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SAMMANFATTNING

I svensk héalso- och sjukvard finns en skyldighet enligt lag att arbeta med
kvalitetsutveckling och sékring. Vardkvalitet kan méatas genom olika
kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator ar en variabel med hog validitet nér det
galler just vardkvalitet. Med hjélp av indikatorer kan viktiga aspekter studeras.
Orsakssamband och mojligheter till forbattring kan sedan identifieras. Olika satt
att organisera varden och olika sammansattningar i personalgruppen kan antas
paverka omvardnaden av patienterna. Syftet med den har uppsatsen var att forsoka
utrdna om det dr sa att sammansattningen i personalgruppen har betydelse for
vardkvaliteten och om sa &r fallet forsoka svara pa fragan om det finns nagon
optimal sammanséttning. Uppsatsen bygger pa tio vetenskapliga artiklar som pa
olika satt undersoker sambandet mellan andelen sjukskoterskor och vardkvalitet.
Vid artikelgranskningen aterfanns flera indikatorer, dar signifikanta samband
fanns. | resultatet aterfanns ett samband mellan andelen sjukskoterskor i
forhallande till 6vrig omvardnadspersonal och mortalitet, komplikationer, "failure
to rescue”, vardtid och fall. Dessa indikatorer minskade i antal da bemanningen
bestod av storre andel sjukskoterskor. Nar det gallde patientillfredstéllelsen
bedémde dock patienterna vardkvaliteten som hogre nér personalen bestod av
bade sjukskoterskor och underskoterskor till skillnad fran néar den bestod av
endast sjukskoterskor. Det ar svart att dra nagra slutsatser utifran detta resultat.
Det behovs fler studier om vad patienterna bedémer som bra vardkvalitet samt
vilken inverkan personalproportionen har pa denna kvalitetsindikator.






INNEHALL

BAKGRUND

Inledning

Historik

Lagar och forfattningar som reglerar kvaliteten inom
hélso- och sjukvarden

Vardkvalitet

Definitioner

Att méata kvalitet

Vardkvalitet och personal

Vardens organisation och personal

SYFTE

METOD
Analys

RESULTAT
Mortalitet
Komplikationer
Failure-to-rescue
Vardtid

Fall
Patientillfredstallelse
Smarta

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

Paverkas vardkvaliteten av personalsammansattningen?

Finns det en optimal sammansattning av omvardnadspersonal?
Patientupplevd vardkvalitet

REFERENSER

BILAGA 1
Artikeloversikt

T

GIOTW NN -

10
11
11
11
12
12

13
13
13
14
15
15

18



BAKGRUND

Inledning

Det fanns ett intresse av att studera hur sjukskoterskan paverkar vardkvaliteten. Inom
den slutna somatiska sjukvarden existerar tva grupper av omvardnadspersonal;
sjukskoterskor och underskéterskor. Omvardnad av patienterna anses vara
sjukskoterskans ansvarsomrade men underskoterskor utfor mycket av den praktiska
omvardnaden. Fragan som da vécks ar vilken yrkesgrupp som kan gora ansprak pa
omvardnad som sitt huvudsakliga ansvarsomrade. Innebar en tredrig
universitetsutbildning till sjukskoterska en forbattring av vardkvaliteten? Eller ar det
sa att underskoterskor ar lika kvalificerade att utféra denna uppgift? Att studera
personalsammanséttningens inverkan pa vardkvaliteten anses relevant for att utréna
om det finns nagot samband mellan antalet sjukskoterskor och vardkvaliteten pa en
avdelning inom den slutna somatiska sjukvarden.

Historik

Den som forst uppmarksammade vardkvalitet var Florence Nightingale da hon pa
mitten av 1800-talet vardade brittiska soldater under Krimkriget (1,2). Genom att
studera och visa pa effekten av hygien och antalet personal och utbildning pa
dadligheten hos soldaterna lyckades hon @ndra manniskors syn pa vard och
vardkvalitet och revolutionerade pa sa satt sjukvarden. Nightingale fokuserade pa
dadlighet i relation till hur varden bedrevs och publicerade statistik som jamforde
dadligheten pa olika sjukhus och fann att de sjukhus med hogst dodsiffra hade samst
kvalitet. Detta visade sig vara det forsta steget i en lang process att utveckla kvalitet
for varden (1). Det var aven Nightingale och hennes skola som kom att foda de
principer och ideal som blivit grundldggande for den kvalificerade
sjukskoterskeutbildningen (2).

Lagar och forfattningar som reglerar kvaliteten inom halso- och sjukvard

Det finns ett antal lagar och forfattningar som reglerar kvaliteten i sjukvarden.
Lagstiftningen staller krav pa savél den medicinska varden som omvardnadsarbetet.
Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard vara tillganglig och séker for patienten.
Patienten ska fa god och andamalsenlig vard och vard av god kvalitet. Halso- och
sjukvardspersonal ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet (3).

Enligt socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i hdlso- och sjukvarden skall kvaliteten utvecklas och sékras. Ledningen ska se till att
varden tillgodoser kravet pa hdg patientsakerhet och god kvalitet, dessutom ska
kostnadseffektivitet efterstravas. Kvalitetsarbetet ska forebygga vardskador, vara
anpassat till den aktuella verksamheten och forankrat hos medarbetarna.
Kvalitetsarbetet ska dessutom ha méatbara mal, dokumenteras och féljas upp



kontinuerligt (4).

I lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade 3 kap. finns
bestdmmelser om behdrighets- och legitimationsregler. Endast den som avlagt
hogskoleexamen kan erhalla legitimation. Legitimation kan ocksa aterkallas vid
oskickligt yrkesutovande enligt 5 kap. 1 6 kap. anges den bestdammelse som kallas
Lex Maria. Da en patient i samband med vard “’drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom™ ar vardgivaren skyldig att anmala detta till
socialstyrelsen. | 7 kap. redogdrs for halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN.
Socialstyrelsen har en skyldighet att anmala till HSAN da det foreligger misstankar
om oegentligheter inom en verksamhet (5). Legitimationen &r darmed ett satt att sékra
kvaliteten pa de yrkesutovande till en viss lagstadgad niva.

En viktig del i kvalitetsarbetet utgors av avvikelsehantering. Enligt socialstyrelsen
definieras avvikelse som *’en icke forvantad handelse i verksamheten som medfort
eller skulle kunnat medféra skada for en patient™. | socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad anges att hélso- och sjukvardspersonal, da det &ar av betydelse for
patientsakerheten, ska anméla avvikelser som intraffar. Vardgivaren &r sedan skyldig
att folja upp avvikelserapporten och avgdra om avvikelsen kan hanteras lokalt eller
om den bér anmalas till socialstyrelsen (6). Aven avvikelsehantering &r ett satt att
sakra kvaliteten genom att fa en dverblick 6ver de avvikelser som sker for att kunna
se eventuella orsakssamband.

Vardkvalitet

Definitioner

Enligt National Encyklopedin definieras ordet vardkvalitet som:

Graden av maluppfyllelse i vardarbetet. Malet ar bl.a. att tillfredsstalla i
forsta hand patientens forvantningar och onskemal samt att sa langt det
praktiskt &r mojligt inte bara lindra symtom och bota sjukdom utan ocksa ge
god kroppslig och sjalslig omvardnad™ (7)

Enligt socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
i hdlso- och sjukvarden definieras kvalitet som ’grad till vilken en verksamhet
uppfyller stéllda krav” (4)

| en studie som aterges av Grimby har man har fragat 80 patienter fran olika
landstingsomraden i Sverige om vad som upplevs som kvalitet inom sjukvarden. |
studien framkom foljande faktorer: Tillgnglighet, valfrihet, trygghet, delaktighet,
kunnig personal, personalkontinuitet och hotellfunktion. Kvalitet paverkas édven av
hur varden formedlas och vad patienten erhaller (8).



Enligt @vertveit innebar vardkvalitet:

"att fullt ut svara mot de ansprak de har som ar i stérst behov av vard och att
astadkomma detta till lagsta kostnad for organisationen samt inom de
begransningar som formulerats av samhéllet” (9 s. 38)

Han anser att det finns tre dimensioner av vardkvalitet. Det ror sig om patientkvalitet,
professionell kvalitet och organisationskvalitet. Med patientkvalitet menar han vad
patienten anser sig behova fran varden. Med professionell kvalitet menas huruvida
institutionen maéter de krav som olika professioner inom varden satt upp samt
huruvida medicinsktekniska processer som anses viktiga for patienterna utfors pa ett
korrekt satt. Slutligen, med organisationskvalitet avses huruvida organisationen
anvander resurserna som finns tillgangliga pa ett sa produktivt och effektivt satt som
mojligt (10).

Enligt KUPP (kvalitet ur patientens perspektiv) och QSP (quality satisfaction
performance) kan vardkvalitet definieras som en sammanvéagning av det subjektiva
betyget och den subjektiva betydelsen nér det galler olika aspekter (11).

God kvalitet kan dven anses vara ett matt pa hur dverensstammelsen ar mellan
forvantningar pa en tjanst och hur tjansten sedan utfors. Vad som upplevs som
kvalitet ar da hogst individuellt (8).

Donabedian é&r kritisk till begreppet kvalitetssakring da det for tankarna till nagot som
ar sakert, nagot han menar ar omajligt. Det enda som sakras ar att sannolikheten for
att varden kommer att vara av god kvalitet, 6kar. Kvalitetsforbattring ar ett battre ord
menar han. Ett antal kriterier avgor nivan pa kvaliteten i varden.
e Formagan hos vetenskapen och teknologin att forbattra halsa under de basta
omstandigheterna, till vilken grad forbattringar av halsa som faktiskt uppnas.
e Formagan att minska kostnader utan att minska de uppnabara forbattringarna i
halsan.
e Formaga att kunna balansera forbattringar mot kostnaderna av dessa
forbéttringar.
e Vardens anpassning till nskemal och forvantningar som patienter och
anhoriga har.
e Anpassning till etiska principer, normer, véarderingar, lagar och férordningar.
e Anpassning till en princip om vad som &r rattvist nér det galler fordelningen
av sjukvard i populationen.
Sammanfattningsvis kan sagas att nivan pa vardkvaliteten avgors av vardens
vetenskap och teknologi samt tillampningen av detta (12).

Att mata kvalitet

Tidigare har kvalitetsfragor i varden mest berort medicinska och ekonomiska



aspekter. | slutet pa 90-talet borjade aven patienternas upplevelse av vad kvalitet ar
att undersokas i allt storre utstrackning. Skalen till att detta upplevs som viktigt &r
inte enbart etiska och humanistiska, det finns dven medicinska skél. En patient som
kanner sig trygg, valinformerad och néjd har lattare att félja ordinationer, det blir
farre missforstand och farre aterbesok beroende pa otrygghet. Om kunskapen om vad
patienterna prioriterar blir storre ar det ocksa lattare att férdela resurser i varden (11).

Som ett matt pa kvalitet anvands olika kvalitetsindikatorer. En indikator &r ett
kriterium med hog validitet, vilket innebér att det mater just det som det avser mata, i
detta fall kvalitet (8). Det pagar inom forskningsvarlden en debatt om vad som kan
anses vara adekvata indikatorer for att mata kvalitet.

Grimby menar att den 6kande forskningen inom omvardnad pekar pa att hur patienten
upplever métet med varden har lika stor betydelse for upplevelsen av god kvalitet
som vad sjukvarden rent medicinsktekniskt kan erbjuda patienten. Hon menar att for
att na upp till en god kvalitet pa sjukvarden och pa omvardnaden kréavs en stravan mot
uppfyllelse av patientens behov och forvantningar. | det ingar &ven moment som
patienten inte har kunskap om, atgarder som forhindrar skador och sjukdomar (8).
Awven tillganglighet ar ett viktigt matt pa kvalitet, det galler fysisk tillganglighet,
telefontillganglighet och ekonomisk tillganglighet (1,8).

Det finns olika satt att mata patientupplevd vardkvalitet, tva instrument som anvénds
ar QSP och KUPP. Enligt bada instrumenten far patienter satta betyg pa och vérdera
betydelsen av olika foreteelser. Genom att patienterna inte bara ombeds att satta betyg
utan &ven att vardera den subjektivt upplevda betydelsen av varje aspekt ger
matningen vérdefull information. Dessa instrument belyser var resurser ska laggas.
Det &r battre att lagga resurser dar lagt betyg och stor betydelse angetts &n att satsa pa
omraden med Iagt betyg men mindre betydelse (11).

QSP-modellen utgors av tre delar som interagerar med varandra; graden av
patientillfredstéllelse, den patientupplevda kvalitetsnivan for olika faktorer och en
resultat- eller malsida. Malsidan ar inriktat pa att svara pa fragan om vad som é&r
syftet med patientillfredstéllelsen t.ex. ett skapat fortroende. Svaren delas sedan upp i
fyra kategorier; aspekter som har stor betydelse/hdgt betyg, stor betydelse/lagt betyg,
mindre betydelse/hogt betyg, mindre betydelse/lagt betyg (11).

KUPP-modellen utgar ifran fyra dimensioner; medicinsk-teknisk kompetens, fysisk-
tekniska forutséttningar, identitetsorienterat forhallningssatt och sociokulturell
atmosfar. De forsta tva dimensionerna kopplas till patientens rationella férhoppningar
pa den vard som ska erhallas. De tva sista dimensionerna kopplas till patientens
humanitara forhoppningar i motet med varden. Nar det angivna betyget vdags samman
med den angivna subjektiva betydelsen fas ett s.k. personligt kvalitetsindex (11).

| en studie (11) dar bada dessa matinstrument anvants ombads patienter fylla i en
enkat angaende en Gppenvardsmottagning som de besokt. Enkaten bestod av fragor
utifran bada modellerna. Nar det gallde de fragor som svarade mot QSP framkom att
lakarens bemotande och den medicinska varden gavs hogt betyg och dven stor



betydelse. Aven miljon gavs stor betydelse, men fick mycket lagre betyg. Mindre
betydelse hade sjukskdterskans bemdtande och den givna informationen, det fick
dock &nda hogt betyg. Delaktighet och tillganglighet gavs lagst betyg men éaven lag
betydelse. | den delen av enk&ten som skulle analyseras med hjalp av KUPP framkom
att hogst betyqg i subjektiv realitet fick lakarens bemdtande och den medicinska
varden, darefter sjukskoterskans bemotande, dven informationen fick hogt betyg.
Lagst betyg fick tillgangligheten nér det gallde telefontider och framkomlighet under
telefontid. Lagt betyg angavs nar det handlade om att valja lakare eller att vélja om
kandidater skulle vara med vid besoket. Patienterna var ddremot mer néjda med
mojligheter att diskutera foreslagen behandling. Lokalernas trivsamhet och
bekvamlighet fick ocksa laga betyg. Enligt det personliga kvalitetsindexet varderades
lakarens bemotande hogst, sedan den medicinska varden och sjukskoterskans
bemotande, sedan miljo. Lagst vérden fick tillganglighet och delaktighet.

Vardkvalitet och personal

Det har lange debatterats om vad som ar vardkvalitet. For att kunna méata nagot kravs
tydliga definitioner av vad som skall inga for att pa sa satt kunna utvardera att det
som mats verkligen ar det som man menat att méata. | en studie (13) undersoks vad
patienter, anhoriga, vardpersonal och vardorganisatorer lagger i begreppet
vardkvalitet. Intervjupersonerna ombads beskriva sin uppfattning om vardkvalitet
samt ge exempel pa faktorer som de ansag 6kade eller minskade vardkvaliteten. Tre
overgripande kategorier uppstod: vardresurser, vardprocessen och vardresultatet. Med
vardresurser menades dels manskliga resurser i form av personal, utbildning och tid,
dels omgivningen i form av lokaler, teknisk utrustning, mat och finansiella resurser.
Med vardprocessen menades dels vad och hur saker gjordes, alltsa rutiner och
strukturer pa avdelningen, dels de personliga egenskaperna hos vardpersonalen,
sasom personlighet och samarbete mellan personalen. Slutligen uppgavs
vardresultatet som ett viktigt kriterium for vardkvalitet. Har menas dels
patientrelaterade resultat sasom tillfredstallelse och trygghet, dels hélsorelaterade
resultat sasom forbattrad hélsa eller minskad sjukdom. Dessa kriterier for vardkvalitet
var gemensamma for alla deltagare i studien &ven om olika kategorier ménniskor lade
olika vikt vid olika saker. Att ha behorig och tillrackligt med personal, ytterligare
specificerat; antalet personal, personalsammansattning, tid samt att varje
sjukskoterska inte skulle ha for manga patienter, ansags av alla inblandade vara
mycket viktigt for vardkvaliteten.

Vardens organisation och personal

Inom svensk sjukvard finns tva kategorier med omvardnadspersonal; sjukskoterskor
och underskoterskor. For att fa arbeta som sjukskoterska kravs legitimation och denna
erhalls fran socialstyrelsen efter en tredrig universitetsutbildning som resulterar i en
yrkes- och kandidatexamen (i vissa fall endast yrkesexamen) i huvudamnet
omvardnad. For att arbeta som underskoterska kravs ingen legitimation men dock
nagon form av formell utbildning. Denna utbildning kan variera i utformning och tid.



| Sverige tillats inte personer jobba inom den slutna somatiska sjukvarden utan nagon
form av formell utbildning.

| vriga varlden skiljer sig dock kvalifikationskraven for de olika yrkesgrupperna at. |
nordamerikansk sjukvard finns tva personalkategorier; RN och LVN/LPN/RPN. RN
star for registered nurse och innebéar precis som i Sverige numera en trearig
universitetsutbildning med en kandidatexamen. | vissa delstater har sjukskoterskorna
kortare utbildning men numera ar det krav pa atminstone en tredrig
universitetsutbildning for att fa legitimation. LVN, LPN eller RPN som star for
licenced vocational nurse, licenced practical nurse och registered practical nurse ar
inte en legitimerad yrkesgrupp, dock kravs en ca tvaarig eftergymnasial utbildning
och de innehar en s.k. licens som méste fornyas med jamna mellanrum. Ovrig
olicensierad personal, s.k. nurses aids, orderlies, attendants eller nursing assistants har
olika betydelse beroende pa var man befinner sig men har oftast ingen eller mycket
lite formell utbildning (14).

| Sverige rader det for narvarade en diskussion mellan underskoterskor och
sjukskoterskor angdende underskoterskornas 6nskan om att byta titel. | debatten om
andring av underskoterskornas titel anas en mer djupgaende konflikt. En representant
for Kommunalarbetarférbundet menar att forslaget att andra namn fran
underskoterska till omvardnadsskaoterska ar ett bra forslag som tydliggér vad
underskoterskorna har for yrkesomrade, namligen den patientnara omvardnaden.
Kritiker menar dock att underskaéterskor inte kan kalla sig for omvardnadsskoterskor
nar det ar just omvardnad sjukskéterskor har som karaktarsamne i sin utbildning till
sjukskoterska och att sjukskoterskorna dessutom har det totala ansvaret for
omvardnaden (15). Konflikten mellan underskoterskor och sjukskaterskor speglar en
forvirring 6ver vem som ansvarar for vad inom omvardnaden. Denna diskussion
bidrar till att manga fragor kan stallas: Vilken yrkesgrupp ar bast lampad att utféra
omvaérdnad av patienterna? Ar det sd att underskoterskorna egentligen ar de som utfor
all omvardnad i dagens sjukvard och pa sa satt besitter mer kunskap darom, medan
sjukskoterskorna mest agnar sig at de medicinska géromalen? Eller &r det trots allt sa
att sjukskoterskorna besitter den kompetens som behdvs for att utforma och utféra
omvardnaden pa ett professionellt och kvalitetsmassigt sakert satt?

Pa olika avdelningar organiseras vardarbetet pa olika satt beroende pa avdelningens
behov samt traditioner. De tre vanligaste satten att organisera vardarbetet ar enligt
rondmodell, gruppvard/parvard eller primar omvardnad. Rondmodellens tanke ar att
effektivisera omvardnadsarbetet genom att bryta ner det till sina minsta bestandsdelar.
Forebilden &r industrins I6pande bandteknik. Arbetsuppgifterna uppdelas pa ett
sadant satt att alla blir experter pa sitt omrade men helheten gar forlorad vilket leder
till bristande kontinuitet for patienterna. Ur ekonomisk synvinkel finns dock en fordel
i att okvalificerade arbetsuppgifter kan tilldelas personal med kortare utbildning och
lagre 16n. Rondmodellen anvands numera séllan inom sjukvarden da den anses
foraldrad och ineffektiv (16).

Gruppvard innebér en sjalvstyrande mindre grupp dar en sjukskoterska leder arbetet
och organiserar den 6vriga personalen. Gruppen har gemensamt ansvar for ett mindre



antal patienter och inom gruppen delas arbetsuppgifterna ut och medlemmarna tar
sjélva ansvar for att arbetet utfors. Sjukskdterskan ansvarar for de medicinska
arbetsuppgifterna, komplicerade omvardnadsuppgifter samt en del av den allmanna
omvardnaden. Underskoterskans ansvar varierar mellan olika avdelningar, det kan
t.ex. handla om att hjélpa patienterna med den basala hygienen eller att stada i kdket
och dela ut matbrickor. Detta skall bidra till kontinuitet for patienten och ge mojlighet
till helhetssyn. Hur gruppen véljer att organisera arbetet &r upp till dess medlemmar
(16).

Med parvard menas att en sjukskoterska och en underskoterska har gemensamt ansvar
for ett mindre antal patienter. Sjukskoterskan har ocksa har det dvergripande ansvaret
men samarbetar med underskoterskan for att skapa kontinuitet mellan patient och
personal (16).

Primar omvardnad eller "primary nursing” innebar att varje patient har en sarskilt
tilldelad sjukskoterska som ansvarar for all vard av den givna patienten under
vardtillfallet. Sjukskoterskan ansvarar for och planerar all vard och nar
sjukskoterskan sjalv inte ar i tjanst utfors denna vard av en s.k.
sekundarsjukskaoterska. Priméar omvardnad innebér att patienten star i fokus, inte
arbetsuppgifterna (16).

I en artikel i vardfacket, intervjuas en sjukskoterska anstélld pa en ryggkirurgisk
avdelning dar endast sjukskoterskor arbetar. Da sjukskoterskan utfor all omvardnad,
alltifran att stada sangbord till att skéta infusionspumpar lar hon kénna patienten. Det
ar en fordel att mycket av kunskapen om en patient kommer fran
forstahandsinformation och inte i andra hand som blir resultatet i t.ex.
parvardsmodellen da sjukskaterskan far mycket av informationen fran
underskdterskan som arbetar ndrmare patienten. Andra fordelar &r, enligt den
intervjuade sjukskoterskan, minskad stress, sparad tid och en saker vard for patienten.
Pa denna avdelning anses pa sa satt patienten vara i centrum istallet for
avdelningsrutiner (17).

| praktiken innebar dessa olika omvardnadsmodeller olika andel sjukskéterskor och
underskoterskor pa avdelningarna beroende pa vilken modell som vaéljs. Enligt
gruppvardmodellen innebér det t.ex. att personalgruppen bestar av farre
sjukskoterskor an underskaterskor, enligt parvardsmodellen &r det lika manga
sjukskoterskor som underskoterskor och enligt primar omvardad (i sin renaste form)
innebar det att personalen bestar av endast sjukskoterskor. Vilken modell ger da den
optimala vardkvaliteten? Blir omvardnaden béttre av att den skots av endast
sjukskoterskor eller blir den lika bra eller battre med endast ett fatal sjukskoterskor
och fler underskoterskor?

Att arbeta med kvalitet &r en skyldighet enligt lag (3, 5) samt att kontinuerligt
utvardera resultat av olika atgarder pa den totala vardkvaliteten. | dagens harda
besparingsklimat, med stdndiga indragningar av personal samt férandringar i
personalsammanséttningen ar det av storsta vikt att utvardera vilken paverkan detta
far for den totala vardkvaliteten eftersom detta enligt en studie (13) ar ett av



kriterierna for just vardkvalitet.

Sa vad ar da egentligen vardkvalitet? Definitionerna gar isar och en enhetlig
definition verkar i dagens lage inte existera. Darfor valjs i denna uppsats att
forutsattningslost analysera innehallet i vetenskapliga artiklar relaterade till

vardkvalitet och personalsammansattning.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka om personalsammansattningen har
betydelse for vardkvaliteten inom den slutna somatiska sjukvarden och om det i sa
fall finns nagon optimal proportion mellan sjukskoterskor och underskaterskor.

METOD

Detta fordjupningsarbete &r en litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Sokningarna av artiklarna har gjorts i databaserna CINAHL och PubMed samt
manuellt i referenslistor. De forsta sokningarna gjordes i bade CINAHL och PubMed
men da det upptacktes att artiklarna som aterfanns, éverlappade mellan de bada
databaserna valdes att sedermera endast anvanda databasen CINAHL. For alla
sokningar angavs begransningarna peer-reviewed, research och mellan artalen 2000
och 2006.

Sokorden som anvéndes i den forsta sokningen var nurse i titeln, staffing* i titeln
och quality* i abstract. Tjugotva artiklar aterfanns varav atta studerades narmare och
tre artiklar visade sig vara relevanta. For att artiklarna skulle inga i studien skulle de
behandla kvalitet i termer av olika kvalitetsindikatorer inom den somatiska vardens
kontext. Bortfallet berodde pa att dessa artiklar visade sig falla utanfor syftet.

| andra sokningen anvandes sokorden richer skill-mix i abstract och quality i
abstract, tva artiklar dterfanns varav en valdes och visade sig vara relevant.

| tredje sdkningen angavs sdkorden skill-mix i abstract och quality™ i abstract. 21
artiklar aterfanns, sex artiklar studerades narmare och tva av dessa visade sig vara
relevanta. De resterande fyra artiklarna aterfanns i referenslistor till andra artiklar.
Artiklarna som anvandes var baserade pa studier utférda i U.S.A., Kanada och
Taiwan. Artikeloversikt aterfinns som bilaga 1.

Analys

| denna studie har sambandet mellan sammanséttningen i personalgruppen och olika
kvalitetsindikatorer undersokts. De yrkeskategorier som undersoks ar sjukskoterskor,
LPN, RPN, LVN, sjukskoterskeassistenter. | nagon studie ingar dven barnmorskor i
yrkesgruppen, nagot som dock inte anvéants i denna studies resultat.

For att identifiera saval sammansattningen i personalgruppen som kvalitetsindikatorer
har en induktiv analys av materialet, d.v.s. artiklarna, tillampats. Forst l&stes



artiklarna igenom for att skapa en helhetsbild av vad som studerats. Sedan
markerades de avsnitt/meningar som ansags vara relevanta for denna litteraturstudie
och som ansags svara mot syftet. Darefter grupperades resultatet utifran sitt innehall
och pa sa sétt vaxte de olika kategorierna fram i resultatet.

RESULTAT
Mortalitet

| en Kanadensisk studie (18) studerades ett antal faktorers inverkan pa
kvalitetsindikatorn 30-dagarsmortalitet (antalet patienter som dor inom 30 dagar efter
inskrivningen). | studien framkom ett signifikant samband mellan bade utbildningen
och andelen sjukskaterskor och 30-dagarsmortalitet. Om andelen sjukskéterskor pa
avdelningen var hogre sa sjonk 30-dagarsmortaliteten.

| en annan amerikansk studie (19) studerades journaler ifran 124 204 patienter i
delstaten Kalifornien. De studerade bemanningens paverkan pa ett antal
kvalitetsindikatorer och fann ett samband mellan andelen sjukskoterskor och antalet
pneumonier. Fler sjukskoterskor innebar farre pneumonier. Andelen sjukskdéterskor
antogs darmed indirekt minska mortaliteten, da denna ar starkt knuten till pneumoni.

Aikens, Clarke, Cheung, Sloane och Silber (20) undersokte i sin studie sambandet
mellan andelen sjukskéterskor med kandidatexamen eller hdgre och en méngd
kvalitetsindikatorer, daribland mortalitet. Har studerades drygt 200 000 allman-,
ortoped- och karlkirurgiska patienter fran 168 sjukhus i delstaten Pennsylvania under
drygt ett och ett halvt ar. Resultatet visade ett statistiskt signifikant samband mellan
andelen omvardnadspersonal med kandidatexamen eller magisterexamen pa ett
sjukhus, alltsa sjukskoterskor, och mortalitet bland patienterna. For varje 10 %
6kning av andelen personal med kandidatexamen eller hégre, minskade mortaliteten
med 5 % efter att ha kontrollerat for eventuella andra paverkande faktorer sa som
alder, diagnos eller lakarens utbildning. Alltsa, skulle andelen omvardnadspersonal
med kandidatexamen eller hogre, 6ka fran 20 % till 60 % skulle detta, enligt studien,
innebéra 3.6 farre dodsfall pa 1000 patienter.

I en Amerikansk studie (21) undersodktes sambandet mellan bemanningen och
mortaliteten hos patienter med akut hjartinfarkt. Resultatet av undersdkningen visade
att patienter behandlade pa avdelningar med hog sjukskotersketathet hade en lagre
benéagenhet att do pa sjukhuset. Omvant hade patienter behandlade pa avdelningar
med hog LPN-tathet en hdgre bendgenhet att do pa sjukhuset.

Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart och Zelevinsky (22) studerade
sjukskoterskebemanningens inverkan pa bl.a. mortalitet. De fann inga samband
mellan mortalitet och andelen sjukskoterskor eller antalet vardtimmar utférda av
sjukskoterskor.



Komplikationer

Cho, Ketefian, Barkauskas och Smith (19) sag i sin studie ett starkt samband mellan
andelen sjukskoterskor i proportion till Gvrig omvardnadspersonal och
komplikationen pneumoni. Studien visade att ju hdgre andel sjukskoterskor, desto
farre fall av pneumoni. Sjukskoterskan var dels béattre pa att forebygga uppkomsten
av pneumoni och aven battre pa att bromsa utvecklingen efter att den uppkommit.
Denna kvalitetsindikator ansags vara kanslig for andelen sjukskoterskor i
personalgruppen. Detta antogs i studien bero pa att prevention och behandling av
pneumoni ansags krava en hogre grad av kunskap och skicklighet och att
sjukskoterskan med sin utbildning och sitt tankeséatt var battre forberedd pa att
hantera sadana situationer. Dock uppmarksammade man i studien en positiv relation
mellan antal dekubitus och den totala mangden omvardnadspersonal. Detta antogs
bero pa att ju fler personal som arbetade desto mer troligt var det att de skulle
upptacka eventuella tidiga tecken pa dekubitus. Denna komplikation var alltsa inte
sjukskoterskekanslig och storre andel sjukskaterskor paverkade inte uppkomsten av
dekubitus, atminstone inte till nagon signifikant niva. Nar det gallde dekubitus var
den 6vriga personalen lika bra som sjukskoterskan pa att forebygga och behandla
eventuella trycksar.

I en annan Amerikansk studie (22) studerades relationen mellan
sjukskoterskebemanningen pa sjukhus och antalet komplikationer (som skulle kunna
ténkas vara sjukskoterskekansliga) hos patienterna. Studien som stréckte sig éver 11
av de 50 delstaterna omfattade bade kirurgiska (1 104 659 patienter) och medicinska
(5 075 969 patienter) patienter pa 799 sjukhus. Efter att ha kontrollerat for andra
paverkande faktorer sags hos medicinska patienter ett signifikant samband mellan en
storre andel sjukskoterskor samt fler omvardnadspersonaltimmar per dag och en
minskande méngd urinvagsinfektioner (UV1) och évre gastrointestinal blédning. En
storre andel sjukskoterskor utan samtidig 6kning av omvardnadspersonaltimmar per
dag innebar minskat antal pneumonier, chock och hjartstillestand. Hogre andel
sjukskoterskor hade ett starkt samband med lagre antal UVI hos kirurgiska patienter.

Kovner, Jones, Zhan, Gregen och Basu undersokte i sin studie (23) bemanningens
inverkan pa olika komplikationer som ansags vara sjukskéterskekansliga. Har
studerades patientjournaler fran 13 delstater i U.S.A. mellan aren 1990-1996. Bade
sjukskotersketimmar samt LPN timmar studerades. | resultatet aterfanns ett starkt
samband mellan andelen sjukskéterskor pa en avdelning och antalet patienter med
pneumoni. Alltsa, menar forfattarna, ju storre andel legitimerade sjukskdéterskor pa en
avdelning, desto farre patienter antas fa pneumoni. Samma samband sags dock ej hos
LPN skoterskorna, vilket antogs bero pa att denna komplikation i hog grad ar kanslig
for just den typ av vard som endast de legitimerade sjukskéterskorna har kompetens
att ge.
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Failure to rescue

”Failure to rescue” &r ett begrepp som anvénds i nordamerikansk forskning. Det
innebér att en patient dor till foljd av att en av fem livshotande komplikationer
uppstar; pneumoni, chock med hjartstillestand/hjartstopp till foljd, dvre
gastrointestinal blodning, sepsis eller djup ventrombos. Tidig upptackt kan paverka
dodsrisken. I Sverige finns det ingen motsvarighet till detta begrepp (22).

I ovan ndmnda studie av Needleman et. al. (22) studerades effekten av
sjukskoterskebemanningen pa sjukhus i U.S.A. och olika kvalitetsindikatorer. |
resultatet sags aven ett samband bade hos kirurgiska och medicinska patienter mellan
andelen sjukskdoterskor och "failure to rescue™. Ju fler sjukskoterskor desto farre
patienter dog till foljd av dessa allvarliga komplikationer.

Awven Aikens et. al. undersokte i sin studie (20) personalsammansittningens effekt pa
kvalitetsindikatorn "failure to rescue". Har undersoktes personalens utbildningsniva
och dess paverkan pa antalet patienter som dog till féljd av allvarliga komplikationer.
Resultatet visade ett starkt samband mellan andelen sjukskdterskor och
kvalitetsindikatorn "failure to rescue”. Sjukskoterskorna hade kandidatexamen eller
magisterexamen. For varje 10 % 6kning av andelen personal med kandidatexamen
eller hogre, minskade antalet patienter som dog till foljd av allvarliga komplikationer
med 5 % efter att ha kontrollerat for eventuella andra paverkande faktorer sa som
alder, diagnos eller lakarens utbildning. Det antas i studien innebara att om
personalens utbildningsniva okar skulle det kunna radda livet pa patienter som
drabbas av komplikationer.

Vardtid

Needleman et. al. (22) undersokte dven sambandet mellan andelen sjukskdéterskor och
medelvardtiden per kirurgpatient. Aven har aterfanns ett starkt samband mellan fler
sjukskoterskor och en kortare medelvardtid. Samma samband kunde dock inte
aterfinnas nar man studerade LPNs paverkan pa denna faktor vilket i studien anses
tyda pa att aven detta ar en sjukskoterskekanslig faktor.

Fall

| en studie (24) utford pa information taget ur en nationell databas i U.S.A, jamfors
data om bemanning med data om antalet fall. | studien ingar fem olika typer av
avdelningar; medicin, kirurgi en blandning av medicin och kirurgi, intensivvard och
"step-down” vilket dr ett mellanting mellan intensivvard och vanliga avdelningar. Ett
samband mellan andelen vardtimmar per patientdag utférda av sjukskoterskor och
antalet fall framkom pa ”step-down” och pa medicinska avdelningar, alltsa ju fler
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sjukskaterskor desto farre fall. Inget signifikant samband fanns for Kirurgiska och
kirurg-medicinska avdelningar. Nar det géller fall dar patienten fick ndgon skada som
foljd fanns ett signifikant samband endast nar det géllde “’step-down” avdelningar.

Patientillfredstallelse

Lee, Yeh, Chen och Lien (25) undersokte bl.a. patienternas tillfredstallelse innan och
efter inforande av sjukskoterskeassistenter pa en avdelning i Taiwan. Av 25
sjukskoterskor pa en avdelning ersattes tre av sjukskoterskorna med sju valutbildade
och erfarna sjukskoterskeassistenter. Andelen sjukskoterskor forandrades alltsa fran
100 % till ca 75 %. | studien framkom att patientillfredstéllelsen dkade efter
inforandet av assistenter pa avdelningen. Patienterna var mer nojda med den hjalp de
fick av sjukskoterskor nar det géller fysisk aktivitet och personlig hygien.
Tillfredstallelsen med information given av sjukskdéterskor angaende sjukdom,
undersokningar, ingrepp och lakemedel 6kade ocksa. Det stimmer dverens med
resultatet av det 6kade antalet utbildnings- och informationstillfallen som gavs av
sjukskoterskor, vilka okade fran 249 till 631 tillfallen per manad, under den studerade
perioden. Patienterna var ocksa mer néjda med att tillracklig hansyn visats for
patientens privatliv, antalet besok av sjukskéterskor vid patientens sang, att nagon
kommer nér patienten ringer pa klockan, bibehallandet av lugnet pa avdelningen och
att patienterna hade regelbunden majlighet till att ventilera fragor som
sjukskoterskorna senare kunde ta upp med lékarna. Den 6kade tillfredstéllelsen antas
bero pa att assistenterna utforde de mest grundlaggande uppgifterna och gav darfor
sjukskaoterskorna mer tid for andra uppgifter.

| en Kanadensisk studie (26) undersoktes bl.a. patientillfredstallelsen pa medicinsk-
Kirurgiska och obstetriska avdelningar. Inom den obstetriska gruppen var patienterna
mer ndjda pa avdelningar dar bemanningen bestod av bade sjukskaterskor och RPN
an pa avdelningar dar bemanningen bestod av bara sjukskoterskor. Daremot hittades
inget signifikant samband mellan bemanningen pa de medicinsk-kirurgiska
avdelningarna och nivan pa patienternas tillfredstéllelse. Nar det galler den totala
bilden av halsovinster for patienterna finns inget starkt signifikant samband.
Forfattarna spekulerar har i om det kan vara sa att studier inom det har omradet kan
vara missvisande. Anledningen 4r att det matt som anvands pa sjukskotersketatheten
grundas pa information taget fran databaser rérande personalen dar alla arbetade
timmar redovisas inklusive timmar som ej ar spenderade i direkt patientvard.

Smarta

I en amerikansk studie (27) utford innan och efter utdkandet av andelen olicensierad
personal, mattes sambandet mellan bemanning och postoperativ smarta. Under ett ar
minskades andelen sjukskdterskor med 6 %, och andelen LVN med 3 %. Samtidigt
Gkade andelen olicensierad personal med 12 %. Ett svagt, men signifikant samband
aterfanns mellan andelen sjukskoterskor och smarta dar metoden att behandla smarta
var sjukskoterskeadministrerad smaértlindring. Fler sjukskoterskor gav en lagre
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angiven medelsmarta i patienternas skattningar.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet har under arbetets gang kénts lagom avgransat. De sokorden som anvants
visade sig kunna avgransa datamaterialet till en hanterbar méngd aktuella artiklar. En
svarighet var dock att komma fram till de engelska sékorden som dverensstamde med
uppsatsens syfte och fragestallningar. De forsta sokningarna som gjordes i syfte att
skapa Overblick dver forskningslaget gav en alltfor stor mangd irrelevanta artiklar.
Genom att granska artiklar i narliggande omraden identifierades nagra viktiga termer
och sokord som sedan ledde till en vél avgransad s6kning. Nagot som férsvarade den
systematiska sokningen av litteratur var att vissa artiklar ej kunde aterfinnas i
fulltextversion. Dessa artiklar kunde bestallas per post men leveranstiderna bedémdes
vara for langa da tidskrifterna ej fanns inom Norden. Da detta visade sig vara ett
relativt nytt forskningsomrade begransades sokningen till att endast innefatta artiklar
publicerade mellan &ren 2000 och 2006.

Alla de artiklar som anvénts byggde pa kvantitativa studier. Forsok gjordes att hitta
kvalitativa artiklar men utan resultat. Ett problem var att studierna som anvénts visade
sig ha anvant olika matmetoder samt att de dven matte olika kvalitetsindikatorer. Da
urvalet var relativt litet innebar detta att en del indikatorer endast togs upp i ett fatal
artiklar. Resultaten i artiklarna som matte samma indikatorer var dock férenliga med
varandra.

Den har uppsatsen bygger pa artiklar fran mestadels U.S.A. och Kanada men &ven en
artikel fran Taiwan. Inga svenska studier pa omradet aterfanns i nagon av
sokningarna. Studien fran Taiwan inkluderades eftersom den visade sig vara relevant
for syftet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsatts var att se huruvida personalsammanséattningen paverkade
vardkvaliteten. Om det ar sa att vardkvaliteten paverkas finns det da en optimal
sammansattning? Med vardkvalitet menades framfor allt den patientupplevda
kvaliteten men &ven den objektivt matta medicinska delen. Uppsatsen visar pa en
brist pa forskning baserad pa den patientupplevda kvaliteten. Da kvalitet och
kvalitetsarbete dr nagot som tas upp aterkommande genom utbildningen och som
aven ar en skyldighet att utvardera i arbetslivet, ansags det viktigt att narmare studera
sjukskoterskans inverkan pa kvaliteten.

Nagot som &r intressant att notera &r att Florence Nightingales kvalitetsindikator (1,

2), mortalitet fortfarande anvands som ett satt att mata vardkvalitet pa. Manga av
studierna anvande mortalitet som en indikation pa vardkvalitet (18-22). Man kan
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dock konstatera att vi numera kommit en bit pa vagen i att utvidga var definition av
vad som ar vardkvalitet till att dven innefatta andra indikatorer.

En svarighet i att tolka resultatet &r att sarskilja mellan olika
omvardnadspersonalgrupper. Problemet uppstar framst da det rér sig om den lagre
utbildade personalen. Samtliga studier & genomfdrda utomlands och skapar darfor en
viss forvirring med de olika personalkategorierna. I U.S.A. och Kanada kravs en ca
tva arig eftergymnasial utbildning som ger titeln LVN, LPN eller RPN. Detta antogs
motsvara de svenska underskoterskorna. Fragan ar dock om detta ar en beréattigad
jamforelse? Faktum kvarstar att underskoterskor eller motsvarande ar en mycket
daligt definierad yrkeskategori och det finns oftast inte nagon absolut motsvarighet
som gar att jamfora 6ver landsgranserna. Fragan ar da huruvida nagra slutsatser
dragna utifran utlandsk forskning kan generaliseras till att gélla svensk sjukvard. Det
ar lattare att jamfora sjukskoterskan mellan Sverige och Nordamerika. Utbildningarna
till sjukskoterska i Sverige och i Nordamerika &r lika langa. Utbildningen ligger pa
universitetsniva och samma examen erhalls; Bachelor of Science in Nursing eller pa
svenska kandidatexamen.

Paverkas vardkvaliteten av personalsammanséattningen?

Att mata hur sammansattningen i personalgruppen inverkar pa vardkvaliteten verkar
vara ett relativt nytt forskningsomrade. Det finns inte sa mycket skrivet att en
avgransning till bara ndgon eller nagra kvalitetsindikatorer var mojlig. Resultatet blev
darfor utspritt 6ver manga olika kategorier med varierande mangd resultat inom varje
omrade. Vissa artiklar har undersokt nagon enstaka kvalitetsindikator andra har
undersokt flera. Det har lett till att vissa indikatorer har tagits upp i flera artiklar och
andra bara i nagon. Alla de artiklar som granskats visar signifikanta skillnader, i ett
eller flera avseenden, i vardkvaliteten nar sammanséattningen av personalen &r olika.

| manga av studierna sags ett samband mellan en storre andel sjukskoterskor och
exempelvis minskad mortalitet (18-22), komplikationer (19, 22, 23), failure-to-rescue
(20, 22) osv. | tva artiklar undersoktes patientillfredstéllelsen (25, 26). Nagot som ar
intressant att notera ar att i bada studierna om patientillfredstallelse rapporterade
patienterna en hogre tillfredsstéllelse nar bemanningen bestod av bade sjukskaterskor
och annan personal med l&gre utbildning, istallet for bara sjukskoéterskor. Vad detta
beror pa ar i studierna inte klargjort men antydningar gors om att detta skulle kunna
bero pa att sjukskoterskorna da far mer tid att 4gna sig at patienterna eftersom andra
mindre kvalificerade uppgifter skots av den l&gre utbildade personalen. Oavsett vad
det beror pa ar det intressant att just patientillfredstallelsen faktiskt 6kar nér en viss
del av omvardnad skéts av lagre utbildad personal medan manga av de andra
kvalitetsindikatorerna drabbas negativt ju storre del av omvardnaden som skots av
lagre utbildad personal. Detta tyder pa att bade sjukskdterskor och lagre utbildad
personal har en viktig funktion inom omvardnadsarbetet. Att hitta den optimala
proportionen mellan dessa yrkeskategorier ar darfor av stor klinisk relevans.
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Finns det en optimal sammansattning av omvardnadspersonal?

Pa nagra stéllen gjordes en jamforelse mellan enbart sjukskoterskor (25, 26) d.v.s.
primar omvardnad mot en uppblandad personalgrupp, i 6vrigt star inte mycket om
hur varden &r organiserad. Da vardens organisering kan paverka vardkvaliteten
behdvs mer forskning inom det omradet. Resultatet av uppsatsen visar dock att det
inte ar sjalvklart att endast sjukskoterskor pa en avdelning ar det optimala.

Lee et. al. (25) fann i sin studie att patientillfredstéllelsen 6kade efter inférandet av
assistenter i varden. Proportionerna andrades fran 100 % sjukskéterskor till 75 %
sjukskaterskor och 25 % sjukskdterskeassistenter. | studien (24) om sambandet
mellan fall och bemanningen pa olika slags avdelningar har man inte angivit nagon
proportion, endast att ett samband finns. | den kanadensiska studien (26) dar
patientillfredstéllelsen var hogre pa avdelningar dar bemanningen bestod av
sjukskoterskor och RPN &n pa avdelningar dar bemanningen bestod av bara
sjukskaterskor. Ingen proportion har har angetts. | studien (27) om sambandet mellan
andelen sjukskoterskor och smarta hittades inte heller ndgon proportion, endast att
fler sjukskoterskor gav mindre sjélvskattad smarta hos patienterna. De studier som
anvants i den har uppsatsen ar beskrivande och undersoker i forsta hand om det
éverhuvudtaget finns ndgot samband och i sa fall vilka kvalitetsindikatorer som &r
kéansliga for sjukskoterskans kompetens. Nagon optimal sammanséttning har ej
framkommit i nagon av studierna.

Fler sjukskaterskor tycks bidra till battre vardkvalitet nar de galler de medicinska
matten, men en blandad personalgrupp bestaende av bade sjukskoterskor och vrig
personal med l&gre utbildning verkar ge béttre resultat &n enbart sjukskoterskor i
synnerhet nér det géller patientillfredstéllelsen. Det kan verka motségelsefullt, men
det kanske kan vara sa att sambandet mellan vardkvalitet och andel sjukskoterskor
foljer en uppatgaende kurva upp till en viss niva, for att darefter aterigen dala och
darmed innebara samre vardkvalitet for patienterna. | de tva studier (25, 26) som
behandlade patientillfredstallelse kom forfattarna fram till att en blandning av
sjukskoterskor och personal med lagre utbildning var battre an enbart sjukskéterskor.

| de artiklar som anvénts i den héar studien skiljer sig resultaten at for olika
avdelningar. Det kan ténkas att en optimal sammansattning kan se olika ut for olika
avdelningar och olika specialiteter inom varden. Darfor behovs aven forskning som
kan utréna om det finns nagon optimal sammansattning och om den i sa fall skiljer
sig for olika delar av varden. Det ar i detta lage darfér omajligt att dra nagra slutsatser
om hur personalgruppen bor se ut for att ge en sa bra vardkvalitet som majligt.

Patientupplevd vardkvalitet
Syftet med denna studie var att forsoka fa svar pa fragan om vardkvaliteten paverkas

av sammansattningen i personalgruppen och i sa fall om det finns nagon optimal
sammanséttning.
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@vertveits definition (9) av vardkvalitet som innefattade bade patientkvalitet,
organisationskvalitet och professionell kvalitet verkar anvandas i storre utstrackning
idag &n tidigare. Den har studien visade pa en viss brist i dagens forskningslage
gallande patientkvaliteten.

| bakgrunden anges vad som menas med vardkvalitet. | begreppet finns bade en
medicinsk objektiv och en patientupplevd del. De medicinska kvalitetsindikatorerna
maste anses mycket viktiga for kvalitetsarbetet inom varden. Men tillfragas
patienterna sjalva anges helt andra faktorer som viktiga for att avgéra om kvaliteten
ar bra eller dalig. | den undersékningen (8) som togs upp i bakgrunden, dar 80
patienter tillfragats, visar det sig att viktiga faktorer for patientillfredstéllelsen &r
tillganglighet, valfrihet, trygghet, delaktighet, kunnig personal, personalkontinuitet
och hotellfunktion. Det ena utesluter dock inte det andra. Det var svart att hitta
material om den patientupplevda vardkvaliteten, endast tva av de tio studierna tog
upp amnet. Fler studier behdver géras om den subjektiva patientupplevda
vardkvaliteten. Forskning pa detta omrade ar mycket viktigt for yrkesfunktionen for
all vardpersonal. Viktigt for att veta hur resurser ska fordelas. Viktigt for att, som
ndmnt tidigare (11), en patient som kanner sig trygg, ndjd och vélinformerad har
lattare att folja ordinationer, det blir farre missforstand och farre aterbesok beroende
pa otrygghet.

| resultatet pavisas dock ett samband mellan de olika faktorerna och just
sjukskoterskebemanningen pa avdelningarna, d.v.s. att ju fler sjukskoterskor ju farre
patienter drabbades av exempelvis pneumoni (19, 22, 23). Fragan som kvarstar ar
dock huruvida detta egentligen innebar en béttre vardkvalitet? Skulle det inte kunna
vara sa att nagot som objektivt sett ser ut som en sankning i vardkvaliteten sdsom
komplikationer i form av smérta eller dekubitus, faktiskt skulle kunna, for patienten
sjalv, innebara en battre vardkvalitet? Ponera till exempel en patient som upplever
svara smartor och obehag vid vandning i sangen. For denna patient skulle det kanske
innebdra en forhojd kvalitet att fa ligga kvar pa rygg och pa sa séatt slippa smartor och
obehag aven om detta i sin tur skulle innebdra att patienten far liggsar. Ett annat
exempel skulle kunna vara en patient med smartor som ej 6nskar smartlindring for att
pa sa satt halla sig klar och vaken for att kunna samtala med sina anhériga. Det som
kan séagas utifran resultatet ar saledes att sjukskoterskan definitivt har en inverkan pa
vissa faktorer av omvardnaden och att det finns vissa saker som hon med sin
utbildning och kompetens &r battre lampad att utféra an omvardnadspersonal med
kortare utbildning. Det kan dock ej i nulaget sdgas nagot om ar huruvida detta
egentligen innebar en battre vardkvalitet for patienterna. For att dra nagra slutsatser
om detta kravs ytterligare forskning i den patientupplevda vardkvaliteten.

Nagot som &r intressant att notera &r att i bada de fall da patientillfredstallelsen
undersokts (25, 26) rapporterade patienterna en hogre tillfredsstallelse nar
bemanningen bestod av bade underskéterskor och sjukskoterskor istéllet for bara
sjukskoterskor. Detta tyder pa att bade sjukskoterskor och underskoterskor har en
definitiv roll inom omvardnaden och att hitta de optimala proportionerna mellan
dessa yrkeskategorier &r av stor klinisk relevans.
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Efter att ha studerat KUPP och QSP (11) kan det ifragasattas hur viktigt patienterna
upplever att omvardnadspersonalens bemotande ar for den totala vardkvaliteten,
nagot som aldrig tas upp i nagon av studierna som innefattas av denna granskning.

Resultatet visar pa en stor brist i forskning om hur patientillfredstéllelsen paverkas av
sammansattningen i personalgruppen. Det kan vara av stor relevans att detta omrade
utforskas mera utforligt eftersom, som namnt tidigare, en patient som kanner sig
trygg och valinformerad har lattare att folja ordinationer; det blir farre missférstand
och férre aterbesok (11). Det kan i sin tur leda till en forbattrad halsa for patienterna,
minskade omkostnader och minskad arbetsbelastning for sjukvarden och dess
personal. Det kan &ven vara viktigt att forska i amnet eftersom resultatet visar pa
motségelser i hur patienterna uppfattar vardkvaliteten och hur de medicinska matten
mater det. Man kan inte helt bortse fran patienternas uppfattning nar vardkvalitet skall
matas. Det ar ju trots allt s att det &r for patienternas skull som en hog vardkvalitet ar
onskvard och att da bortse helt ifran deras asikter kan tyckas vara mycket oklokt.

Den har granskningen har bidragit till att lyfta fram forstaelse for att
sammanséattningen och den samlade kompetensen i personalgruppen har betydelse for
vardkvaliteten. Studierna pekar pa vikten av utbildning och kompetens hos dem som
utfér omvardnaden pa en avdelning. Men personalens sammanséattning ar endast en
av manga faktorer som paverkar vardkvaliteten.

Den slutsatsen som kan dras ar att det beh6vs mer forskning pa omradet. Mer
forskning som resulterar i en kunskap om vilka indikatorer som faktiskt ar kénsliga
for sjukskaoterskans kompetens. Mer forskning behovs for att svara pa fragan om det
ar sa att det finns en optimal sammansattning och om det &r sa att sammansattningen
bor se olika ut pa olika slags avdelningar.
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Att uppskatta effekten av olika bemanningsmodeller pa patienterna i form av
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19 universitetssjukhus i Ontario, Kanada undersoktes. | studien ingick avdelningar
av bade medicinsk och kirurgisk karaktar samt obstetriska patienter inom dessa
grupper. Patienternas funktionalitet méttes medhjélp av Functional Independance
Measure (FIM) och Medical Outcomes Study SF-36. Smarta mattes med hjélp av
Brief Pain Inventory och patienternas tillfredstéllelse med sjukskoterskorna mattes
med hjalp av en enkét (Patient Judgement of Hospital Quality Questionaire).
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