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Bakgrund: Ar 2015 drabbades néstan var tionde patient av en vardskada i Sverige.
Sjukskoterskan har som uppgift att ge patientsaker och god omvardnad. Vardens kvalité styrs
delvis av dess struktur och vilka resurser sjukvarden har att tillga. For att sjukskoterskan ska
kunna leva upp till sin roll krévs vissa forutsattningar. Syfte: Att beskriva foljderna av
sjukskaterskors avvikande arbetstider samt bemanning och kompetensnivaer, for patienter pa
sjukhus. Metod: En litteraturstudie genomfdrdes baserad pa nio vetenskapliga artiklar med
kvantitativ metod. De inkluderade artiklarna soktes i Scopus, Cinahl samt manuellt och
granskades med hjélp av ett granskningsprotokoll utfardat av Roda Korsets Hogskola.
Resultat: Risken for och férekomst av vardskador 6kade vid brister i bemanning samt
avvikande arbetstider. Vardskador som uppkom var exempelvis trycksar, flertalet olika
vardrelaterade infektioner och dkad dodlighet. Mortalitet och vardskador minskade nar vard
gavs av sjukskoterskor med hogre kompetensniva. Slutsats: Samband konstaterades mellan
personaltathet och patientutfall i form av mortalitet, vardrelaterade infektioner samt trycksar.
Langre utbildning bland omvardnadspersonal innebar minskad férekomst av pneumoni,
hjartstillestand samt mortalitet bland patienter. Arbetspass som 6verskred 12 timmar,
arbetsveckor pa totalt mer &n 40 timmar, samt otillracklig vila mellan arbetspass 6kade risken
for sjukskoterskor att bega misstag och darmed utsatta patienter for storre risker.

Nyckelord: Arbetsférhallanden, Omvardnadens kvalité, Patientsékerhet, Vardskador,
Lidande.
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Inledning

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudomrade och utgor en grundlaggande del av varden. Den
ar delvis styrd av yttre faktorer s som sjukskoterskans arbetsforhallanden. Sjukskaterskor
bildar en stor yrkesgrupp inom svensk sjukvard och kan darfor sagas vara av vasentlig
betydelse for vardens kvalité och funktion. | media ges en bild av ett 6kande missnoje med
arbetsforhallandena inom yrkesgruppen, vilka papekas kunna medfora negativa konsekvenser
for patientsakerheten och omvardnadens kvalité. Som reaktion pa medierapporteringen
vacktes ett intresse for att undersoka hur den givna bilden forhaller sig till verkligheten och
huruvida det finns evidens for de aktuella beskrivningarna. Forhoppningen bland blivande
sjukskaterskor ar att kunna erbjuda och ha forutsattningar for att bedriva en god omvardnad i
det framtida yrkeslivet. Det ar darfor relevant att skapa en okad forstaelse for faktorer som
kan vara av betydelse for kvalitén pa omvardnaden, samt vilka féljderna blir beroende pa
forutsattningarna. | foreliggande litteraturstudie fokuseras foljderna av bemanning, avvikande
arbetstider och kompetensniva.

Bakgrund

Vardens struktur

Den svenska hélso- och sjukvarden vilar pa en etisk plattform bestaende av tre principer vilka
rangordnas enligt foljande; (1) Manniskovérdesprincipen, som beaktar alla manniskors lika
varde och ratt till vard, (2) Behovs- och solidaritetsprincipen, vilken innebér att de svagaste
patienterna samt de som &r svarast sjuka ska prioriteras i vardkon och (3)
Kostnadseffektivitetsprincipen som séger att det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnader och effekter av varden. Da olika behandlingar ger samma effekt bor den behandling
som kostar minst valjas (Vardguiden, 2013).

Sjukvarden i Sverige &r decentraliserad vilket betyder att ansvaret for varden &r fordelat
mellan stat, kommun och landsting. Varden &r skattefinansierad och staten har en
overgripande sjukvardspolitik, men den ekonomiska resursfordelningen styrs av politiker i
landsting och regioner. Sjukvarden i landstinget indelas i tre nivaer; regionsjukvard,
lanssjukvard och primarvard. Hemsjukvard, vard for personer med funktionsnedsattning och
vardhem for dldre ansvarar kommunerna for (Finnstrom, 2014).

Den hierarkiska strukturen pa ett storre sjukhus kan beskrivas besta utav vardpersonal som
organisationens grund, pabyggd med vardenhetschefer, verksamhetschefer, divisionschefer
och hdgst upp i organisationen, en sjukhusdirektor. Chefen for en vardenhet, som ofta &r en
sjukskoterska, har ett stort ansvar for omvardnaden och vardpersonalen pa enheten.
Vardenhetschefers uppgifter varierar mellan olika verksamheter och organisationer.
Ledarskap &r viktigt for att driva verksamheten mot uppsatta mal inom ekonomiska ramar
samt ta tillvara personalens kompetens. En god ledare bor ocksa visa intresse for att patienter
far individanpassad vard av god kvalité. VVardenhetschefer & mellan-chefer vilket innebar att
de befinner sig mellan ledning och verksamhet. Ledningens ambitioner forvéntas
implementeras av vardchefer, samtidigt som problem i verksamheterna ska formedlas uppat
(Fransson Sellgren, 2009). Enligt Carlstrom (2009) har ekonomi och forvaltarskap blivit allt
viktigare uppgifter for vardchefer. Nedskarningar och effektivisering leder ofta till brister i



omvardnaden. Kostnader for personalen &r vardens storsta utgift, parallellt med att brister i
bemanning paverkar vardresultat.

Halso- och sjukvardens kvalité

| halso- och sjukvardslagen (HSL) beskrivs att vardens ska bedrivas enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet med syfte att ge god kvalité och tillfredsstélla patientens behov av
trygghet (SFS1982:763). Ordet kvalité forklaras, enligt svenska akademins ordlista (2006),
som (inre) vérde, egenskap eller sort. Begreppet ar neutralt och star i relation till nagot annat
(Andersson, 1992). Definitionerna pa ordet kvalité ar manga, det ar darfor viktigt att som
verksamhet konkretisera innebdrden av god kvalite.

En framtagen modell for att mata vardkvalité &r struktur-, process- och resultat-modellen. |
denna modell innefattar strukturen materiella resurser, lokaler, personal, utbildning och hur
varden dr organiserad. Processen handlar om hur resurserna anvands och méter vilka
handlingar som har utforts som behandling, diagnos, rehabilitering och patientundervisning.
Resultatet visar pa hur val vardarbetet har givit resultat. Det man bedémer da &r
hélsoforbattringar hos patienter, att narstaende och patienter har fatt nodvandig undervisning
for att i framtiden kunna paverka sin hélsa samt deras tillfredsstéllelse med varden
(Donabedian, 2003).

| halso- och sjukvarden har omvardnadsinsatser en betydande roll i verksamheten bade for
den enskilde patienten och for forbattringsarbetet. Definitionen av ett omvardnadsbehov
forklaras som skillnaden mellan aktuellt halsotillstand och ett mal som ar majligt att uppna.
Hur val malen uppnas avgors bade av patientens upplevelse och en objektiv vardering av
omvardnadens kvalité. For att utvardera omvardnadens kvalité tar Svenska
sjukskoterskeforeningen fram kvalitetsindikatorer for omvardnad. En kvalitetsindikator ar ett
kvantitativt matt som registrerar och utvarderar viktig patientvard samt mater struktur, process
och resultat (Willman & Idvall, 2013).

Omvardnad ar ett akademiskt &mne som bygger pa evidens, erfarenhet och etiska kunskaper.
Kunskaper i omvardnadsamnet mojliggor forstaelse for patienters upplevelser till foljd av
ohélsa eller sjukdom under hela livscykeln (Jakobsson & Lutzen, 2009). En viktig aspekt av
kunskapsomradet ar darfor hur en god relation skapas mellan sjukskoterska och patient
(Flenser, 2014). Utifran narstaende och patienters perspektiv beskriver en studie att grunden
for god omvardnad laggs da vardpersonal bemdter patienter som unika individer, med
vardighet, samt inkluderar dem i beslut. For att uppna en god vardrelation ar 6ppen
kommunikation viktig (Attree, 2000).

God vard

For att forklara vad begreppet god vard syftar pa i en halso- och sjukvardskontext har
socialstyrelsen tagit fram nationella indikatorer for god vard. Forutsattningarna for god vard
lyfts fram i sex viktiga omraden som tydliggor att varden ska bygga pa evidens och beprévad
erfarenhet for att bemota patientens behov pa bésta satt. Halso- och sjukvard ska vara
patientfokuserad och individens specifika behov, férvantningar och varderingar ska végas in
vid kliniska beslut. Vidare ska vardskador forhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete och hog patientsékerhet. | begreppet god vard ingar ocksa vard i rimlig tid. Det innebér
att patienter ej ska paverkas negativt, varken fysiskt, psykiskt eller socialt utav véantetiden.



Kravet pa jamlik vard ar en annan viktig del vilken innebar att varden ska ges till alla
individer pa lika villkor, oavsett exempelvis sociodemografisk tillhorighet, eventuella
funktionshinder, sexuell laggning eller religios tillhdrighet. Effektiv vard &r ocksa en
indikator som bestammer huruvida sjukvardens resurser utnyttjas pa basta satt for att uppna
uppsatta mal (Socialstyrelsen, 2009).

International health policy (IHP) &r en undersdkning som utfors av en amerikansk
sjukvardsstiftelse for att utreda befolkningens erfarenheter av halso- och sjukvard i elva
lander. En rapport fran Myndigheten for vardanalys, som pa regeringens uppdrag har
sammanstallt resultaten fran IHP, visar att Sverige uppnar svaga resultat i personcentrerad
vard. En stor andel av patienterna i undersokningen upplever att personalen har tillrackligt
med tid for dem, men jamfort med andra lander ar patienttillfredsstéllelsen betydligt lagre.
Det som brister ar patientinformationen om olika behandlingsalternativ och vardpersonalens
formaga att ge maojlighet och uppmuntran till att stélla fragor. Siffrorna visar ocksa att en
fjardedel har behovt uppsoka vard flera ganger for nagot som skulle ha kunnat klaras upp pa
ett besok. Internationellt har Sverige ocksé den ldngsta vantetiden till specialiserad vard. Aven
ett vanligt besok till lakare eller sjukskoterska upplevs vara svartillgangligt (Myndigheten for
vard och omsorgsanalys, 2014).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Titeln sjukskdterska ar ett legitimationskravande yrke vilket intygar att innehavaren besitter
relevant kompetens och utfor yrket enligt lagar och férordningar samt har ansvar for
patienters sékerhet (Finnstrém, 2014). *International council of nurses’ har utarbetat en etisk
kod som vagledning for ett gemensamt forhallningsstt bland vérldens sjukskoterskor. Koden
beskriver sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden som bestar i att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. I den etiska koden ingar att
omvardnaden inte ska diskriminera nagon och att den ska bygga pa manskliga rattigheter som
rétt till liv och vardighet. Koden tar dven upp att sjukskoterskan har ett ansvar for att
tillampningen av ny teknik och forskning sker med patientens sakerhet, vardighet och
rattigheter i atanke (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Sjukskoterskan internationellt

Utbildningsvégarna till sjukskoterskeyrket skiljer sig at internationellt och motsvarar inte
alltid den svenska grundutbildning pé kandidatniva. I USA anvénds titeln "nurse” av
personalgrupper med varierande Iang utbildning och fyra priméra utbildningsprogramprogram
finns: certificate-, associate-, diploma- eller bachelorutbildningar. Programmen leder till
examina med olika titlar och befogenhetsgrader inom omvérdnadsyrket. Titeln “licensed
pratical nurse” (LPN) kraver examen fran ett certificate programe. Utbildningen, som &r den
kortaste som erbjuds, ar mellan 1-1,5 ar och den som besitter en LPN-titel utfor sitt arbete
under ledning av en "Registered nurse” (RN). Titeln ”Registered nurse” kan sdgas narmast
motsvara den svenska titeln legitimerad sjukskoterska. Titeln "Registered nurse” kraver
examen antingen fran ett associate programe omfattande 2-3 ars studier eller en
kandidatexamen vilken i USA ar fyraarig. Kandidatprogrammen skiljer sig fran associate
programmen genom ett stort fokus pa att utveckla studenters férmagor till sjalvstandig
bedomning, kritiskt beslutsfattande och fardigheter att vardera och anvanda forskning. Aven
riskforebyggande och halsofrdmjande arbete tar storre plats i utbildningen. De som
redan besitter en LPN-titel erbjuds ett sa kallat diploma programe vilket &r en



pabyggnadsuthildning for att uppna titeln RN (Liu, Rodcumdee, Jiang & Sha, 2015).

Sex karnkompetenser

| ett fOrsok att precisera innebdrden av sjukskoterskans profession har sex karnkompetenser
tagits fram, vilka lyder: patientcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap, saker vard och informatik. Dessa kompetenser ar internationellt
framarbetade av organisationen Institute of medicine of the national academies.
Organisationen &r oberoende och syftar till att ge vagledning till beslutsfattare och
allmanheten om halsorelaterade fragor. Svensk sjukskoterskeférening har vidare beslutat att
istallet for patientcentrerad vard anvanda begreppet personcentrerad vard (Leksell & Lepp,
2013).

Personcentrerad vard grundar sig pa en patient i centrum och vardbeslut som utgar fran
patientens trosforestallningar, dnskemal och vérderingar. Bade patienter och narstaende ska
bemdtas med respekt och goras delaktiga i varden. Patienter kan spela en betydelsefull roll i
sakerheten forutsatt att de far kunskap om sin behandlingsplan. En patient som &r bekant med
hur en procedur gar till kan till exempel uppmarksamma avvikelser i ménster och darigenom
forhindra misstag (Sherwood, 2013).

Sjukskoterskans roll som ledare ar att prioritera, fordela och samordna vardarbetet utifran
kollegors kompetens och patienters behov. Eftersom patienters behov kan se mycket olika ut
ar multiprofessionella team vanliga. Ofta utgérs de av exempelvis sjukskoterskor,
fysioterapeuter, lékare och psykologer. For att ett team ska fungera val &r det viktig att stréava
mot gemensamma mal och respektera varandras kompetenser (Finnstrom, 2014). Majoriteten
av misstag som begas inom sjukvarden beror pa samarbetsproblem. Trots detta har
sjukskoterskor mycket liten gemensam utbildning med andra professioner (Ohrn, 2009).

Evidensbaserad vard vill forena vetenskapliga kunskaper med beprévade erfarenheter som
underlag for omvardnaden. Ett kritiskt granskande forhallningssatt till den vard som ges har
medfort att omvardnadsmetoder ej grundar sig pa tradition. Sjukskoterskan letar istéllet efter
de basta metoderna byggda pa evidens och stravar efter att motivera och gora patienten
delaktig i vardbeslut (Sherwood, 2013). Forbattringskunskap handlar om att forbattra den
professionella kompetensen och vardens organisation. Kompetens innebar amneskunskap,
personliga fardigheter och etik. Organisationskunskap innefattar forstaelse for hur varden
utformas for att vara effektiv samtidigt som den ar av god kvalité (Elg & Olsson, 2013). Det
innebar att kritiskt granska huruvida den givna varden uppfyller foreliggande vardideal
(Sherwood, 2013). | informatik ingar informationsteknik samt hur den bor anvandas och
utformas. Enligt lag har sjukskéterskan en skyldighet att fora journal och patientinformation
ar viktigt for en god och saker vard (Liljeqvist & Tornvall, 2013). Séker vard ar att minimera
risken for vardskada och ha kunskap i patientsakerhet. Ett siakerhetstank i omvardnaden
bygger pa reflektion 6ver hur handlingar kan paverka risker for patienter, vilka riskomraden
som existerar i varden samt pa vilka satt misstag kan forhindras (Sherwood, 2013).

Patientsakerhet

En indikator for god vard, enligt Socialstyrelsen, ar forhindrandet av uppkomsten av
vardskador. I patientsikerhetslagen beskrivs en virdskada som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden”. Med allvarlig vardskada



avses vardskada som &r bestaende och inte ringa, eller som har lett till att patienten fatt ett
vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Lakemedelsmisstag, fallskador, trycksar, infektioner,
felaktig diagnos och bristande omvardnad ar exempel pa vardskador (Ohrn, 2009).

Vardskador ar ocksa en bidragande orsak till forlangda vardtider (SKL, 2011). Tillbud ar ett
annat begrepp som innebar att vardskada hade kunnat uppsta som ett resultat av en avvikande
handelse (Lindh & Sahlqvist, 2012). Studier visar att vardskador bade &r ett nationellt och
internationellt problem och mellan 3,2 till 16,6 procent av alla inneliggande patienter drabbas
(Ohrn, 2009). | Socialstyrelsens rapport fran 2015, om patientsikerhetslaget i Sverige, gar att
lasa att antalet allvarliga vardskador och vardskador som bidrar till dodsfall har minskat. Trots
detta drabbas nastan var tionde patient av en vardskada. De vardrelaterade infektionerna utgor
det storsta skadeomradet.

Enligt patientsékerhetslagen ar vardpersonal skyldig att géra en anmalan till vardgivaren da
vardskada eller risk for vardskada uppstar. Inom sjukvarden har oftast verksamhetsansvarig
tilldelats en ansvarsskyldighet av vardgivaren att géra den typen av anmalningar till
inspektionen for vard och omsorg (IVO). Exempel pa handelser som bor leda till anmalningar
ar forvaxlingar, utebliven eller fordréjd undersokning, diagnos eller vard. Patienter har ratt att
fa information om att en anmalan av vardskada eller tillbud har gjorts (SOSFS 2005:28).

Arbetsforhallanden

Arbetsmiljo innebar de sociala, organisatoriska samt fysiska forhallanden som arbetstagare
arbetar under pa sin arbetsplats (Gullberg & Rundqvist, 2014). En forskningssammanstallning
har visat att arbetsmiljéfaktorer sa som stress, underbemanning och arbetspassets langd har
betydelse for en patientséker vard av god kvalite. Foljderna av ovan namnda faktorer ledde
bland annat till en 6kning av infektioner hos patienter samt en 6kning av misstag och sdmre
prestationsformaga hos personalen (Lundstrom, Pugliese, Bartley, Cox & Guither, 2002). |
Sverige finns en arbetsmiljolag som syftar till att férebygga ohélsa och olycksfall i arbetet,
samt fungera som vagledning for en god arbetsmiljé. Sedan 2010 har en stor 6kning av
anmalda arbetssjukdomar till f6ljd av bland annat for stor arbetsbérda, for hog arbetstakt och
samarbetsproblem gjorts av arbetstagare i Sverige. Darfor har arbetsmiljoverket nyligen
kommit ut med nya foreskrifter gallande organisatorisk och social arbetsmiljé. Enligt dessa
har arbetsgivaren bland annat ett storre ansvar for arbetsbelastning, arbetstider och den sociala
miljon pa arbetsplatsen. Detta innebar till exempel ett forebyggande arbete som leder till att
resurser anpassas efter arbetets krav. En ¢kad risk for ohalsa foreligger vid skiftarbete,
nattarbete, delade arbetspass samt jourberedskap. Darfor ar arbetsgivare alagda att planera sa
att anstallda har tid for aterhamtning mellan arbetspass och att schemaléggning inte leder till
ohalsa (Arbetsmiljoverket, 2015).

Regler kring arbetstider finns ocksa i arbetstidslagen vilken reglerar bland annat hur mycket
arbetstagare far arbeta. Enligt EU:s krav far den totala arbetstiden under en fyra manaders
period inte Overstiga 48 timmar per vecka, inraknat dvertid, jourtid, sjukledighet och
semestertid. En arbetsgivare far av sina anstéllda krava maximalt 50 timmar évertid per
manad och 200 timmar évertid pa ett ar. Mellan varje arbetspass maste 11 timmars
sammanhallen vila pa en 24-timmarsperiod ges och efter en arbetsperiod pa sju dagar har
arbetstagare ratt till 36 timmars sammanh&ngande ledighet (SFS1982:673).



Sverige star infor stora demografiska forandringar. Exempelvis forvéantas andelen aldre oka
med 30 procent mellan 2010-2050, enligt Sch:s befolkningsprognos (2014). Med en 6kande
andel multisjuka aldre i befolkningen kommer storre krav stéllas pa den svenska sjukvarden
och kostnaderna beraknas stiga med 270 procent fram till 2040 (Folkhalsomyndigheten, u,d).
Samtidigt upplever fler och fler arbetsgivare en brist pa sjukskoterskor (Sch, 2015). Det ar
allmént kant att en stor andel svenska sjukskoterskor soker sig till arbetsgivare utomlands.
Mellan aren 2010-2013 examinerades 15.873 sjukskoterskor i Sverige. Av dem sokte totalt
5.379 legitimation i Norge, det vill sdga drygt en tredjedel (Sveriges radio, 2014). Det &r
darfor rimligt att anta att befolkningens 6kande behov av vard, i kombination med att en stor
andel sjukvardspersonal viljer att arbeta i andra lander, medfor en stor arbetsbelastning pa
den svenska sjukvardspersonalen.

Teoretisk referensram

Den huvudsakliga uppgiften for alla vardverksamheter ar att forhindra och lindra lidande.
Lidande skulle kunna anvandas som en typ av vardkompass vilken indikerar behovet av
omsorg. En vardskada &r ett lidande som fordrar kunskap om orsakande faktorer for att
forebyggas (Arman, 2012). Enligt Katie Eriksson (1994) utgér lidande en del av allt
manskligt liv och att leva innebér bland annat att lida. En manniska som genomgatt ett lidande
kan tillskriva upplevelsen en mening, men i sig saknar lidandet mening och &r nagot ont.

Eriksson (1994) menar att det finns tre olika former av lidande inom varden:
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Med sjukdomslidande menas bade en
kroppslig smaérta och ett sjalsligt lidande. Sjukdom och behandling kan orsaka smarta som
oftast koncentreras till en kroppsdel men paverkar manniskan som en helhet. Méanniskor som
erfar sjukdom och behandling kan i relation till detta uppleva ett sjélsligt lidande. Kénslor
som skam och férnedring kan uppsta sjalvmant hos patienter eller skapas genom en
fordomande attityd bland vardpersonal eller i sociala sammanhang.

Vardlidande kan uppsta nar patienter inte upplever sig bli bemotta med vardighet.
Vardpersonal kan pa olika sétt skapa ett lidande hos en patient genom exempelvis
maktutévning, bestraffningar eller genom att inte utféra vissa omvardnadsinsatser. Utebliven
vard kan bero pa bristande insikt i patienters behov och icke-vard handlar om personalens
installning till att vilja varda. Livslidande inbegriper manniskans hela livssituation, vilken
paverkas vid sjukdom och ohalsa. Det kan handla om forlusten av formagor, sociala uppdrag
eller risken att mista livet (Eriksson, 1994).

Lidandet saknar ett uttryckligt sprak och det kan darfor vara svart for en lidande person att
formedla sitt lidande. I en vardande kommunikation ar det viktigt att vara narvarande och
uppmarksam pa vad patienter uttrycker. For att lidandet ska kunna lindras behéver personen
fa beratta om sitt lidande (Raholm, 2008). Berattandet kan leda till nya perspektiv och att
meningen med lidandet forandras. Forutsattningar for denna transcendens kan skapas genom
vardarens formaga att se och varna om patientens varde (Cody, 2007; Arman, & Rehnsfeldt,
2007).



Problemformulering

Befintlig forskning konstaterar att olika organisatoriska faktorer innebadr en 6kad risk for
vardrelaterade infektioner samt en inskrankning av personalens formagan att tillhandahalla
god vard. Fordjupad forstaelse for vilken roll sjukskoterskors avvikande arbetstider,
kompetensniva samt bemanning spelar for omvardnadens kvalité saknas. Vilka konsekvenser
dessa tre faktorer medfor kraver vidare undersokning. Foljderna av bristfalliga forhallanden
kan antas skapa onddigt lidande for patienter, exempelvis genom tillfogande av vardskador
och forlangda vardtider.

| denna litteraturstudie ges en inblick i hur ovan namnda faktorer paverkar omvardnaden,
samt pa vilket satt detta manifesteras for patienterna. Sadan kunskap ar av betydelse for att
som sjukskoterska forsta i vilka situationer patienter utsatts for risker samt nar omvardnadens
kvalité aventyras.

Syfte

Att beskriva foljderna av sjukskoterskors avvikande arbetstider samt bemanning och
kompetensnivaer, for patienter pa sjukhus.

Metod

Design

For att skapa inblick i det aktuella forskningslaget valdes en litteraturstudie som lamplig form
for kandidatuppsatsen. Metoden ger lardom om att vérdera kallor och sammanstélla
information. FOr en blivande sjukskoterska ar detta viktig kunskap for att kunna implementera
evidenshaserad vard i det kliniska arbetet (Axelsson, 2012). Genom att enbart anvanda
kvantitativa artiklar kan ett flertal variabler undersokas, for en fordjupad forstaelse av amnet.
Det ar ocksa en forutsattning for mojligheten att kunna generalisera den information som
samlats in (Holme & Solvang, 1991).

Litteratursokning

En inledande pilotsokning gjordes for att skapa 6verblick dver befintlig forskning och
definiera problemomradet. Litteratursokningarna gjordes i databaserna Cinahl och Scopus
samt manuellt. De anvanda sékorden valdes utifran syfte och relevanta artiklars nyckelord.
Dessa kontrollerades mot &mnesordlistorna Svensk MeSH och Cinahl headings for att
mojliggora mer specifika sokningar. FOr att ytterligare precisera sokresultaten anvéndes
trunkeringar och booleska termer. Foljande sékord anvéandes i olika kombinationer; patient
outcome, patient safety, working condition, quality of care, nurse, hospital, workload och
work environment. Databassokningarna kompletterades med manuella sékningar i valda
artiklars referenslistor. Soktabeller aterfinns i bilaga 1.



Urval

Litteraturstudiens artiklar valdes med vagledning av foreliggande syfte. Artiklar som
inkluderades skulle vara pa engelska samt vara vetenskapligt granskade (peer reviewed) och
etiskt godkanda originalartiklar. En begransning i publiceringsar bestamdes till &r 2000 och
fram till nutid for att fa ett hanterbart antal soktraffar. Som en forsta grov gallring i
sOkningarnas trafflistor granskades artiklarnas titlar. Relevanta titlar markerades och dess
abstrakt lastes. Artiklar som inte hade abstrakt eller som endast fanns tillgdngliga som
bestéllningsmaterial exkluderades. Artiklar som handlade om fysisk vardmiljo eller
sjukskaterskans lonevillkor valdes ocksa bort eftersom de inte ansags ligga i fokus for
litteraturéversiktens syfte. Med fysisk vardmiljo menades sjukhusfaciliteternas fysiska
utformning, skick och funktion. De artiklar vars abstrakt stod i linje med litteraturéversiktens
syfte lastes i sin helhet och slutligen valdes totalt nio artiklar. En fullstandig dversikt dver
valda artiklar ges i bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

Eftersom litteraturstudiens underlag utgdrs av kvantitativa tvarsnittsstudier valdes en generell
granskningsmall, utfardad av Rdda Korsets Hogskola. Med hjalp av den utférliga mallen
granskades forst diskussion och slutsats for att skapa en 6verblick dver artikelns
huvudinnehall. Darefter undersoktes syfte, bakgrund och metod. Bedémning av kvalité
gjordes med graderingen lag, medel eller hég. Artiklar som innehdll en grundlig och logisk
metodbeskrivning, samt resultat som svarade pa syftet ansags vara av hog kvalité. Artiklar
med oklarheter i ndgon av delarna eller med en svarsfrekvens pa under 50% ansags vara av
medel kvalité. Artiklar av 1ag kvalité togs ej med i litteraturstudien. Granskningsmallen &r
bifogad i sin helhet i bilaga 3.

Dataanalys

Analysen genomfordes med stéd av Axelssons (2012) modell. Utvalda artiklar lastes noggrant
pa nytt och sammanstalldes i en artikeloversikt. Denna innehaller artiklarnas syfte, metod
samt urval och bidrog med att fortydliga likheter och skillnader i studierna. De olika
artiklarnas resultat monterades ned i mindre delar och resultat som inte lag inom ramen for
litteraturstudiens syfte uteslots. En logisk och begriplig struktur for resultatpresentationen
valdes. Tankekartor anvéndes som hjélp for att sortera in de olika resultatdelarna in i
strukturen, vilken gav en ny helhet.

Etiskt resonemang

Forskningsetik handlar om att skydda de individer som pa nagot satt berors av forskning. For
att skapa ny kunskap kravs manniskors medverkan, vilket i sin tur utsatter dem for risker.
Forskningsetik har déarfor utarbetats for att skydda individers integritet, sjalvbestimmande och
grundlaggande rattigheter. Den fyller ocksa en viktig funktion genom att varna forskningens
anseende och fortroende bland allméanheten (Kjellstrém, 2012).

Alla litteraturstudiens inkluderade artiklar var antingen etiskt godkénda eller garanterade
konfidentialitet och forde ett etiskt resonemang. De studier som inte deklarerade nagot etiskt
godkannande byggde pa registerdata vilket medforde att de berérda individernas anonymitet
kunde sékerstéllas.



Resultat

For att ge en lattoverskadlig resultatbeskrivning ar denna strukturerad utefter de tre
undersokta faktorerna; kompetensniva, avvikande arbetstider och bemanning.

Kompetensniva

I tre av litteraturstudiens artiklar konstaterades att omvardnadspersonalens kompetensniva, i
vilken utbildningsnivan innefattas, ar en prediktor for patienters utfall (Needleman, Buerhaus,
Mattke, Stewart & Zelevinsky, 2002; Aiken, Clarke, Cheung, Sloane & Silber, 2003 & Aiken,
Cimiotti, Sloane, Smith, Flynn & Neff, 2011). | Needelman et als. (2002) omfattande
registerstudie anvandes data fran drygt sex miljoner medicinska och kirurgiska patienter for
att studera relationen mellan patienternas utfall och bemanning- samt kompetensnivan bland
vardpersonalen. Ett utmarkande fynd var att en hogre andel vard given av RNs, jamfort med
annan omvardnadspersonal, visade en lagre forekomst av pneumoni, hjartstillestand och
mortalitet bland medicinska patienter. Lagre incidens av mortalitet sdgs ocksa bland
Kirurgiska patienter.

Aiken et al. (2011) redovisade liknande fynd i en registerstudie som matt patientdédlighet
bland patienter (n=1,262,120) pa sjukhus (n=665). En enkatundersokning skickades till ett
randomiserat urval av sjukskoterskor (n=272,783) i fyra av USAs storsta stater.
Sjukskéterskorna besvarade en rad fragor om bemanning, utbildning och arbetsmiljo, med en
svarsfrekvens pa 39%. De enkatsvar som mottogs fran sjukskoterskor som arbetade pa nagot
av de studerade sjukhusen sorterades ut och jamférdes med patientdata fran samma sjukhus. |
resultatet framkom att en 6kning pa 10 % av sjukskoterskor med en hogre utbildning
minskade patientdodligheten med 4%. Minskningen kan tyckas liten, men pa sjukhus dar
exempelvis 40% av sjukskdterskorna har en hdgre utbildning skulle det innebéra en 15%
minskning. Studiens resultat styrkte fynd som Aiken et al. (2003) presenterat i en tidigare
studie. Registerstudien med tvarsnittsdesign undersdkte sambandet mellan sjukskdterskor
(RNs) utbildade pa kandidatniva eller hogre med risken for mortalitet eller misslyckade
raddningsforsok bland kirurgiska patienter. Resultatet pavisade att en 10% proportionell
6kning av RNs med kandidatexamen eller hdgre innebar en 5% minskning av oddsen for
mortalitet. Resultatet var multiplikativt och kunde darfor anvéandas for att uppskatta olika
oddskvoter baserat pa andelen sjukskéterskor med kandidatexamen eller hogre. Pa en
arbetsplats som hojt sin proportion av sjukskoterskor med kandidatexamen eller hogre fran
20% till 60% skulle risk for mortalitet eller misslyckade raddningsforsok exempelvis minska
med 19%.

Avvikande arbetstider

| flera av studiens artiklar visade sig avvikande arbetstider ha betydelse for patientutfall i
termer av 6kad dodlighet, 6kad risk for vardrelaterade infektioner samt 6kad risk for personal
att bega misstag (Rogers, Hwang, Scott, Aiken & Dinges, 2004; Trinkoff, Johantgen, Storr,
Gurses, Liang & Han, 2011; Scott, Rogers, Hwang & Zhang, 2006 & Stone, Mooney-Kane,
Larson, Horan, Glance, Zwanziger & Dick, 2007). Med avvikande arbetstider menades i det
hér fallet 1anga arbetspass, dvertidsarbete samt otillracklig vila mellan arbetspass.

| tva tvarsnittsstudier fran USA med slumpmassigt urval undersoktes sambandet mellan
sjukskoterskornas arbetstider och risken att bega misstag i vardarbetet (Rogers et al., 2004 &



Scott et al., 2006). | studierna tillfragades sjukskoterskor att fylla i logghdcker om sin
arbetstid under en manads tid. De ombads ocksa att rapportera tillbud samt begangna misstag
under samma period. Sjukskdterskorna som utgjorde studiepopulationen i Roger et als. (2004)
studie arbetade inom olika falt inom slutenvard medan studiepopulationen i Scott et als. studie
(2006) bestod av intensivvardssjukskoterskor. Gemensamt for studierna var att
nationstackande rekryteringar av sjukskoterskorna hade gjorts for att fa en spridning pa
deltagarunderlaget.

| studien av Roger et al. (2004) framgick att sannolikheten for att bega misstag dkade
exponentiellt med arbetspassens langd. En signifikant korrelation sags mellan arbetspass som
varade >12,5 timmar och risken for att begd misstag. Samband med arbetspass som varade
mellan 8,5-12,5 timmar tydde pa samma trend men uppnadde dock inte samma signifikans.
Oavsett ett arbetspass ordinarie langd uppmattes ocksa en okad risk vid allt vertidsarbete,
med starkare samband ju langre arbetspass. Samma risk identifierades vid arbetsveckor >40
respektive >50 arbetstimmar. Mer an hélften av misstagen som begicks involverade
ldkemedelshantering foljt av procedurfel, journalfel och transkriberingsfel.

Awven Scott et al. (2006) fann att risken for tilloud samt att begd misstag 6kade med
arbetspassens langd. Arbetspass som Gversteg 12,5 timmar tydde pa en 94% riskokning att
bega misstag, det vill séga nastan en dubblering, jamfort med arbetspass som varade i hogst
8,5 timmar. Likasa ckade risken for tillbud med 64% pa arbetspass som varade langre &n 12,5
timmar, jamfort med pass som varade i hogst 8,5 timmar. Forhojda risker sags aven for
arbetspass med en varaktighet pa mellan 8,5-12,5 timmar men resultaten kunde inte
konstateras signifikanta. Slutligen hade arbete som 6versteg 40/vecka signifikant effekt bade
pa risken for tillbud och for att bega misstag som 6kade med 46% respektive 93%. | likhet
med Roger et als. resultat (2004) rérde majoriteten av tillbuden och de begangna misstagen
ldkemedelsadministrering foljt av procedurfel, journalfel och transkriberingsfel.

Trinkoff et al. (2011) presenterade liknande fynd i sin tvarsnittsstudie med avseende pa
positiva samband mellan avvikande arbetstider for sjukskoterskor (RNs och LPNs) pa sjukhus
och okad risk for dodlighet bland patienter. Studien jamforde data fran en enkatundersokning
om sjukskoterskors arbetsscheman, med patientdata ur register fran samma ar for att
undersoka forekomsten av samband. Datan fran enkatundersokningen var insamlad under en
tidigare studie och besvarad av ett slumpmassigt urval av sjukskéterskor (n=633) fran tva
delstater i USA. Langa arbetspass, liksom ett hogt antal arbetade timmar per vecka,
associerades med 6kad risk for patienter att avlida i pneumoni respektive myokardiell infarkt.
Dartill utgjorde brist pa vila mellan arbetspass ocksa en 6kad risk for dod i pneumoni samt
abdominalt aortaaneurysm.

| en protokollstyrd observationsstudie fran USA undersoktes samband mellan 6vertidsarbete
och bemanning bland sjukskaéterskor (RNs) som arbetade i intensivvardskontext med negativa
patientutfall for patienter (n=15.846) >65ar (Stone et al., 2007). Patientdata samlades in via
journaler och olika infektionsregister. Information om sjukskéterskornas arbetstider och
bemanning aterfanns i I6neregister. Med negativa patientutfall avsags risken for
vardrelaterade infektioner, trycksar samt 30-dagars mortalitet. Som konsekvenser av
sjukskoterskors dvertidsarbete lyfte artikeln fram en 6kad risk att drabbas av urin-
kateterrelaterad infektion samt trycksar under vardtiden. Pa avdelningar dar sjukskéterskor
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arbetade mindre Overtid var dven foérekomsten av infektioner relaterade till centrala ven-
infarter lagre.

Bemanning

Gemensamt for majoriteten av litteraturstudiens artiklar var att underbemanning framstod som
ett problem som begransade mojligheterna att ge god och séker vard (Aiken et al., 2011; Cho,
Ketefian, Barkauskas & Smith, 2003; McHugh et al., 2016; Needleman et al., 2002 & Stone
et al. 2007).

En tvarsnittsstudie fran USA undersokte sambandet mellan sjukskoterskebemanning och
overlevnad bland patienter (n=11,160) som drabbas av hjartstopp pa sjukhus (McHugh,
2016). Datan som utgjorde underlaget for studien inhdmtades via patientregister. En
enkatundersokning om bland annat bemanning besvarades av slumpmaéssigt utvalda
sjukskaterskor (n=>100.000) fran olika stater (n=4). Studiens fokus lag pa patienter som
vardades pa intensivvardsavdelningar respektive allmanna medicinsk-kirurgiska avdelningar,
varfor andra patientkategorier uteslots. Aven patienter under en alder av 18 ar samt patienter
med en implanterbar elektrokonverterar-defibrillator (ICD) exkluderades. Studiens resultat
antydde att chansen for 6verlevnad vid hjartstopp och fram till utskrivning var beroende utav
arbetsbelastningen i form av antalet patienter per sjukskéterska. Pa de undersokta medicin-
och kirurgiavdelningarna minskade chansen for dverlevnad med 5% for varje ytterligare
patient per sjukskoterska. Daremot kunde ingen korrelation mellan
sjukskaterskebemanningen och chansen for 6verlevnad bland intensivvardspatienter ses.

Att ett hdgre patientantal per sjukskoterska kan vara forknippat med 6kad patientdddlighet
framkom dven i artikeln av Aiken et al. (2011). Utdver att kartldgga arbetsbelastningen i form
av antal patienter per sjukskoterska undersoktes aven sjukskéterskornas upplevda arbetsmiljo
med hjalp av en enk&tundersokning. Studiens resultat fann att varje tillokning av
patientantalet per sjukskoterska innebar att oddsen for mortalitet och misslyckade
raddningsforsok steg med ca 3%. Ett intressant fynd var den korrelation mellan bemanning
och uppskattad arbetsmiljo som framkom. Sambandet visade att ett hogre patientantal per
sjukskaterska innebar att oddsen for bada utfallen 6kade med 9-10%, men enbart pa de
sjukhus dar sjukskaterskor skattat sin arbetsmiljo som god i jamforelse med genomsnittet. Pa
de sjukhus dar sjukskoterskorna skattat sin arbetsmiljé som dalig i jamforelse med
genomsnittet sags daremot ingen skillnad.

Artikeln av Stone et al. (2007) redovisade att en hdgre sjukskdterskebemanning (RNSs) per
patientdag ledde till en minskning av risken for patienter att drabbas av respirator-associerad
pneumoni, 30-dagars mortalitet, trycksar samt infektion associerad med central ven-infart. Ett
samband mellan sjukskoterskebemanning (RNs) och pneumoni aterfanns dven i en studie av
Cho, Ketefian, Barkauskas & Smith (2003). Studien jamforde registerdata pa
sjukskaterskebemanning med negativa utfall for patienter (n=124,204) som vardats pa olika
avdelningar pa sjukhus (n=232). De negativa utfallsmatt som studerades bestod av fall,
trycksar, sarinfektioner, pneumoni, urinvéagsinfektioner, lakemedelsavvikelser och sepsis. Ett
signifikant resultat visade pa att en extra sjukskotersketimme per patientdag minskade risken
for lunginflammation med néra 9 %. Ett ovéntat resultat av signifikans var den positiva
korrelationen mellan en hogre total bemanning av all omvardnadspersonal och oddsen att
utveckla trycksar. All omvardnadspersonal definierades som alla som arbetade med
omvardnaden oavsett utbildningslangd.
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Resultatet i Needelman et als. studie (2002) visade ocksa att ett 6kat antal timmar vard given
av RNs per dag medférde en minskad forekomst av gastrointestinal blédning samt férkortad
vardtid bland medicinska patienter. Bland bade medicinska och kirurgiska patienter sags en
minskad foérekomst av urinvégsinfektion.

Metoddiskussion

Foreliggande litteraturstudie skrevs i par vilket innebar ett ndra samarbete i processens alla
steg. En tat dialog om tillvagagangssatt och utformning av litteraturéversiktens alla delar
fordes dessutom med tilldelad handledare. Dessa kan framhallas som fordelar vilka starker
trovardigheten i det material som presenterats.

Litteraturstudiens valda artiklar soktes i databaserna Scopus och Cinahl samt manuellt. Att
databasen PubMed inte anvandes beror pa att Scopus tacker innehallet i denna databas.
Sokningarna inleddes med missuppfattningen att Scopus aven innehaller samma material som
Cinahl, vilket forklarar varfor huvuddelen av studiens inkluderade artiklar valdes ur Scopus.
Nar missuppfattningen om Scopus uppdagades och Cinahl togs i bruk resulterade de flesta av
sokningarna i dubbletter som redan funnits i Scopus.

Samtliga valda artiklar dr ‘peer reviewed’ vilket kan ses som ytterligare en kvalitetsindikator.
Att en artikel dr ‘peer reviewed’ innebdr att den ar vetenskapligt granskad och godkand av
nagon som &r sakkunnig (Karlsson, 2012). Anvandandet av detta urvalskriterium var ett satt
att salla bland soktraffarna. For att ytterligare faststélla att de valda artiklarna holl tillracklig
kvalité gjordes en utforlig kvalitetsgranskning. Protokollet for kvalitetsgranskning ar utfardat
av Roda Korsets Hogskola. Granskningarna av samtliga artiklar gjordes forst var for sig och
diskuterades darefter till dess att samstammighet naddes for att styrka granskningsforfarandets
reliabilitet. Istallet for att podngsétta varje del av de granskade artiklarna sammanstélldes en
artikeloversikt i samband med dataanalysen. | tabellen framgar en kort sammanfattning av
artiklarnas syfte, urval, metod och viktigaste resultat vilket ger en allmén uppfattning om
artiklarnas kvalité (Axelsson, 2012). Artiklar som anségs vara av god kvalité bedomdes ha
anvant en grundlig metod vilken ocksa beskrivits val for lasaren. Andra kvalitetsmatt
handlade om att tillvagagangssattet vid deltagarurvalet och eventuella bortfall hade
redovisatsoch att studierna hade anvant sig av vedertagna méatinstrument som validitets-
testats. Att artikelforfattarna resonerat kring studiernas svagheter sags ocksa som en fordel
vilken styrkte deras medvetenhet om metodens betydelse for resultatet.

En svaghet i artikeln av Aiken et al (2011) &r det stora bortfall som artikeln redovisar i sin
enkatundersokning. Artikeln anses darfor endast vara av medelhdg kvalité. Artikelforfattarna
menar dock att en orsak till den forhallandevis laga svarsfrekvensen kan vara svarigheten att
isolera sjukskaterskor anstallda vid nagot av de 665 undersokta sjukhusen i utskicket av
enkatundersokningen. Artikelforfattarna argumenterar darfor att det var av mindre betydelse
att fa en sammantaget hog svarsfrekvens fran alla sjukskoterskor. Det var istallet viktigare att
fa en hog svarsfrekvens fran de sjukskoterskor som arbetade pa de sjukhus som undersokts.
Aven artiklarna av Rogers et al. (2004) och Scott et al. (2006) redovisar relativt laga
svarsfrekvenser pa 40% respektive 43,7% och bedoms darfor ocksa vara av medelhdg kvalité.
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| bada artiklarna framhalls dock att det urval som studiernas resultat grundar sig pa
Overensstimmer vil med uppgifter fran *National Sample Survey of Registered Nurses’.

Dataanalysen genomfdrdes precis som kvalitetsgranskningen forst individuellt for att darefter
tillsammans sammanfoga fynden. Att artiklarna lastes upprepade ganger medforde en
grundlig kdnnedom om innehallet. Detta underlattade sokandet efter gemensamma namnare i
materialet.

Flera av studiens artiklar ar grundade pa tvarsnittsstudier. Rosén (2012) menar att studier av
tvarsnitts-metod inte haller lika hog kvalité som exempelvis randomiserade kontrollerade
studier (RCT). Detta eftersom det i tvarsnittsstudier ar svart att avgora orsakssamband, det vill
sdga vilka forutsattningar som medfor vilka foljder. Emellertid framhaller Rosén ocksa att det
inte alltid ar etiskt forsvarbart att utféora RCT’s. Det vore exempelvis oetiskt att medvetet
utsétta personal och patienter for undermaliga arbetsforhallanden och dess konsekvenser.

Att uppna geografisk spridning pa artiklarna i foreliggande litteraturstudie har varit en
svarighet. Alla inkluderade artiklar &r fran USA vilket medfort att en internationellt
representativ sammanstallning av forskningslaget inte kunnat goras. Det ar relevant att papeka
att skillnaderna mellan sjukskdéterskors utbildningsvégar och ansvarsroller i USA jamfért med
i Sverige har forsvarat en dverforing av resultaten om kompetensniva till en svensk kontext.
Resultatets tillampbarhet i Sverige hade méjligtvis varit storre om litteraturstudien baserats pa
studier gjorda i Sverige, eller i nagot av vara grannlander med snarlika sjukvardssystem. Det
ar emellertid orsakssamband som undersokts, varfor resultaten bor kunna appliceras aven pa
andra sjukvardskontexter an i USA.

En medvetenhet om risken for partiskhet fanns under hela arbetsprocessen. Intresset for &mnet
uppstod eftersom det ror sig om var egen framtida arbetskontext och eftersom amnet
regelbundet ar en del av nyhetsrapporteringen. For att undvika forforstaelsens inverkan pa
resultatet fordes en konstant dialog om dess betydelse for det undersokta problemet, och en
handledare granskade kontinuerligt materialet.

Resultatdiskussion

Litteraturstudien syftar till att beskriva foljderna av sjukskoterskors avvikande arbetstider
samt bemanning och kompetensnivaer, for patienter pa sjukhus. Sammanstallningen visar att
bland annat lag personaltéthet och avvikande arbetstider ger upphov till 6kade risker att
orsaka patienter bade fysiskt och psykiskt lidande. Samband mellan en hdgre kompetensniva
bland personal och minskade risker for fysiskt lidande och mortalitet bland patienter ses
ocksa.

Av litteraturstudiens resultat framgar en tydlig korrelation mellan 6kad risk for fysiska
vardskador och de arbetsforhallanden som omvardnaden bedrivs under. En lag personaltéthet
i forhallande till antalet patienter ses kunna leda till en 6kad risk for dodlighet och uppkomst
av ett flertal olika typer av fysiska vardskador. Detta bekraftas i andra studier som ocksa gjort
liknande fynd (Athlin, Idvall, Jernfalt & Johansson, 2009 & Park, Blegen, Spetz, Chapman &
De Groot, 2012). Aven sjukskoterskors avvikande arbetstider visade sig medfara en
signifikant okad sannolikhet for att bega misstag i vardarbetet. Det &r i manga fall troligt att
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sadana misstag orsakar just vardskador, men att de ocksa ger upphov till otrygghet bland
vardtagare och deras anhoriga. De fel som begas skulle kunna fa allvarliga konsekvenser for
de som drabbas. Exempelvis framkommer att avvikande arbetstider ocksa utgor en okad risk
for mortalitet bland patienter.

Avsikten med den svenska arbetsmiljolagen &r bland annat att forhindra ohélsa i arbetet. Det
ar dock ingen nyhet att dvertidsarbete, dubbla arbetspass och inbeordringar &r regelbundet
forekommande for personal som arbetar inom halso- och sjukvarden. Arligen gor
vardforbundet en undersokning om bemanningssituationen inom halso- och sjukvarden under
somrarna. For sommaren 2013 visade denna att 85 procent av Vardforbundets
lokalavdelningar bedomde bristen pa grundutbildade sjukskoterskor inom den offentliga
hélso- och sjukvarden som storre eller allvarlig. Arbetsgivarna loste svarigheterna med
bemanning genom 6kad 6vertid, dubbla arbetspass och brutna semesterperioder for sina
anstallda, samt genom fler dverbelaggningar och inhyrd personal fran bemanningsforetag. | ca
80 procent av landets regioner och landsting fick dessutom enheter stdngas eftersom de inte
kunde bemannas (Vardforbundet, 2013). Foljderna av avvikande arbetstider, som de ovan
namnda, kan som resultatet i foreliggande litteraturstudie visar, fa allvarliga konsekvenser for
patienternas valbefinnande och sakerhet. Ett onddigt lidande i form av vardskador och
otrygghet &r en obestridlig risk som uppstar.

Vidare framhaller sammanstallningen att vardpersonalens utbildningsniva ar av relevans for
kvalitén pa omvardnaden. Omvardnad given av personal med hogre uthildning, exempelvis av
RNs med minst tva ars utbildning pa college-niva, forknippas med en lagre forekomst av ett
flertal negativa utfall. Resultatet star i dverensstammelse med liknande fynd i en
oversiktsartikel av Ellenbecker (2010). Den konstaterar att en hogre grad av utbildning inte
bara ger storre amneskunskaper utan ocksa okad formaga till bland annat kommunikation,
problemlésning och personcentrerad vard. En hogre kompetens associerades dven med
minskad dodlighet bland patienter och kan generellt formodas paverka omvardnaden i positiv
bemarkelse.

I de fall RNs ersétts med personal med lagre kompetens ar det befogat att anta att
arbetsbordan 6kar. Personal med lagre utbildning har inte befogenheter att utféra
arbetsuppgifter i samma utstrackning som RNs. Ellenbecker (2010) framhaver att viss
kunskap, sa som kannedom om sarskilda sjukdomstillstand, risker och vanliga komplikationer
ar specifik for varje arbetsomrade. Nyutbildad eller vikarierande personal som inte kanner till
rutiner eller som saknar arbetsplatsspecifik expertis kan férmodas skapa en ¢kad
arbetsbelastning for erfaren personal. En stor omséattning bland personal kan darfor troligen
dréanera arbetsplatsen pa erfarenhet och skapa en 6kad belastning pa befintlig personal.
Féljderna av en sadan situation kan bli en forsamrad kvalité pa omvardnaden.

En tydlig korrelation mellan bemanningsnivan och omvardnadens kvalité star ut som ett av
studiens huvudfynd. Foreliggande sammanstallning kan dock inte fastslas vad som anses vara
en adekvat bemanning, vilket rimligen varierar beroende pa verksamhetsomrade. Resultatet
tyder bland annat pa en koppling mellan bemanning och chansen att 6verleva hjértstopp pa
medicinska och kirurgiska avdelningar. Daremot uppmattes inte samma resultat pa
intensivvardsavdelningar. En forklaring skulle kunna vara att antalet patienter per
sjukskaterska pa intensivvardsavdelningar oftast ar lagt och darmed inte fullt lika kansligt for
bemanningsléget.
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Att inféra en standardiserad lagsta bemanningsniva i forhallande till patienter pa vanliga
vardavdelningar skulle mojligtvis kunna medfora positiva resultat for omvardnadskvalitén. Ett
sadant arbetssatt har provats och gett resultat i form av minskad patientdddlighet och 6kad
vardkvalité (Aiken, Sloane, Cimiotti, Clarke, Flynn, Seago, Spetz & Smith, 2010). Att tala om
patienter i siffror kan dock vara vanskligt eftersom individers behov av vard kan variera
kraftigt. Andra studier har lyft att marginalerna ibland &r sma for ovantade handelser i
vardarbetet (Verrall et al, 2015 & Kalisch, 2006). En fast begransning av patienter per
sjukskoterska skulle eventuellt skapa storre marginaler for ovantade handelser och forbéattra
forutsattningar for en god omvardnad.

| resultatet framkommer ocksa att en god arbetsmiljo ar en viktigt faktor for att en 6kad
bemanning ska gora skillnad for vardkvalitén. | kvalitativa studier lyfts ett gott ledarskap fram
som betydande for att framja sammanhallningen i ett arbetslag och en god arbetsmiljo (Kieft
& Brouwer & Francke & Delnoij, 2014 & Murphy, 2007). Med ett gott ledarskap avsags en
ledare som kunde hantera konflikter samt som var synlig och tillganglig i verksamheten. Det
ar mojligt att enbart en 6kad bemanning inte har nagon markvard positiv effekt for
vardkvalitén om inte ocksa ett fungerande ledarskap finns. Exempelvis elimineras inte
samarbetsproblem och konflikter pa en arbetsplats med sakerhet enbart genom ett 6kat
personalantal.

Ett forvanande resultat i sammanstallningen ar det positiva samband som visats mellan risken
att utveckla trycksar och en 6kad total bemanning av all omvardnadspersonal.
Anrtikelforfattarna presenterar en teori om att en 6kad total personalstyrka mojliggor mer
regelbundna bedémningar av patienter, vilket i sin tur skulle kunna resultera i att fler trycksar
upptécks.

De arbetsmiljofaktorer som litteraturstudiens artiklar behandlar skulle rimligen kunna ge
upphov till akut stress, men aven langvarig stress och utbrandhet pa sikt for den som arbetar i
sadan miljo. Michailidis och Banks (2016) har genomfort en studie som undersokt hur
langvarig arbetsrelaterad stress och utbrandhet paverkar formagan till beslutsfattande. Den
pavisar en korrelation mellan utbrandhet och ett minskat rationellt beslutsfattande samt ett
generellt undvikande och uppskjutande beteende gallande beslutsfattning. Den professionella
ineffektivitet som utbrandhet kan innebéra sags ocksa medfora ett storre risktagande i
beslutsfattningen. Med risktagande avsags beslut som kunde utgdra ett hot mot det egna ryktet
pa arbetsplatsen, mot arbetsprestationen i sig och mot sakerheten i arbetet. Galvin (2011)
menar att akut stress kan resultera i en 6kad bendgenhet att bli distraherad, svarigheter att
prioritera samt utelamnande av arbetsuppgifter. Artikelforfattaren menar ocksa att stress pa
lang sikt bland annat kan medféra sankta krav pa den egna arbetsprestationen, en storre
acceptans av misstag, reducerad formaga att hantera oforutsedda handelser och att omarbeta
arbetsplanen vid nytillkommen information.

| HSL (SFS1982:763) stalls krav pa att vard ska bedrivas pa ett sadant satt att patienters
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet tillfredsstélls. Den ska ocksa bygga pa respekt for
individens sjalvbestammande och integritet. En vardskada &r inte férenlig med god
omvardnad och kan enligt Eriksson (1994) ge upphov till ett vardlidande. Fysiska vardskador
kan i sig &ven formodas ge upphov till psykiskt lidande.
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Sjukskoterskan har ett ansvar att framja halsa och lindra lidande. Det &r rimligt att anta att en
vardskada inte bara leder till 6kade kostnader for varden utan ocksa utgor en samvetsstress for
sjukskaterskan. Bristfélliga arbetsforhallanden som inskranker forutsattningarna att bedriva
omvardnad av den kvalité som efterstravas kan skapa en kéansla av otillracklighet bland
sjukskaterskor. Att sjukskoterskans villkor for att ge god omvardnad begréansas ligger inte i
linje med en hallbar utveckling. Flinkman och Salantera (2015) beskriver ett samband mellan
bristfalliga arbetsforhallanden och oerfarna sjukskaterskors intentioner att lamna sin
arbetsplats eller yrket i sin helhet. Flera av studiens deltagare upplevde att de stéalldes infor en
svar etisk situation eftersom bland annat en hog arbetsbelastning och l1ag personaltathet
orsakade en forsamring i kvalitén pa omvardnaden. Nagra av studiedeltagarna hade lamnat
sina tidigare arbetsplatser eftersom de inte kunde ténka sig att sta for den kvalité pa
omvardnaden de gavs forutsattningar att erbjuda. Manga upplevde ocksa att de saknade stéd
fran erfarna kollegor.

For att aterkoppla till Donabedians modell for matt av vardkvalité kan sagas att
omvardnadens kvalité &r avhangig av vardens struktur, i vilken sjukskdterskans
arbetsforhallande kan sagas inga (Donabedian, 2003). For att sjukskoterskan ska kunna arbeta
I enlighet med sina karnkompetenser och ICN:s etiska kod samt motverka patienters lidande
ar en langsiktig och hallbar utveckling inom halso- och sjukvarden en nédvéndighet.

Kliniska implikationer

Det star klart att kompetensniva, avvikande arbetstider och bemanning &r av betydelse for
omvardnadskvalitén. For sjukskoterskor ar kannedom om konsekvenserna av ovan namnda
faktorer for omvardnadskvalitén angeldgen. Enligt Patientsakerhetslagen bar halso- och
sjukvardspersonal sjélva ansvar for hur arbetsuppgifter fullgérs. Personalen har darfor ett
egenansvar i att ta stallning till under vilka villkor det ar mojligt att utfora ett gott
omvardnadsarbete och gora en arbetsinsats som gar att sta for. Det &r ytterst vardgivarens
ansvar att vérna sin personals hélsa och att sdkerstalla forutsattningar for att en god och saker
omvardnad kan ges. Darfor maste den typen av information som foreliggande litteraturstudie
samlat komma till vardgivarens kdnnedom.

Slutsats

Brister i sjukskoterskans arbetsforhallanden kan resultera i en inskrankning av
omvardnadskvalitén och darmed aven patientsékerheten, vilket i sig medfor ett onodigt
lidande for patienter. Kausala samband mellan personaltathet och patientutfall i form av
mortalitet, vardrelaterade infektioner samt trycksar har pavisats. Langre utbildning bland
omvardnadspersonal innebar minskad forekomst av pneumoni, hjartstillestand samt mortalitet
bland patienter. Arbetspass som dverskrider 12 timmar, arbetsveckor pa totalt mer &n 40
timmar, samt otillracklig vila mellan arbetspass okar risken for sjukskoterskor att bega
misstag och dédrmed utsétta patienter for storre risker.
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Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 1. Soktabell Scopus

Datum

20/12

30/12

30/12

Sokord

Patient outcomes AND
working condition AND
nurse

“patient safety” AND
workload AND nurs*

Patient outcomes AND
“working condition” AND
nurs*

Tabell 2. Soktabell Cinahl

Datum

22/12

Sokord

Patient safety, workload,
nursing

Manuella sokningar:

Needleman et al. (2002), Aiken et al. (2003) och McHugh et al. (2016).

Begransningar

Engelska,
nursing, 2000-
nutid, article

Engelska, 2000-
nutid, nursing,
article

Engelska, 2000-
nutid, article

Begransningar

Engelska, peer
reviewed,
research article,
2000-nutid

Antal
traffar

80

154

68

Antal
traffar

153

Granskade
abstrakt

9

27

Granskade
abstrakt

4

23

Granskade
Artiklar

4

Granskade
artiklar

2

Valda artiklar

1
Cho et al. (2003)

3
Stone et al. (2007), Rogers et al. (2004), Scott
et al. (2006)

1
Trinkoff et al. (2011)

Valda artiklar

1
Aiken et al. (2011)



Bilaga 2. Artikeloversikt

Forfattare, ar,
land

Aiken et al., 2003,
USA

Aiken et al., 2011,
USA

Syfte

To examin whether the
proportion of hospital RNs
educated at the baccalaurete
level or higher is associated
with risk-adjusted mortality
and faliure to rescue (deaths in
surgical patients with serious
complications).

To determine the conditions
under which the impact of
hospital nurse staffing, nurse
education, and work
environment are associated
with patient outcomes.

Metod

Kvantitativ tvarsnittsstudie
som analyserat registerdata
med patientutfall i relation till
personalupplysningar om
bemanning,
utbildningssammansattning och
erfarenhetslangd insamlad via
en enkatundersokning.
Utfallsmatt: patientdodlighet.

Kvantitativ registerstudie som

jamforde en enkatundersokning

om bemanning, sjukskoterskors
arbetsmiljo och utbildning med
patientdata fran 665 sjukhus.
Utfallsmatt: patientdodlighet.

Urval

Randomiserat urval av
sjukskaterskor (n=10,184).
Ortopedi-, kérl- och
allmankirurgiska patienter
(n=232,342) i aldrarna 20-85
ar.

Randomiserat urval av
sjukskaterskor (n=39,038) pa
nagot av de 665 sjukhusen.
Patienter i aldrarna 19-98 ar,
med en diagnos som kunde
inkluderas i generell,
ortopedisk eller vaskulér
kirurgi (n=1262,120).

24

Resultat

En 10% 6kning av
proportionen sjukskaterskor
med lagst en kandidatexamen
minskade risken for
patientdodlighet med 5%.

Okad arbetsbelastning genom
en 6kning med ytterligare en
patient/sjukskoterska hojde
oddsen for patientdddlighet
med 3%. Pa sjukhus dar
sjukskdterskor skattat sin
arbetsmiljo som béttre an
genomsnittet innebar en
minskning av
arbetsbelastningen med en
patient/sjukskoterska en
minskning av oddsen for
patientdédlighet med 10%. En
hogre andel sjukskoterskor
med kandidatexamen minskade
oddsen for patientdddlighet.

Kvalitetsbedémning

HGg

Medel



Cho et al., 2003,
Sydkorea & USA

McHugh et al.,
2016, USA

Needleman et al.,
2002, USA

To examine the effect of nurse
staffing on adverse events,
morbidity, mortality, and
medical costs.

To determine the association
between nurse staffing, nurse
environments and ’In hospital
cardiac arrest’ (IHCA)
survival.

To examine the relation
between the amount of care
provided by nurses at hospitals
and patient outcomes.

Kvantitativ registerstudie som
jamforde registerdata med
bemanningsinformation med
ett patientdataregister.
Utfallsmatt: pneumoni, fall,
sepsis, urinvagsinfektion,
sarinfektion, trycksar och
ldkemedel.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
som jamforde patientdatadata
fran kvalitetsregister for
aterupplivning med resultaten
av en enkatstudie om
bemanning.

Utfallsmatt: 6verlevnad vid
hjértstillestand pa sjukhus.

Kvantitativ registerstudie med
tvarsnittsdesign. Jamforelse av
ett ars patientdata och
bemanningsdata.

Utfallsmaétt: vardtid,
urinvagsinfektion, trycksar,
pneumoni, chock eller
hjartstillestand, 6vre
gastrointestinal blodning,
sepsis, djup ventrombos,
komplikationer i CNS, déd pa

Patienter (n=124,204) fran 20
vanligt forekommande
kirurgiska diagnos relaterade
grupper (DRG) pa sjukhus
(n=232) i Kalifornien
inkluderades.

>100,000 sjukskoterskor pa
sjukhus (n=75) i olika stater
(n=4) besvarade enkaten. Data
om patienter (n=11,160) >18 ar
studerades. Patienterna skulle
ha vardats pa IVA-, medicinsk-
eller kirurgisk avdelning for att
inkluderas.

Patientdata gallde medicinska-
och kirurgiska patienter (n~5
miljoner, n=~1 miljon) pa
sjukhus (n=799) i olika
delstater (n=11).

25

En extra sjukskotersketimme
(RN Hour)/patientdag samt en
10% 6kning av andelen
omvardnad given av
sjukskoterskor(RNs) innebar
att oddsen for pneumoni sjonk
med 9% respektive 9,5%. Ett
positivt samband mellan hogre
personaltéthet (all
omvardnadspersonal) och 6kad
forekomst av trycksar
framkom.

Hdg

Vid varije tillokning med en
patient/sjukskéterska minskade
chansen for dverlevnad med
5%.

Hdg

Ett 6kat antal
sjukskdtersketimmar per dag
och en hogre andel vard given
av sjukskaoterskor pavisade
minskningar av en rad negativa
patientutfall.

Hdg



Rogers et al., 2004,
USA

Scott et al, 2006,
USA

To determine whether a
correlation exists between the
working hours of nurses and
the frequency of errors made.

To describe the work pattern of
critical care nurses, determine
if an association exists between
the occurence of error and the
hours worked by nurses, and
explore whether these work
hours have adverse effects on
the nurses vigilance.

sjukhus, sarinfektion,
respiratorisk svikt, metabol
rubbning.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
baserad pa
loggboksundersdkningar
ifyllda av sjukskdéterskor under
loppet av en manad.
Informationen anvéndes for att
kartlagga en eventuell
korrelation mellan arbetstider
och begangna misstag samt
tillbud som uppstatt.
Utfallsmatt: Misstag, tillbud.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
baserad pa
loggboksundersdkningar
ifyllda av sjukskoterskor under
loppet av en manad.
Informationen anvéandes for att
undersoka ett mojligt samband
mellan arbetstider och
begangna misstag samt tillbud
som uppstatt. Utfallsmatt:
Avvikelser, tillbud.

Randomiserat urval gjordes
bland medlemmarna i
American Nurses Association.
Fulltidsarbetande
sjukskoterskor (n=393) pa
sjukhus deltog.

Randomiserat urval av
heltidsarbetande sjukskéterskor
(n=502) med medlemskap i
American association of
critical-care nurses.
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Troligheten att gora misstag Medel
Okade exponentiellt med

arbetspassens langd. Overtid

visades medfora dkad risk for

misstag oavsett skiftets

ursprungligen avsedda langd.
Arbetsveckor pa over 40

respektive 50 timmar stod for

en markant 6kad risk for

misstag.

Fordubblad risk att bega Medel
misstag vid arbetspass >12,5

timmar samt 6kad risk for

tillbud. Okad risk for misstag

och tillbud &ven vid

arbetsveckor >40 timmar.



Stone et al, 2007,
USA

Trinkoff et al.,
2011, USA

To examine effects of a
comprehensive set of working
conditions on elderly patient
safety outcomes in intensive
care units.

To determine if, in hospitals
where nurses report more
adverse work schedules, there
would be increased patient
mortality, controlling for
staffing.

Protokollstyrd
observationsstudie med analys
av registerdata av patientutfall
(n=15,846) jamfordes med
sjukskaterskors (n=1095)
enkatsvar angaende ett flertal
arbetsforhallanden.
Utfallsmatt: CVK-relaterad
infektion, respirator-relaterad
pneumoni, kateter-relaterad
urinvagsinfektion, 30-dagars
mortalitet samt trycksar.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
som jamforde resultat fran
enk&tundersokning om
sjukskaterskors arbetsscheman
samt bemanningsdata fran
register med data fran
patientjournaler.

Utfallsmatt: Patientmortalitet.

Sjukhus (n=31) rekryterades
via en organisation for
infektionskontroll. Med &ldre
patienter avsags individer >65
ar. Enkatsvar fran
sjukskaterskor (n=1095) pa
IVA-avdelningar gav en
svarsfrekvens pa 60 %.

Randomiserat urval av
sjukskaterskor (n=633) pa
sjukhus (n=71) i North
Carolina och Illinois.
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Patienter pa IVA-avdelningar Hog
med fler sjukskoterske-timmar

per patient-dag 0pte lagre risk

for ett flertal infektioner,

trycksar samt mortalitet.

Samband pavisades mellan Hog
Okad risk for dodlighet och

langa arbetspass, otillracklig

vila mellan arbetspass samt

manga arbetspass foljande pa
varandra.



Bilaga 3. Granskningsprotokoll

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta &r ett hjalpmedel for att bedéoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvandbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning. Alla fragor ar inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.
(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta lasningen. Det ar
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vardefull utgangspunkt i Din vidare ldsning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ar syftet med studien/undersokningen?
b) Finns det nagra specifika fragestallningar
formulerade?

¢) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen
utgdngspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie dr nodvandig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgéngspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November,2005
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Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljo genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa nagot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvaga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

€) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsokspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. matningar,
enkdter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket satt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?
j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
[) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och 6verforbarhet (kvalitativa
analyser) sdkerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagangssattet? Skulle det vara
mojligt att gora om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005
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Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersékningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de
resultat som ar statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. VVerkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Las nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

¢) Rikna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i férhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Inneborden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
vérden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten ar lampliga att omsétta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken miljo?

¢) Hur skulle anviandandet av dessa resultat forandra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedémning

a) Syftet: varfor har undersékningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sitt har
undersokningen gjorts?

c) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen &r?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November 2005

30



