sjukskoterskor svarade pa | undersokning hade de med hogre
enkidten och 1,295,068 patienters data | anvindning av BSSK &dven sidmre
analyserades. arbetsmiljo, nédr detta korrigerades i

Aiken, L. H,, utrdkningen  var  resultatet inte

Shang, J., Xue, Y., signifikant.

Sloane, D. M.

2013

USA

The relationship | Utforska relationen mellan | En  fallstudie med  retrospektiv | P4 de ldgre beroende avdelningarna sé | Hog

between nurse | sjukskoterskebemanningens sjukhusdata fran avdelningar. fanns svaga samband  mellan

staffing and | egenskaper (sjukskdtersketimmarna | De kategoriserades efter | sjukskdterskebemanning och

patient outcomes: | som arbetades av fast anstillda och | avdelningstyper. Sambandet mellan | majoriteten av utfallen métta. Pa de

A case study

temporar personal och
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som
fanns fa

hogre beroende
Intensivvéardsavdelningar




Shuldham, C.,
Parkin, C,,
Firouzi, A.,
Roughton, M.,

Lau-Walker, M.

och patientutfall (Trycksar, fall, 6vre
gastrointestinala blodningar,
pneumoni, sepsis, chock och djup
ventrombos).

egenskaper och patientutfall studerades
sedan.

signifikanta resultat. Dir sepsis var det
som hade den storsta minskningen nér
timmarna fast anstdlld personal
arbetade okade.

2009

Storbritannien

Effects of | Utforska samband mellan | Tvérsnittsundersdkning. Enkéter | Inga signifikanta resultat kunde ses i | Medel
outsourced anvindande  av  utlokaliserade | skickades wut till 300 oberoende | sambandet mellan ldg, mellan eller hog

nursing on quality
outcomes in long-

term acute-care
hospitals
Alvarez, M. R,
Kerr Jr, B. ],
Burtner, J.,
Ledlow, G.,
Fulton, L. V.
2011

USA

sjukskoterskor och valda patientutfall
pa akutvardsavdelningar dér patienter
vardas Over lidngre tid. Utfallen de
mitte var patientfall, medicinska
avvikelser, kateterassocierad
urinvégsinfektion och &6vergripande
patientndjdhet.

akutsjukhus. Totalt var det 121 enkéter
som ldmnades in varav 88 ansags vara
fullstdndiga for anvéndning.

bemanning av utlokaliserade
sjukskoterskor 1 relation till de fyra
kvalitétsvariablerna de anvénde sig av.

Lagt antal svarande
pa den enkdt som
skickades ut.
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