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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora en kartldggning, nulédgesbe-
skrivning och analys av hur brister i kompetensforsorjning och bemanning
kan péverka risken for vardskador i hélso- och sjukvarden. Analysen ska be-
lysa utvecklingen Over tid. En utblick for att se hur motsvarande utveckling
ser ut i Norge ingar ocksa.

Fokus har lagts pa akutsjukvérd och forlossningsvéard och har sérskilt om-
fattat yrkeskategorierna lékare, sjukskoterska och barnmorska.

Socialstyrelsen har i uppdraget haft samrad med Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Rapporten syftar till att belysa pé vilka sétt brister i kompetens och beman-
ning kan paverka risken for vardskador och hur riskerna kan minskas. Rap-
porten riktar sig till beslutsfattare pad nationell, regional och lokal niva samt
andra som har intresse av dmnesomradet.

Rapporten har utarbetats av sakkunnig Carina Skoglund (projektledare),
utredare Viktoria Svensson och medicinskt sakkunnig Urban Nylén. Ansva-
rig enhetschef har varit Martin Sparr. Socialstyrelsen vill tacka alla externa
aktorer som medverkat i genomforandet av uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora en kartldggning, nulédgesbe-
skrivning och analys av hur brister i kompetensforsorjning och bemanning
kan péverka risken for vardskador i hélso- och sjukvéarden. Fokus har legat pa
akutsjukvard och forlossningsvard och har sirskilt omfattat yrkeskategori-
erna lidkare, sjukskdterska och barnmorska.

Sambanden dr svara att méta baserat pd nationell
data

Det finns ett samband mellan savél otillricklig bemanning som kompetens
och risker for vardskador, vilket framkommer av genomgangen av den veten-
skapliga litteraturen och dvriga genomforda delstudier. Hur starka samban-
den &r eller hur sambanden har utvecklats 6ver tid kan inte undersékningen
svara pa.

Vérden dr komplex, manga systemfaktorer pdverkar varandra och héndel-
seforlopp och samband é&r inte linjira, vilket forsvarar matning. Indikatorer
som visar pd samband mellan bemanning, kompetens och risker for vard-
skada behover utvecklas.

Konsekvenser av brister i bemanning och kompetens

Brister i bemanning och kompetens (formell eller erfarenhet) bedoms som ett
stort problem av verksamhetscheferna i enkdtundersokningen. I férsta hand
saknas specialistsjukskdterskor, sjukskdterskor och barnmorskor. Problemati-
ken med otillrdcklig bemanning och kompetens upplevs som mer pétaglig
och utbredd nu 4n tidigare, &ven om det &r variationer 6ver landet.

Bristerna medfor olika konsekvenser och den allra vanligaste negativa
konsekvensen dr 6kad arbetsbelastning for personalen enligt verksamhetsche-
ferna. Framfor allt dr ihdllande stress utan mdjlighet till aterhdmtning proble-
matisk eftersom stress ofta 6kar risken for misstag. Dessutom innebér en hog
arbetsbelastning 6kad risk for att grundproblemet forstédrks ytterligare genom
sjukskrivningar eller hog personalomsattning. Andra vanliga konsekvenser ar
utlokalisering av patienter och brister i personalkontinuitet. Dessa och andra
negativa konsekvenser medfor risker for att vardskador uppstar.

Samband mellan bemanning, kompetens och risken
for vardskada

Den vetenskapliga litteraturen visar pa samband mellan bemanning och kom-
petens och patientsdkerhetsbrister 1 sjukhusvdrd. Samband ses mellan hogre
bemanning av ldkare, sjukskoterskor och omvardnadspersonal som inte r le-
gitimerad och ldgre dodlighet. Néar sjukskoterskor och ldkare far fler patienter
att ansvara for okar riskerna och fler vardskador intraffar. Hogre utbildnings-
niva, lingre yrkeserfarenhet och nirvaro av specialistkompetens forbéattrar
patientsidkerheten.
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Enkitundersokningen till verksamhetschefer inom akutsjukvéirden visar att
verksamheter som har stora problem med bemanning eller kompetens upple-
ver negativa konsekvenser, risker for vardskador och forekomst av vardska-
dor 1 hdgre utstrackning jamfort med verksamheter med vissa eller sma pro-
blem med bemanning eller kompetens. De vardskador som uppkommer da
bemanning eller kompetens ér otillracklig ar frdmst lindriga vardskador. Det
ar da ofta omvardnadsrelaterade vardskador som t.ex. trycksar, infektioner
eller blasoverfyllnad.

I akutsjukvérdsverksamheter med manga lindriga vardskador &r det vanli-
gare med patientsdkerhetsrisker jamfort med verksamheter som har fa lind-
riga vardskador. Det dr framfor allt riskerna bristande kommunikation, for-
dr6jd behandling och omvérdnad, bristande vardhygien, bristande
handledning av oerfaren personal samt otillrdcklig 6vervakning av patient.

Samtidigt som allvarliga vardskador bedoms vara relativt ovanliga kan ris-
ken for att de kan intrdffa vara hog. Personalens flexibilitet medfor att de
lyckas hantera situationen innan det gar sd langt som till en allvarlig skada.

Brist p& kompetens &r mer riskfyllt &n personalborist

Respondenterna beskriver att brist pa kompetens patagligt 6kar risken for
vardskador medan underbemanning &r mer ett arbetsmiljoproblem och nagot
som forsamrar patientens vardupplevelse. Brister i bemanning beddms vara
lattare att kompensera for. Vad géller kompetens handlar det fraimst om att
det &r brist pa erfarenhet snarare &dn formell utbildning. Att patienter vardas
av personal som har fel eller otillricklig kompetens bedomer respondenterna
som “direkt farligt”. De sdger ocksa att om enskilda individer har otillracklig
kompetens behover det inte innebéra ndgon risk om det finns tillracklig kom-
petens i vardteamet.

Det behdvs insatser inom flera omrdden for att
minska riskerna

Respondenterna har forslag och idéer till atgirder som kan minska riskerna
bland annat att stirka och skapa forutsittningar for det systematiska patient-
sakerhetsarbetet, att patienter och nérstaende far en storre roll 1 patientséker-
hetsarbetet, att utveckla arbetsfordelningen mellan yrkesgrupper och att
stiarka den den verksamhetsnédra kompetensutvecklingen.

Det pagar flera nationella initiativ att stirka kompetensforsorjningen. Ett dr
overenskommelsen om béttre resursutnyttjande i hélso- och sjukvarden, den
sa kallade professionsmiljarden som syftar till att frimja landstingens mojlig-
heter att ge vardprofessionen béttre forutsittningar att utfora sitt arbete ge-
nom effektivare arbetsfordelning, en dndamalsenlig planering for framtida
kompetensforsorjning och battre administrativa stod.
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Inledning och bakgrund

Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 9 mars 2017 genom éndringsbeslut av reglerings-
brevet for 2017 i uppdrag att géra en kartliggning, nuldgesbeskrivning och
analys av hur brister 1 kompetensforsdrjning och bemanning kan péverka ris-
ken for vardskador i hdlso- och sjukvarden. Analysen ska belysa utveck-
lingen over tid. Sarskilt fokus ska ldggas vid yrkeskategorier som lékare,
sjukskoterska och barnmorska. Uppdraget ska sérskilt omfatta t.ex. akutsjuk-
vérd och forlossningsvard. En utblick for att se hur motsvarande utveckling
ser ut i Norge samt en analys av eventuella skillnader mellan linderna ska
ingd. Aven andra relevanta internationella jimforelser kan ing4.

Uppdraget ska genomforas i samrad med IVO.

En delredovisning ldmnades till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
den 29 september 2017. Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari
2018.

Kompetensforsorjning ar en utmaning i hdlso- och

sjukvérden

Bemanningsproblem och bristerna pa kompetens ar stora utmaningar inom
hélso- och sjukvérden. Exempelvis visar NPS (nationella planeringsstodet)
att efterfragan overstiger tillgangen for barnmorskor, for alla specialiserade
lakare samt for bade specialiserade och icke specialiserade sjukskoterskor,
och efterfragan pa hélso- och sjukvéardspersonal fortsétter att tillta [1]. Mass-
media rapporterar om chefer och medarbetare i hdlso- och sjukvirden som
upplever att bristen pa personal dr ett hot mot patientsékerheten. Problemen
med kompetensforsorjning forekommer inom de flesta verksamhetsomré-
dena. Bristerna kan fa allvarliga konsekvenser for kvaliteten och sdkerheten
for den enskilde. Det kan bland annat yttra sig genom att vard och omsorg ut-
fors pé ett felaktigt sitt, att patienten blir felbehandlad, feldiagnostiserad och
felmedicinerad [2]. Det rapporteras att vardgivarna har tvingats att stinga
vardplatser till f5ljd av bristerna i kompetens och bemanning. Overbeldgg-
ningarna och utlokaliseringen av patienter har 6kat. Andelen vérdtillfillen
med undvikbara skador (vardskador) dr dubbelt sd hog for de patienter som
utlokaliserats, som for de patienter som vardas pd en vardenhet med specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten [3, 4].

Landstingen forsoker pd olika sétt hantera bristen pd bemanning och kom-
petens. Det kan vara: anvéndning av hyrpersonal; uppgiftsviaxling, dér arbets-
uppgifter omfordelas mellan olika yrkesgrupper; kliniska introduktionsar for
nyutexaminerade sjukskdterskor; studielon eller utbildningstjanst vid utbild-
ning till specialistsjukskoterska m.m. Att det finns tillgang till hdlso- och
sjukvardspersonal med ritt kompetens &dr en forutsittning for en séker vard.
Det dr vardgivarens ansvar att det finns den personal som behovs for att en
god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen [2017:30]). For
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att en verksamhet ska kunna bedrivas sidkert behdver hélso- och sjukvérds-
personalen ha bade tekniska och icke-tekniska fardigheter, och de maste fa
mojlighet till utbildning och fortbildning for att 6ka sin individuella kompe-
tens men ocksa teamets kompetens. Exempel pa tekniska fardigheter ar till
exempel kunskap om hur undersdkningar, ingrepp och procedurer ska utfo-
ras. Icke-tekniska fardigheter dr till exempel kommunikation, teamarbete och
beslutsfattande.

Alla nivaer behover samverka for att skapa en god patientsidkerhetskultur
dir medarbetarna ges goda forutsattningar att utfora ett patientsékert arbete.
De olika nivéerna &r den professionella nivdn dér motet med patienten sker,
den operativa ledningsnivan, samt den hogsta strategiska ledningsnivan. Det
ar siledes viktigt att forstd kompetensforsdrjning som en av flera samver-
kande faktorer som paverkar riskerna for vardskador.

Begreppen vardskada, bemanning och kompetens

Patientsdkerhet och vdrdskada
Rapporten utgar fran patientsékerhetslagens, 2010:659, PSL, definitioner av
patientsdkerhet och véardskada (1 kap 5-6 §§):

* Med patientsédkerhet avses skydd mot vardskada.

» Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall, som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

Vardgivaren ska vidta de atgirder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. For atgérder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan uppréttas (3 kap. 2 § PSL). Vérdgivaren ska ockséd anmaéla hdandelser
till Inspektionen for vard och omsorg som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada (3 kap. 5 § PSL). Hélso- och sjukvérdsperso-
nalen dr skyldig att bidra till att hog patientsidkerhet upprétthalls (6 kap. 4 §
PSL). Patientsékerhetslagen reglerar diarfor dven att personalen 1 detta syfte
ska rapportera till vardgivaren om risker for vardskador samt hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

I rapporten anvinds begreppet patientsékerhetsrisk for att forenkla skriv-
ningen, och det ska forstds som risk for att en vardskada kan intréffa.

Kompetensforsdrjining, bemanning och kompetens

Rikstermbankens definition pa kompetensforsorjning ar att pd kort och lding
sikt sdkerstdlla att verksamheten har tillgang till medarbetare med rtt kom-
petens. 1 Swedish Standards Institutes (SIS) standard om kvalitetsledning for
kompetensforsorjningsprocessen [5] definieras begreppet kompetensforsorj-
ning som en process i organisationen for att fortlopande sdkerstdlla rdtt
kompetens, kvalitativt och kvantitativt, for att nd verksamhetens mal och till-
godose dess behov pd kort och ldng sikt.

Hailso- och sjukvardens kompetensforsorjning omfattar utbildning, rekryte-
ring och bibehallandet av medarbetare med ritt kompetens samt hur medar-
betares tid och kompetens anvidnds. Begreppet omfattar saledes forsorjning
av kompetens savil kvantitativt som kvalitativt.
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I detta uppdrag studeras hur brister 1 bemanning och kompetens kan pa-
verka patientsdkerheten i varden. Kompetensforsorjning omfattar bdda dessa
begrepp, men inkluderar darutdver komponenter som inte studerats i relation
till patientsékerhet 1 detta uppdrag, sdsom t.ex. utbildning och rekrytering av
personal.

Bemanning definieras av Nationalencyklopedin som manskap for skétsel
av ndgot eller som manskap i forhallande till behovet (t.ex. underbeman-
ning). Bemanning i hilso- och sjukvéarden kan innefatta aspekter sdsom an-
talet av specifika yrkesgrupper, t.ex. sjukskoterskor eller lékare, i relation till
antalet patienter eller vrdtyngd. Bemanning kan ocksa handla om anvind-
ning av tillfallig personal samt hur personalsammanséttningen ser ut, t.ex. an-
delen sjukskoéterskor 1 relation till 6vrig omvardnadspersonal. Ytterligare en
dimension av bemanning dr hur man bemannar verksamheten under dagen
eller dygnet, dvs. schemaldggning.

Begreppet kompetens definieras enligt SIS standard som forméga och vilja
att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap och fardigheter for att uppna
avsedda resultat. Begreppet kompetensutveckling definieras enligt SIS som
en aktivitet for att utveckla och anpassa individers och gruppers kompetens
utifrdn behov [5]. Kompetens kan ocksa beskrivas som formella krav pa en
individ for att pa ett korrekt sétt kunna utfora ett specifikt arbete. Det dr en
kombination av kunskap, formagor och beteende som tillimpas for att utfora
arbetet. For ldakare, barnmorskor och allmén- och specialistsjukskoterskor
finns kompetensbeskrivningar som anger de professionsspecifika kraven. I
detta uppdrag avses med kompetens savil formell kompetens, dvs. utbildning
och utbildningsniva, som erfarenhet i yrket. Ibland sirskiljs dessa olika
aspekter av kompetens. Olika yrkesgruppers kompetens i relation till vissa
arbetsuppgifter (uppgiftsvixling, eller task shifting”) &r en annan aspekt av
kompetens.

Syfte och fragestallningar

Rapporten syftar till att belysa hur brister i bemanning och kompetens paver-

kar risken for vardskador, samt utvecklingen och férekomsten av vérdskador.

Den overgripande malséttningen &r att minska risken for vardskador.
Rapporten besvarar fem dvergripande frigestéllningar:

* [ vilken utstrackning rader det en obalans mellan tillgang till och behov av
bemanning eller kompetens?

» P4 vilka sitt kan brister i bemanning eller kompetens leda till risk for vard-
skador?

[ vilken utstrackning paverkar brister i bemanning och kompetens risken
for, respektive forekomsten av, vardskador?

» Pa vilka sitt kan risken for att vardskador uppstar till foljd av brister i be-
manning eller kompetens minska?

* Hur ser motsvarande situation ut i Norge och vad kan Sverige l4ra av det?
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I genomforandet av uppdraget har Socialstyrelsen tagit fasta pa de avgrans-
ningar som ges i regeringsuppdraget med foljande fortydliganden:

* Omraden som fokuseras ar akutsjukvérd och forlossningsvérd pa sjukhus.
Akutsjukvérd avser i huvudsak somatisk vard for vuxna inom verksam-
hetsomradena medicin, kirurgi och ortopedi samt akutmottagningar.

* Analysen belyser utvecklingen av bemanning over tid 1 den mén tillgdng
pa data mojliggjort detta. Fokus har varit pa yrkeskategorierna lékare,
sjukskoterska och barnmorska. Indelning i nationella register har avgjort i
vilken mén redovisningen dr utifran verksamhetsomraden inom akutsjuk-
vard respektive forlossningsvard pa sjukhus. Hur aktuella data som redo-
visas dr avhéngigt de data som finns i nationella register.

» Rapporten belyser forekomsten av vardskador och sambanden mellan
kompetens, bemanning och véardskador.

* Den jamforande analysen med Norge beror pd de uppgifter som finns till-
gingliga.

* [ den mén internationella jimforelser ingér ar det genom exempel fran
litteraturen.

Fokus for rapporten dr inte den bakomliggande kompetensforsorjningspro-
cessen utan konsekvenser med direkt eller indirekt koppling till vardskador
dér orsakerna dr kopplade till brister i bemanning eller kompetens. Ansatsen
ar att redogora for orsakssambanden mellan otillrdcklig bemanning eller
kompetens och vardskador. Fokus dr pa de faktorer som helt eller delvis be-
doms kunna hérledas till bristande bemanning (antalet anstéllda) eller kom-
petens (savil formell som erfarenhetsmissig). Samtidigt kan otillracklig be-
manning och kompetens pdverka en verksamhet pé flera olika sdtt utan att
detta nodvéndigtvis drabbar patientsidkerheten; denna aspekt ar inte analyse-
rad i detta uppdrag. I figur 1 illustreras vad som ligger inom ramen for upp-
draget och dess avgrinsningar.

Figur 1. Fokus for uppdraget: att studera och analysera kopplingen mel-
lan ofillrécklig bemanning eller kompetens och risken for vardskador.
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Genomforande

Uppdraget inleddes med att ta fram data om bemanning 6ver tid samt data
om vérdskador kopplat till bemanning och kompetens. Resultatet redovisades
i delrapporten med slutsatsen att brister i bemanning och kompetens medfor
risk for virdskada. Data om virdskador och bemanning i nationella databaser
och register medger dock inte en beskrivning av samband mellan bemanning
och kompetens och risk for vardskador och forekomst av vardskador. For att
beskriva sambandet mellan bemanning eller kompetens och risken for vard-
skador har dérefter flera delstudier genomforts, 1 huvudsak med kvalitativa
metoder, samt en oversikt av vetenskaplig litteratur som belyser sambanden
kvantitativt.

Beskrivning av delstudier och metoder

Socialstyrelsen har genomfort regeringsuppdraget i samverkan med flera ex-
terna aktorer och uppdragets fragestédllningar har besvarats med hjélp av
olika delstudier. Delstudierna har genomforts delvis parallellt. Det har dér-
med varit begrinsad mojlighet att kontinuerligt verifiera samstimmigheten 1
resultaten genom att anvinda resultat fran en delstudie som underlag i en an-
nan. Foljande delstudier och metoder har genomforts:

+ framtagande av en analytisk modell

* insamling av data om bemanning, och forekomst av skador och vardskador

» vetenskaplig litteraturdversikt

+ enkait till verksamhetschefer inom forlossningsvard och akutsjukvard

* djupintervjuer med patientsdkerhetsexperter, chefsldkare och professions-
foretradare

 fokusgrupper med vardpersonal

* medverkan i IVO:s enkdt till verksamhetschefer pa akutmottagningar

» FRAM-analys' av forlossningsvard och vérd pa akutmottagning

* intervjuer och kontakter med experter i Norge

+ genomgang av landstingens handlingsplaner for projektet ’Oberoende av
inhyrd personal”.

Pé uppdrag av Socialstyrelsen har Lumell Associates AB genomfort enkétun-
dersokning, intervjuer och fokusgrupper och sammanstillt och analyserat re-
sultaten samt tagit fram modellen for att analysera samband. Linnéuniversite-
tet har 1 samverkan med Karolinska institutet och i samrad med
Socialstyrelsen genomfort den vetenskapliga litteraturdversikten och sam-
manstéllt och analyserat resultatet. FRAM-analysen har genomforts i samver-
kan med deltagare fran Region Jonkopings l4n, fakulteten Halsohdgskolan
vid Hogskolan 1 Jonk6ping, Region Vistra Gétaland, Stockholms 1éns lands-
ting och S6rmlands léns landsting.

Medverkande i1 projektgruppen och i delstudierna anges i bilaga 1.

! Funktionell Resonans Analys Metod.
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Modell for att analysera samband

En modell har tagits fram for att illustrera och analysera sambandet mellan
brister i bemanning och kompetens och risk for vardskador. Att det finns ett
samband mellan bristande bemanning eller kompetens och vérdskador kan
tyckas sjélvklart, men sambanden dr komplexa och ménga génger svéra att
overblicka, vilket bidrar till att faktiska samband ofta dr svara att beldgga.
Som ett forsta steg utarbetades darfor en oversiktlig modell av faktorer som
paverkar sambandet (figur 2). Modellen togs fram baserad pa en oversiktlig
litteratur- och dokumentstudie och i dialog med ett antal patientsikerhetsex-
perter. Modellen har i forsta hand tjanat som utgangspunkt for sjilva arbetet
med att kartlagga och beskriva hur bristande bemanning eller kompetens kan
paverka patientsdkerheten.

Figur 2. Modell for att analysera samband

HANTERING PA . NEGATIVA PATIENTSAKERHETS -
GRUNDPROBLEM VERKSAMHETSNIVA KONSEKVENSER RISKER UTFALL
Tillgéng fill 5
personal Vardskador
Kompetens- och fill 6ljd av
f&rsdrjning kompetens brister i
vard och
) Obalans behandling
Férmaga mellan
Efterfrégan att méta eft tillgang ill,
pé vérd varierande och
patientfléd behov av.
e ey
k |/
poeces utebliven
Arbetssatt™ Behov av eller
personal fordrdjd
och véard och
kompetens behandling
*Utgdrs avden produkivitetoch kvditet som k@ vs
18r oft méta behovenhos de patientersom
efterirdgar vérd

Utgangspunkten for analysen &r att det finns ett grundproblem i form av oba-
lans mellan tillgéng till och behov av bemanning eller kompetens. En sddan
obalans maste hanteras av verksamheterna pa nagot sitt. Beroende pa vad
verksamheten viljer att gora, och hur det genomf6rs, sa kan hanteringen ge
upphov till olika konsekvenser for savil patienter som vardpersonal. Detta
paverkar i sin tur ofta patientsdkerheten, vilket 1 varsta fall leder till vdrdska-
dor. Notera att modellen skiljer mellan vardskador som uppstar till f61jd av
brister i den vard och behandling som ges, och sadana som uppstar till foljd
av utebliven eller fordr6jd vard och behandling.

Vid framtagandet av modellen identifierades ett antal negativa konsekven-
ser som kan uppsta till foljd av otillrdcklig bemanning eller kompetens bero-
ende pa hur verksamheterna hanterar detta. Dessa har sedan kvantifierats,
kompletterats och validerats inom ramen for delstudierna: djupintervjuer med
patientsidkerhetsexperter och professionsforetradare, fokusgrupper med vard-
personal, och enkdt till verksamhetschefer inom forlossningsvéard och akut-
sjukvard.
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Modellen kan sannolikt ocksd underlétta den fortsatta diskussionen om
vilka forbéttringar som kan goras for att minska riskerna for vardskador till
foljd av brister i bemanning eller kompetens.

Data om bemanning och vardskador
Data i rapporten kommer fran féljande kéllor:

» Uppgifter om tillgang och efterfragan pé ldkare, sjukskoterskor och barn-
morskor har inhdmtats fran Socialstyrelsens kéllor NPS och Socialstyrel-
sens register 6ver legitimerad personal, HoSP.

» Uppgifter om anmélda skador, tillgdng pa lékare, sjukskoterskor och barn-
morskor i Norge samt dver norska legitimationer till svensk personal har
inhdmtats fran Helsedirektoratet.

» Uppgifter om antalet beslutade drenden géllande anmélningar enligt lex
Maria, enskildas klagomal, initiativirenden samt uppgifter fran Upplys-
ningstjdnsten har inhdmtats frdn IVO:s register.

» Data om skador i forlossningsvarden har inhdmtats fran medicinska
fodelseregistret.

» Data om vardplatser har himtats frdn Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).

« Uppgifter om ersatta skador kommer frin Landstingens Omsesidiga For-
sdkringsbolag (Lof).

* Data om avslutade héndelseanalyser har himtats fran Inera (Nitha Kun-
skapsbank?).

Data fran de olika kédllorna avser inte alltid samma tidsintervall. I respektive
textavsnitt och figur eller tabell redogors for tidsintervallet for redovisad
data. Att det dr olika tidsintervall beror dels pa vilka data som funnits till-
géingliga, och dels pd en bedomning av validiteten.

Vetenskaplig litteraturdversikt

En systematisk genomgang och analys av vetenskaplig litteratur har genom-
forts under hosten 2017. En projektgrupp vid Linnéuniversitet och Karo-
linska Institutet, KI, har gjort en litteraturéversikt med syfte att undersoka om
man i den vetenskapliga litteraturen har visat pd samband mellan kompetens
eller bemanning och patientsékerhet inom sjukhus-, forlossnings- och akut-
sjukvard. Litteraturdversikten har gjorts i syfte att besvara foljande fragor:

+ Vilka samband finns mellan bemanning och patientsidkerhet inom sjuk-
hus-, forlossnings- och akutsjukvard?

 Vilka samband finns mellan kompetens och patientsidkerhet inom sjukhus-,
forlossnings- och akutsjukvard?

Dairefter gjordes systematiska litteratursokningar i databaserna Pubmed och
Cinahl for artiklar publicerade under perioden 1 oktober 2012 till 16 oktober
2017. Det resulterade i 1 151 soktréffar. Efter dubblettkontroll, gallring uti-
fran fragestéllningarna, uppsatta inklusions- och exklusionskriterier och
kvalitetsgranskning med utgédngspunkt i granskningsmallar fran SBU

2 Nationellt it-stdd for hiindelseanalys.
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(Statens beredning for medicinsk och social utvirdering) bedomdes 45 artik-
lar vara av god eller medelgod kvalitet och av relevans for studiens frage-
stéllningar. Mer information om metoden finns i bilaga 7.

Enkdt till verksamhetschefer inom akutsjukvéard och
forlossningsvard

I syfte att finga verksamhetschefers perspektiv pa uppdragets fragestéll-
ningar skickades en webbenkat till verksamhetschefer inom akutsjukvard och
forlossningsvérd, se bilaga 2. Akutsjukvardsenkéten riktades till verksam-
hetschefer for akutmottagning, invéartesmedicin, kirurgi och ortopedi. For-
lossningsvardsenkaten riktades till verksamhetschefer for forlossningsvard pé
sjukhus. Enkéterna var snarlika, med endast mindre anpassningar for respek-
tive malgrupp. Enkéterna inneholl atta grundfragor och ett antal underfragor,
totalt 3540 frdgor. De flesta frdgorna var slutna, med begrinsade svarsalter-
nativ for att mdjliggora kvantitativa analyser av svaren. Det fanns dven
Oppna fragor dér respondenterna hade mdjlighet att svara i fritext. I analysen
har ett par sambandsanalyser géllande akutsjukvarden genomforts (bilaga 2).

Enkéterna besvarades under oktober och november 2017. Enkéterna skick-
ades ut med e-post till landstingens och regionernas® registratorer, som om-
bads vidarebefordra dem till verksamhetschefer inom angivna verksamhets-
omraden. Det har inte varit mojligt att fa en fullstindig bild av hur ménga
verksamhetschefer som fitt enkéten, men totalt uppskattas den ha gétt ut till
cirka 150 chefer, varav cirka 100 inom akutsjukvérd och cirka 50 inom for-
lossningsvéard. Da 79 akutsjukvardschefer och 25 férlossningsvéardschefer
svarade pa enkiten uppnaddes en uppskattad svarsfrekvens pa cirka 50 pro-
cent.

Djupintervjuer med patientsdkerhetsexperter,

chefsldkare och professionsforetradare

Parallellt med enkdtundersokningen genomfordes djupintervjuer med patient-
sakerhetsexperter, chefsldkare och professionsforetrddare. Det 6vergripande
syftet var att finga ett antal perspektiv och analysera dessa pa ett sétt som
kan komplettera dvriga delstudier och ddrigenom bidra till en storre helhets-
bild. Totalt intervjuades 14 personer (se bilaga 1). Intervjuerna var semi-
strukturerade och genomfordes over telefon eller vid personligt mote. Varje
intervju pagick i cirka 60 minuter. Infor intervjuerna skickades ett underlag
till deltagarna via e-post, innehéllande en 6versiktlig beskrivning av uppdra-
get och syftet med intervjuundersdkningen (se bilaga 3), samt en illustration
av den analytiska modellen (en ursprunglig version av figur 17). Deltagarna
informerades om att modellen skulle anvindas som 16pande referens vid in-
tervjun, i syfte att validera och utveckla modellens innehall.

Fokusgrupper med vdardpersonal

Parallellt med enkdtundersokningen och djupintervjuer genomfordes tva fo-
kusgrupper (med 6 respektive 5 deltagare). Urvalet fokuserade pa sluten
akutsjukvard. Vid en inledande kontakt med ansvarig verksamhetschef gavs

3 Landsting och regioner benimns fortsittningsvis landsting.
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en Oversiktlig beskrivning av uppdraget och fokusgruppsundersdkningen
med exempel pa fragestéllningar. Verksamhetschefen eller kontaktpersonen
ombads att vélja ut 5-10 deltagare fran yrkeskategorierna overldkare, ST-
lakare, sjukskoterska och underskoterska. Deltagarnas forberedande inform-
ation var den som verksamhetschefen formedlade. Fokusgrupperna pégick i
cirka 75 minuter och utgick fran fyra overgripande fragestédllningar samt den
analytiska modellen, som presenterades pa storskdrm (se bilaga 4).

Medverkan i IVO:s enkdt till verksamhetschefer inom
akutmottagningar

Socialstyrelsen medverkade med fragor i en webbenkit i IVO:s riskbaserade
nationella tillsyn av sjukhusbundna somatiska akutmottagningar med inrikt-
ning medicin eller kirurgi. Enkédten skickades till verksamhetschefer pa lan-
dets samtliga akutmottagningar med inriktning medicin och kirurgi®. Enkiten
besvarades under juni 2017°. Samtliga tillfrigade 56 akutmottagningar be-
svarade enkéten. Socialstyrelsens fradgor géllde akutmottagningen generellt
och var inte avgrénsade till IVO:s syfte med tillsynen, vilket var att titta pa
tiden frén beslut om inldggning tills dess att patienten dverflyttades till vard-
avdelning. Socialstyrelsens fragor var:

» Har det intrdffat vardskador pa akutmottagningen de senaste tva dren? Om
ja, vilka typer av vardskador har det varit?

 Har bristande bemanning, bristande kompetens (utbildningsniva, yrkeska-
tegori) eller bristande erfarenhet varit en bakomliggande orsak till nédgra
vardskador? Om ja; vilka typer av vardskador har det varit?

Funktionell resonans analysmetod — FRAM

Funktionell resonans analysmetod (FRAM) dr en metod didr man skapar en
modell av hur ett arbete eller en aktivitet i praktiken utfoérs. Modellen kan an-
véindas for analyser av hindelser och risker samt for processdesign. For att
kunna géra en FRAM-modell avseende arbetet pa en arbetsplats gors platsbe-
sOk, 1 detta fall pa tvd akutmottagningar och tva forlossningsavdelningar, i
syfte att fa kunskap om arbetet, bade som det planeras i rutiner och riktlinjer,
och framfor allt genom beskrivning av hur arbetet och dess olika moment
verkligen genomfors. Vid platsbesoken genomfordes observationer pa enhet-
erna samt intervjuer med medarbetare. Drygt 30 personer intervjuades och
det var lékare, sjukskoterskor, barnmorskor, underskoterskor, vardadminist-
ratorer samt chefer. Merparten av intervjuerna genomfordes i grupp.

FRAM ger ett sitt att beskriva utfall av aktiviteter baserat pa tanken att det
i alla delar av ett system finns variabilitet, och att det finns beroenden mellan
olika delar i ett system. Pa grund av dessa beroenden kan variabiliteten i en
del av ett system paverka variabiliteten i en annan del av systemet — det
kallas i FRAM for resonans. Mer information om FRAM-analysens genom-
forande finns i bilaga 6.

4 Stockholm och Gotland var pilotklinik for IVO:s enkdt och har inte fétt Socialstyrelsens fragor.
3 Enstaka respondenter fick forlingd svarstid till augusti 2017.
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Syftet med att genomfora FRAM 1 detta uppdrag var att belysa hur variabi-
litet i bemanning och kompetens kan paverka variabiliteten i utfallet av verk-
samhetens olika arbetsmoment, for att identifiera konsekvenser for patientsé-
kerheten.

Intervjuer med experter i Norge

Det overgripande syftet med intervjuerna var att ge en oversiktlig bild av om
och 1 sé fall pd vilket sitt otillrdcklig bemanning eller kompetens ér ett pro-
blem i Norge, och i vilken utstrickning samband mellan bemanning och pati-
entsékerhet diskuteras och hanteras ur ett patientsidkerhetsperspektiv. Tre per-
soner med olika typer av expertkunskap pa omradet intervjuades.

Intervjuerna var semistrukturerade och genomfordes 6ver telefon och pé-
gick i cirka 60 minuter. Infor intervjuerna skickades ett underlag ut till delta-
garna via e-post, innehallande en 6versiktlig beskrivning av uppdraget och
syftet med intervjuundersokningen, samt exempel pa fragestillningar, se bi-
laga 5.

Genomgdng av landstingens handlingsplaner for ett
oberoende av inhyrd personal

Landstingen har utarbetat handlingsplaner i arbetet med den gemensamma
strategin fOr att uppnad ett oberoende av hyrpersonal till den 1 januari 2019
[6]. Socialstyrelsen har tagit del av dessa handlingsplaner fran 18 landsting,
insamlade i perioden november 2017—januari 2018. Handlingsplanerna har
analyserats med avseende pa effektmal, typ av atgarder samt planerad upp-
foljning, generellt och med avseende pé patientsékerhetsindikatorer.

Styrkor och svagheter i genomforandet

Styrka med flera delstudier

Att genomfora flera delstudier har stérkt slutsatserna dd delstudierna till stor
del har pavisat liknande samband mellan brister i bemanning och kompetens
och konsekvenser och risker for uppkomst av vardskador. Det hade kanske
varit &n mer fordelaktigt om delstudierna hade kunnat genomforas sekventi-
ellt sa att ndsta studie hade kunnat genomftras med resultat av den foregé-
ende som underlag. Detta har dock inte varit mojligt inom de givna ramarna
for arbetet.

Brister i data for bemanning och véardskador

Brister i savil bemanningsstatistik som uppgifter om orsaker till vardskador
innebdr att en kvantitativ analys for att studera uppdragets fragestéllningar
forsvaras.

Det saknas nationell och regional tillforlitlig statistik som visar 1 vilken typ
av verksamhet som personalen arbetar i. Det medfor att bemanningsstatistik
specifikt for forlossningsvérden eller akutsjukvarden inte kan redovisas.

Det saknas nationell tillforlitlig statistik dver vardskador eftersom bedom-
ningen vid registrering och kategorisering inte dr enhetlig. Registren och
databaserna ir inte heller samkorda varfor en och samma héndelse kan vara
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registrerad flera ganger. Dirtill finns regionala register over risker, avvikelser
och forekomst av vardskador, dér varje vardgivare har sitt system for regi-
strering och kategorisering.

Vetenskaplig litteraturdversikt

Litteraturgranskningen omfattar artiklar som bedomts vara relevanta for att
belysa fragestéllningarna och som publicerats under de fem senaste aren. Be-
domningen é&r, att vidsentliga forskningsresultat kunnat belysas dven om ytter-
ligare data kan finnas utan att ha blivit inkluderade.

Till allra storsta delen &r den forskning som redovisas genomford utanfor
Norden. Sjukvardens organisation, utbildning och kompetenskrav inom olika
vardyrken, och patientsidkerhetskultur varierar mellan ldnder. Det innebér att
de resultat som presenteras maste tolkas med viss forsiktighet nar det géller
att overfora resultaten till svenska forhallanden.

Enk&tundersdkning fill verksamhetschefer

Enkiatundersokningens svar ska inte ses som fullstdndigt representativa for
gruppen verksamhetschefer inom akutsjukvard eller forlossningsvard. Sér-
skilt inom forlossningsvard ska resultaten tolkas med forsiktighet d& endast
25 chefer inom detta omrade svarat pa enkéten. Eftersom svaren bestar av
samlade synpunkter pé kartldggningens fragestéllningar fran fler an 100
verksamhetschefer inom svensk forlossnings- och akutsjukvérd, tillfor de
anda ny viktig information och mgjligheter att kvantifiera dessa chefers upp-
fattning om olika forhéllanden och samband. Vidare bor noteras att svaren
speglar verksamhetschefernas bedomning om olika forhallanden och sam-
band. Svaren pd fridgorna om risker for respektive forekomst av vardskador
uttrycks som frekvens for de olika handelserna. Eftersom analysen inte tar
hinsyn till storleken pa de olika verksamheterna (antalet patientbesok), riske-
rar problemen att dverskattas vid mycket stora verksamheter och att un-
derskattas vid mycket smé verksamheter.

Eftersom det saknas en tydlig och vedertagen definition av vad som &r en
mindre allvarlig vardskada s& var det upp till var och en av respondenterna
att tolka begreppet. I enkdtundersdkningen bendmns det for “’lindrig vard-
skada”. Resultaten méste darfor tolkas med vetskap om att begreppet
“mindre allvarlig” eller ”lindrig vardskada” kan ha olika innebord beroende
pa vem som svarat.

FRAM-analysen

Metodiken har inte fullfoljts. Hur variabilitet 1 bemanning och kompetens pa-
verkar variabiliteten i utfallet av verksamhetens olika arbetsmoment beskrivs
inte pga. att s.k. instantieringar inte genomfordes. Framtagandet av mo-
dellerna och att f4 dessa sa kompletta som mojligt prioriterades, och konse-
kvenser och risker for vardskador p.g.a. brister i bemanning och kompetens
framkom i intervjumaterialet och observationerna.
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Rapportens disposition

Rapporten har en avsnittsindelning som baseras pd undersdkningens frage-
stéllningar och resultat redovisas i en foljd som foljer analysmodellen (se fi-
gur 2). Forst redovisas tillgdng och efterfrdgan pd personal samt fakta om
skador och véardskador oavsett orsaksomrade. Avsnittet som foljer redogor
for konsekvenser och risker som brister i bemanning och kompetens ger upp-
hov till. Dérefter beskrivs samband mellan bristande bemanning och kompe-
tens och risk for vardskador och forekomst av vardskador. Avslutningsvis re-
dovisas respondenternas forslag till atgidrder som kan bidra till att minska
riskerna for vardskador. Sist i resultatredovisningen ar det en jamforelse mel-
lan Sverige och Norge. Rapporten avslutas med en sammanfattande diskuss-
ion.

I rapporten redovisas sammanstéllningar av resultaten fran FRAM-
analysen och den vetenskapliga litteraturdversikten. Dessa tva delstudier re-
dovisas i sin helhet i bilaga 6 respektive 7.
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Aktuellt [age gdllande bemanning,
skador och vardskador

Detta avsnitt redovisar fakta om tillgdng och efterfrdgan pa personal 1 hélso-
och sjukvarden, baserat pa ett flertal olika nationella underlag och med fokus
pé personalgrupperna likare, sjukskdterskor och barnmorskor. Avsnittet
redogdr dven for bedomning av bristen pa bemanning och kompetens i akut-
och forlossningsvarden, baserat pa en enkitstudie till verksamhets-

chefer, intervjuer med patientsikerhetsexperter, professionsforetrddare samt
med personal. Direfter foljer en redovisning av utvecklingen av skador och
vardskador baserat pa data fran nationella register, markorbaserad journal-
granskning och slutligen fakta om disponibla véirdplatser.

Detta avsnitt redovisar inte sambandet mellan brister i bemanning och
kompetens och vardskador. Detta beskrivs senare i rapportens avsnitt Ris-
kerna for vardskador okar och vardkvaliteten forsdmras vid brister i beman-
ning och kompetens. Uppdraget har sérskilt fokus pa akutsjukvard och for-
lossning, men det som redovisas i detta avsnitt dr inte avgrinsat till enbart
dessa verksamhetsomraden.

Resultat i korthet

» Antalet ldkare fortsétter att 6ka, antalet barnmorskor har 6kat nagot,
medan tillgdngen pa sjukskoterskor har varit relativt oforandrad de
senaste aren, i forhdllande till befolkningen.

* Arbetsgivarna bedomer att bristen pa savél nyutexaminerad som er-
faren personal fortsitter att vara stor, sérskilt géller det specialist-
sjukskoterskor och barnmorskor.

* Bristen pa personal och kompetens ses som ett stort problem inom
akutsjukvard och forlossningsvard. Bristerna uppfattas som mer pa-
tagliga idag p.g.a. vardens forandrade forutsittningar, bristen pa er-
faren personal, hog personalomséttning, brist pa stabila vardteam
och svérigheter att organisera bemanningen efter patientflodet.

* Vardgivarnas anmélningar och patienternas klagomal till IVO har
okat.

* En statistiskt sidkerstdlld 6kning av andelen vardtillfillen med
skador har skett mellan 2015 och forsta halvéret 2017.

* Andelen allvarliga bristningar vid vaginala forlossningar har mins-
kat négot de senaste aren, andelen nyfodda med skador har dkat na-
got de senaste dren, och andelen modrar som behodver akut aterin-
skrivas ligger kvar pé en relativt hog niva.

» Antalet disponibla vardplatser har minskat och 6verbeldggningar
och utlokaliseringar har okat.
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Tilgdng och efterfradgan pd IGkare,
sjukskoterskor och barnmorskor

Befolkningsdkningen — en faktor av betydelse for
behovet bemanning och kompetens

Behoven av personal i hilso- och sjukvarden paverkas av och bor belysas 1
ljuset av den vidxande befolkningen. Befolkningens storlek ér en av flera fak-
torer som avgor behovet av bemanning och kompetens 1 hdlso- och sjukvér-
den. Bristen pa bemanning och kompetens bor darfor delvis ses mot bak-
grund av befolknings6kningen. Mellan 2004 och januari 2017 dkade
befolkningen fran 9 miljoner till 10 miljoner, den snabbaste 6kningstakten
hittills. Befolkningen berdknas uppga till 11 miljoner personer 2026 [7].

Befolkningsokningen dr inte jimt fordelad over landet. Befolkningen kon-
centreras alltmer till storstiderna som dock har en hég andel av befolkningen
i arbetsfor alder. I glesbygdskommuner véntas ddremot folkméngden att
minska med 10 procent under de kommande 40 &ren. Dessutom 4r andelen
dldre och den sa kallade forsorjningskvoten® hogre och fortsitter att ka
snabbare i glesbygdskommuner [8].

Antal forlossningar varierar over tid, men har 6kat sedan slutet av 1990-
talet. Mellan 2005-2015 o6kade antalet forlossningar per ar frdn 99 000 till
115 000, en dkning med 16 procent’.

Tillgdngen pad sjukskdterskor ar oféréndrad

Tillgdngen pé ldkare, sjukskoterskor och barnmorskor sysselsatta i hilso- och
sjukvarden i forhédllande till befolkningsunderlaget och utvecklingen 6ver tid
publiceras drligen av Socialstyrelsen [9].

Antal legitimerade ldkare, sjukskdterskor och barnmorskor 2015 och hur
manga av dem som var sysselsatta 1 hdlso- och sjukvarden redovisas 1 tabell
1. Av drygt 45 000 legitimerade ldkare var 41 000 verksamma i hilso- och
sjukvérden och av dem 33 000 i offentlig sektor. Av legitimerade sjuksko-
terskor var 123 000 sysselsatta 2015. Av dem var 108 000 sysselsatta i hilso-
och sjukvérden, varav 90 000 i offentlig sektor. Drygt 8 000 legitimerade
barnmorskor var sysselsatta 2015. Av dem var 7 300 verksamma i hélso- och
sjukvérden och majoriteten arbetade inom offentlig sektor.

¢ Forsorjningskvoten 4r ett métt som anger hur manga personer i icke arbetsfor alder det gir pa varje person i arbetsfor
alder, 20-64 ar (SCB).
7 Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 1. Antal sysselsatta legitimerade Idkare, sjukskoterskor och barn-
morskor ar 2015

Sysselsatta
Ej
Sysselsatt
Yrkesgrupp ISys.sfeIsuHu inyom rOffent- Privat  Kvin- .. syssel-
egiiime- hélso- och '9 sektor nor an satta
rade . . sektor
sjukvard
Barnmorskor 8123 7 303 6242 1061 7274 29 529
Lékare 45 575 41 848 33035 8813 20203 21 645 8269
Sjukskoterskor 123 355 108 399 90113 18286 96024 12375 9839

Kalla: Nationella Planeringsstédet 2018, Socialstyrelsen

Antalet ldkare sysselsatta i hdlso- och sjukvarden (bade legitimerade och
icke-legitimerade) 1 forhallande till befolkningen, fortsitter att 6ka (figur 3).
Okningen av det totala antalet likare har varit 12 procent mellan 2009 och
2015 och drygt en och en halv procent mellan 2014 och 2015.

Tillgdngen pa sjukskdterskor® i forhallande till befolkningen dkade under
borjan av 2000-talet men har legat pa ungefdar samma niva mellan 2010 och
2015 (figur 4). Tillgangen pa barnmorskor sysselsatta i hilso- och sjukvarden
har varit ganska ofordndrad, men har 6kat med drygt en procent mellan 2009
och 2015 och med 0,4 procent mellan 2014 och 2015 (figur 5).

Figur 3. Sysselsatta Idkare i hdlso- och sjukvarden per 100 000
invanare 2000-2015

Antal per 100 000 invénare
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e | cgitimerade Ej legitimerade

* Ej legitimerade innebdr Iakare med I&karexamen men som inte har fatt sin legitimation.
Kdalla: Nationella Planeringsstédet 2018, Socialstyrelsen.

8 Avser det totala antalet sjukskdterskor, savil grundutbildade som specialistutbildade.
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Figur 4. Sysselsatta sjukskoterskor i hdlso- och sjukvarden per 100 000
invanare 2000-2015
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Kdalla: Nationella Planeringsstddet 2018, Socialstyrelsen.

Figur 5. Sysselsatta barnmorskor i halso- och sjukvarden per 100 000
invanare 2000-2015
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Kdlla: Socialstyrelsen 2018

Det finns inte bemanningsstatistik for dessa personalgrupper nedbrutet pa
olika verksamhetsomraden, sdsom forlossningsvarden och akutsjukvérden.
Cirka 35 procent av de barnmorskor som ir sysselsatta 1 hidlso- och sjukvar-
den har dock 2015 sjdlvrapporterat att de huvudsakligen arbetar i forloss-
nings- och BB-vard [10]. Enligt samma enkitundersokning uppgav 11 pro-
cent av de inom hélso- och sjukvérden sysselsatta barnmorskorna att de inte
arbetade som barnmorska utan med andra uppgifter, frimst som sjuksko-
terska. Enligt Barnmorskeforbundet ar det vanligt att barnmorskor har flera
arbetsplatser och t.ex. arbetar bade i modrahilsovarden och forlossnings-
eller BB-véarden. Socialstyrelsen konstaterar att det saknas tillforlitliga upp-
gifter om antalet barnmorskor som &r verksamma i forlossningsvarden och
hur deras sysselséttningsgrad ser ut specifikt i denna verksambhet.
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Antalet utexaminerade och legitimerade har dkat

ndgot de senaste dren

Antalet utexaminerade ldkare har okat sedan ldsaret 2010/2011 enligt Univer-
sitetskanslersdmbetet [11]. Antalet utfardade legitimationer till likare var
dock nagot mindre 2016 jamfort med 2015. Majoriteten av ldkarna har inte
en svensk utbildning. Ar 2016 utfirdades 43 procent av likarlegitimationerna
for personer med en svensk utbildning, 50 procent var utbildade i EU/EES
och 7 procent var utbildade utanfér EU/EES [12].

Antalet nyutexaminerade sjukskoterskor har 6kat nagot sedan lasaret
2014-2015. Aven antalet utexaminerade specialistsjukskoterskor har dkat
nagot, sedan ldsaret 2013-2014 [11]. Antalet utfirdade legitimationer till
sjukskoterskor 6kade 2016 jamfort med de tva foregadende aren. Ungefar
89 procent av dessa hade en svensk utbildning [12].

Antalet utexaminerade barnmorskor har 6kat det senaste lasaret (2016—
2017) jamfort med foregdende ldsar [13]. Aven antalet nya legitimerade
barnmorskor 6kade 2016 jamfort med 2015. Ar 2016 var 91 procent av de
barnmorskor som erho6ll sin legitimation det aret utbildade i Sverige [12].

Lakar- och sjukskdtersketdtheten jGmfort med andra
lGnder

Sverige har ett lagre antal sjukskoterskor 1 relation till befolkningsméngden
jamfort med Gvriga nordiska ldnder, och dven jaimfort med lander som t.ex.
Tyskland, Irland och USA [14]. Nér det géller ldkare har Sverige en relativt
hog tillgdng jamfort med andra lédnder (tabell 2).

Tabell 2. Antal sjukskéterskor och Iakare per 1 000 invanare i nagra lén-
der

Land Antal sjukskét?rskor Antal Iioikare

per 1000 invanare per 1 000 invanare
Norge 17,3 4,4
Danmark 16,7 3.7
Island 15,5 3.8
Finland 14,7 3.2
Sverige 11,1 4,2
Genomsnitt OECD 9.0 3.4

Kalla: Health at a glance 2017: OECD Indicators, OECD (baserad pd& data &r 2015, fér Sverige ér 2014).

Anvandning av hyrpersonal

Inhyrning av personal 1 varden har 6kat kraftigt under 2011-2016 och omfat-
tar allt fler personalkategorier [15]. Anvindningen av hyrpersonal kan pa-
verka patientsikerheten genom att bidra till en sémre kontinuitet for patien-
terna, genom brister i egenkontrollen av hyrldkarnas insatser, genom att
hyrpersonal ofta far en otillrdcklig introduktion samt att dvrig personal far ta
mer ansvar och far en stressigare arbetsmiljo [2, 16].

Landstingen foljer upp kostnader for hyrpersonal som SKL publicerar
varje kvartal. Den totala kostnaden for hyrpersonal uppgick till 4,6 miljarder
kronor for 2016, vilket var en 6kning med 17 procent jamfort med 2015. Det
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ar 3,6 procent av den totala budgeten for personalkostnader i hilso- och sjuk-
varden, men stora skillnader ses mellan landstingen. I Vésternorrland star
hyrpersonal for néra 13 procent av personalkostnaden medan hyrpersonal i
Ostergodtland star for mindre 4n 2 procent av kostnaden for personal. I fem
landsting minskade kostnaderna under 2016 [15].

Inhyrda lékare stod 2016 for 74 procent av de totala kostnaderna for hyr-
personal, men andelen av kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor och dvrig
personal dkar [15]. Kostnader for inhyrda barnmorskor sarredovisas inte.
Kostnader for hyrpersonal redovisas for primarvard, sjukhusvard, psykiatrisk
véird och 0vrig vard, men kan inte brytas ned mer detaljerat {or olika vard-
verksamheter, inom t.ex. akutsjukvard eller forlossningsvard.

Brist p& bA&de ny och erfaren personal

Arbetsgivarna 1 hélso- och sjukvarden bedomer att bristen pa personal, savél
nyutexaminerade som erfarna, fortsétter att vara stor [17]. Cirka 85 procent
av arbetsgivarna som behover anstilla specialistutbildade sjukskoterskor
anger att det &r brist. Cirka 3 av 4 arbetsgivare anger dven brist pa grundut-
bildade sjukskoterskor. En majoritet av arbetsgivarna uppger att det rader
brist pé savil nyutexaminerade (70 procent) som erfarna (84 procent) barn-
morskor. Nér det géller lakare rapporterar drygt 4 av 10 arbetsgivare en brist
pa nyutexaminerade ldkare, och 8 av 10 arbetsgivare anger en brist pa yrkes-
erfarna lakare. For forsta gangen sedan borjan av 2000-talet dr det nu ocksa
en majoritet av arbetsgivarna som vid rekrytering séger att det &r brist pa per-
soner med gymnasial vard- och omsorgsutbildning, dvs. underskdéterskor.
Detta paverkar organiseringen av arbetet och bemanningen av legitimerade
yrkesgrupper.

Tiltagande brist p& specialistsjukskdterskor pd 1dng
sikf

Prognosen for den langsiktiga utvecklingen av arbetsmarknaden och utbild-
ningsomradet fram till 2035 pekar pa stora utmaningar for att tdcka det fram-
tida personalbehovet 1 hdlso- och sjukvarden [18]. Efterfrigan bedoms 6ka
kraftigt under prognosperioden bade som en f6ljd av att befolkningen vixer
och av att de dldre blir allt fler. Dagens brist pa specialistutbildade sjuksko-
terskor riskerar att tillta pa sikt. For grundutbildade sjukskoterskor, berdknas
dagens bristsituation vara i stort sett ofordndrad fram till 2035. Den framtida
tillgangen pa savil grundutbildade som specialistutbildade sjukskoterskor i
Sverige paverkas av att det finns en efterfrdgan pé svenska sjukskoterskor 1
Norge. Dock har antalet utfardade norska legitimationer till svenska sjuksko-
terskor minskat kraftigt de senaste aren. For ldkare berdknas tillgang och ef-
terfragan mota varandra relativt vél, vilket dock forutsitter ett stort tillskott
av utlandsutbildade och invandrade ldkare. Néar det géller barnmorskor for-
véntas efterfragan 6ka nagot mer an tillgdngen sa det finns risk for fortsatt
brist fram till 2035.
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OfillrGdcklig bemanning och kompetens uppfattas
som eftt stort problem inom akutsjukvérden och
forlossningsvarden

Stérst brist pa specialistsjukskéterskor, barnmorskor och
sjukskoterskor

Enkiten som besvarats av verksamhetschefer i akutsjukvarden och forloss-
ningsvarden visar att det i forsta hand saknas specialistsjukskdterskor, sjuk-
skoterskor och barnmorskor, och i viss utstrackning dven forlossningsldkare
(figur 6.1-6.2).

Figur 6.1. Akutsjukvard. Bemanning i forhdllande till vardbehovet

| vilken utstrackning verksamhetschefer anser att verksamheten dverlag har den
bemanning (antal personer) som krévs for att méta vardbehovet. Andel som svarat "l
huvudsak" eller "Helt och hallet" samt andel Ovriga svar ('Inte alls" eller "Till viss del").

L&kare 68%
Specialistsjukskdterskor 27%
Sjukskoterskor 37%
Underskéterskor 86%
| huvudsak/Helt och héllet = Ovriga

Kdlla: Socialstyrelsen, Enkat fill verksamhetschefer.

Figur 6.2. Forlossningsvdrd. Bemanning i férhallande till vardbehovet

| vilken utstrdckning verksamhetschefer anser att verksamheten dverlag har den
bemanning (antal personer) som krdvs fér att moéta vardbehovet. Andel som svarat "l
huvudsak" eller "Helt och hallet" samt andel Ovriga svar ("Inte alls" eller "Till viss del").

Lakare 48%
Barnmorskor 28%
Underskdterskor 100%
| huvudsak/Helt och hallet m Ovriga

Kalla: Socialstyrelsen, Enkdt till verksamhetschefer.

Intervjuer och fokusgrupper ger en liknande bild 1 s& métto att flertalet ser en
brist pé sjukskdterskor och barnmorskor, och i viss grad dven pé ldkare. Det
ar ocksd en vanlig uppfattning att underbemanningen ar mer utbredd och pa-
taglig idag 4n tidigare. Samtidigt vill flera av intervjurespondenterna poiang-
tera att situationen kan se olika ut 6ver landet och att det kan finnas fler for-
klaringar dn att antalet anstillda &r for fa. I ménga fall handlar det snarare om
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arbetssitt eller hur bemanningen dr organiserad (se avsnittet om svarigheter
med att anpassa bemanningen till patientflodet).

Sett till antalet utbildade sd finns det barnmorskor, problemet dr att de
jobbar med annat eller sa har de gatt till bemanningsforetag som kan er-
bjuda bittre villkor.

Professionsforetradare

Bristen p& kompetens och bemanning &r mer pdtaglig
idag pd& grund av férdndrade férutséttningar

En aterkommande kommentar i intervjuerna dr att forutsittningarna har for-
dndrats s att dagens hélso- och sjukvérd kréiver en titare bemanning én tidi-
gare. Exempelvis ér en allt storre andel av patienterna dldre, multisjuka och
mer vardkravande. Detta giller inte minst de som kommer till akutmottag-
ningarna. En storre andel av de fodande kvinnorna har &ven riskfaktorer idag
jamfort med tidigare, exempelvis dr medeléldern hogre och fler har dvervikt,
vilket innebar 6kad risk under graviditet och forlossning. I tilligg har varden
blivit mer komplex och sjukhusen ser annorlunda ut, till exempel har det bli-
vit vanligare med enkelrum idag vilket forsvérar patientdvervakningen (men
minskar risken for spridning av vardrelaterade infektioner). Vidare har sok-
monstren till akutmottagningarna forandrats sa att allt fler kommer under
jourtid d& bemanningen ar légre.

Manga vill ockséa framhalla att det blivit allt svérare att rekrytera och fram-
for allt behélla sjukskdterskor och barnmorskor, vilket bidrar till bristen pa
personal. Kombinationen av fler och ofta mer vardkravande patienter, farre
tillgdngliga vardplatser och bristen pd personal gor att situationen allt oftare
upplevs som pressad — detta géller bade akutsjukvarden och forlossnings-
vérden.

Foreteelsen personalbrist dr inte ny, ddremot dr det en gradskillnad. Vi
har mindre luft i systemet nu vilket gor oss mer sarbara, vi sldr i taket
oftare.

Patientsékerhetsexpert

Sjukhuset byggdes om for 3—4 ar sedan sd nu ligger det fdrre patienter per
rum. Det krdvs mer personal for att ha 6verblick. 1 tilligg dr det mer vard-
krdvande patienter, fler dr multisjuka.
Deltagare 1 fokusgrupp (akutsjukvard)

Bristen pa barnmorskor har fatt stor uppméarksamhet i den offentliga debat-
ten, men flera intervjurespondenter podngterar att &ven om det finns exempel
over hela landet &r detta i forsta hand ett storstadsproblem. Enkédtundersok-
ningen kan inte ge ndgra kvantitativa beldgg for detta pd grund av att antalet
svarande forlossningsvardschefer ér for fa. De nationella satsningar som nu
gors pé forlossningsvirden gor att manga av intervjupersonerna tror pa en
positiv utveckling. Vad det géller akutsjukvarden ar det ingen som ser tecken
pa forbattringar, snarare tvartom.
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Allt fler saknar erfarenhet och kompetens

Enkéatundersdkningen visar att en majoritet av verksamhetscheferna upplever
att deras personal har god kompetens i1 forhéllande till vdrdbehovet, &ven om
viss obalans gar att se inom akutsjukvarden (figur 7.1-7.2).

Figur 7.1. Akutsjukvard. Vardpersonalens kompetens i férhallande fill
vardbehovet

| vilken utstrackning verksamhetschefer anser att personalen i verksamheten har den
kompetens som krévs fér att moéta vardbehovet.

Lakare 77%
Specialistsjuksk&terskor 67%
Sjukskoterskor 66%
Undersk&terskor 87%
| huvudsak/Helt och héllet m Ovriga

Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 7.2. Forlossningsvard. Vardpersonalens kompetens i férhdllande
till vardbehovet

| vilken utstrackning verksamhetschefer anser att personalen i verksamheten har den
kompetens som krdvs fér att méta vardbehovet.

Lakare 96%
Barnmorskor 88%
Underskéterskor 96%

| huvudsak/helt och hallet m Ovriga
Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

I intervjuerna lyfts att det i forsta hand &r omvéardnadskompetens som saknas.
Som framsta skél anges svarigheter med att rekrytera och behalla sjuk-
skoterskor och barnmorskor med 14ng erfarenhet av yrket. Till foljd av det
bestar personalstyrkan av en allt hogre andel nyutexaminerade, vilket flera av
intervjurespondenterna ser som ett stort problem da enbart formell utbildning
inte ger full yrkeskompetens. Bristen pa sjukskoterskor och barnmorskor har
ocksa lett till att den patientndra varden 1 allt hogre utstrackning utfors av
underskdterskor. Majoriteten av de intervjuade patientsdkerhetsexperterna ser
saddan uppgiftsvixling som nagot positivt. Nar underskdterskor tar over en
del arbetsuppgifter uppstar flera mojligheter som ocksé kan bidra till att vard-
platser kan 6ppnas, kder minskas och 1dnga véntetider undvikas. Foretrddare
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for sjukskdoterskor och barnmorskor uttrycker dock oro dver att detta Gverlag
kan sénka véardkvaliteten och papekar att underskoterskor inte har mandat att
fatta beslut om patientens omvardnad — ddrmed ligger ansvaret fortfarande
hos ndgon annan, som 1 vérsta fall inte alls traffar patienten.

Kompetensnivdn har blivit ldgre och matchar inte behoven. Dels har verk-
samheterna andra krav och det dr fler nyutexaminerade nu. Yrkeserfaren-

heten har blivit tunnare, det mdrker vi ndr vi utreder vardskador.
Chefsldkare

Man ticker upp med underskéterskor pad forlossningen och sjukskoterskor
pd BB. Det "funkar” sett till det medicinska utfallet, men det dr ett pro-
blem for barnmorskorna som fortfarande mdste bdra allt ansvar samtidigt
som hon inte sjéilv har overblick och kontroll. Det dr en stress i sig.
Professionsforetradare

Ledningen pd alla nivder behover fa upp dgonen for att en barnmorska
inte dr lika med en barnmorska — kompetensen beror sa mycket pd erfa-
renhet och detta mdste tas med i bilden dd man bemannar.
Patientsdkerhetsexpert

En annan brist som flera av de intervjuade lyfter &r avsaknaden av krav pa
fortbildning av specialistutbildad personal; det giller bade lédkare och sjuk-
skoterskor. I ljuset av att varden utvecklas i en allt snabbare takt betraktas
dven detta som ett véixande problem.

Ytterligare en dimension av kompetens som har tagits upp vid savél inter-
vjuer som fokusgrupper ir vardteamets samlade kompetens. Férutom en
dndamalsenlig sammansittning av olika kompetenser i teamet sa betonas var-
det av stabila arbetsgrupper och gemensamma §vningar — nagot som forsva-
ras vid hog personalomsittning eller om verksamheten saknar fast beman-
ning (vilket ofta géller ldkare vid akutmottagningar). Schemaldggningen
spelar ocksé stor roll och det kan fa negativa konsekvenser om individuella
onskemal viger tyngre dn behovet av teamkompetens.

Det finns inga team, folk kdnner inte varandra och vet inte ens vilka de
jobbar med; det hdr dr ett stort problem vid akutmottagningarna.
Patientsdkerhetsexpert

Sammantaget ger intervjuerna en mer negativ bild av kompetensutmaningen
an vad svaren i enkédtundersokningen gor. Det bor dock noteras att fragan
som stélldes 1 enkéten kan tolkas pé olika sitt, och att det generellt sett ar
svart att uppskatta nivéer eller grader av kompetens i en personalgrupp.

Mdanga verksamheter har svart att anpassa bemanning
och kompetens till patientflodet

Hur vl tillgangen till bemanning och kompetens motsvarar vardbehovet pa-
verkas 1 hog grad av verksamheternas formaga att anpassa personalstyrkan 1
relation till ett varierande patientflode. Enkétundersokningen visar att ménga
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verksamheter, framfor allt inom akutsjukvarden, har problem med detta (fi-
gur 8.1-8.2).

Figur 8.1. Akutsjukvard. Férmaga att anpassa bemanning och
kompetens till patientflodet

| vilken utstréckning verksamhetschefer anser att verksamheten har formdga att
anpassa bemanning och kompetens utifrdn ett varierande patientfléde.

Till viss del 50%
I huvudsak 34%
Inte alls 12%
Helt och hallet 4%

Inget svar 0%

Kdalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 8.2. Férlossningsvarden. Férmaga att anpassa bemanning och
kompetens till patientflodet

| vilken utstréickning verksamhetschefer anser att verksamheten har féorméga att
anpassa bemanning och kompetens utifrdn ett varierande patientfléde.

| huvudsak 56%
Till viss del 36%
Inte alls 8%
Helt och hdllet 0%

Inget svar 0%

Kdalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Detta resultat stimmer vil 6verens med studiens intervju- och fokusgrupps-
undersokningar, dér flera vill betona att underbemanning ofta handlar om hur
verksamheten organiserar personalen snarare én antalet anstéllda. Ett ater-
kommande exempel pa detta dr akutmottagningarna, dir det ofta forekommer
att de inte har egna ldkare anstéllda utan istillet bemannar via sjukhusens
olika kliniker. Det finns inga krav pa samordning mellan berorda chefer och
klinikerna prioriterar ofta den egna verksamheten. Bemanningen kan se till-
racklig ut pa pappret, men méanga lakare har samtidigt andra arbetsuppgifter
som begrinsar deras faktiska nédrvaro och tillginglighet. Det géller 1 forsta
hand legitimerade och specialistutbildade lékare, vilket innebér att flera akut-
mottagningar i praktiken bemannas av AT-ldkare som dessutom saknar hand-
ledning. Inte sillan bidrar detta till fordrojda beslut om vard och behandling,
samt ldngre kder och vintetid for andra patienter. Liknande synpunkter fram-
fors géllande forlossningslékare, det vill sdga att &ven om dessa numerért sett
ar manga sa ir det 1 realiteten en underbemanning dd de inte dr nirvarande
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eller tillgéngliga pa forlossningen utan upptagna med andra arbetsuppgifter.
Flera intervjupersoner papekar att varden overlag behover bli béttre pa att
omfordela kompetens till de delar 1 vardkedjan dér den bist behovs.

Kanske behover vi ha de mest erfarna ldingst fram — med en snabb och
korrekt bedomning av vardbehovet kan bade inflodet och utflédet av
patienter justeras sd att obalansen minskar.

Patientsdkerhetsexpert

IVO har tittat pa jourscheman for akutmottagningar, det ser bra ut pd
pappret men i verkligheten dr ldkarna inte ddr eller inte tillgdngliga.
Patientsakerhetsexpert

Skador och vardskador

Anmalningar fill IVO

Vardgivare har enligt 3 kap. 5 § PSL en skyldighet att anméila hdndelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till IVO, s&
kallade lex Maria-anmilningar’. En sammanstillning av alla rapporterade
vardskador gar inte att erhalla eftersom vardskador som inte bedéms som all-
varliga hanteras inom ramen for varje vardgivares avvikelsehanterings-
system eller motsvarande och sammanstills inte pa nationell niva. En ytterli-
gare komplicerande faktor &r att IVO, vardgivare och andra har olika system
for hur risker, skador och vardskador kategoriseras och registreras. Vidare
finns ocksa en kénd underrapportering av vardskador. I tabell 3 framgar to-
tala antalet inkomna och avslutade lex Maria-anméalningar 2012-2017.
Utover vardgivares lex Maria-anmélningar kan allvarliga héndelser och
vardskador dven finnas i enskildas klagomal fran patienter och nérstaende'’.
I tabell 3 framgar totala antalet inkomna och avslutade klagoméal 2012-2017.

Tabell 3. Antalet inkomna respektive avslutade anmadalningar enligt lex
Maria samt enskilda klagomal 2012-2017

Lex Maria 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Inkomna 2143 2226 2311 2373 2470 2680
lex Maria
Avslutade

. 2300 2362 2436 2823 2496 2752
lex Maria
Inkomna 7123 6 488 6832 6198 7181 8340
klagomal
Avslutade 7505 5001 7559 8678 7087 7562
klagomal

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg.

Vid missndje med varden gér det dven att kontakta IVO:s upplysningstjanst
och bland annat 1dmna ett tips. Den stora majoriteten av dem som kontaktar

% Nya regler for hur en anmilan ska g3 till respektive vilka uppgifter en utredning ska innehélla infordes 1 september
2017: Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan av handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete.

10 Frén 1 januari 2018 giller Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372).

KOMPETENSFORSORJINING OCH PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



upplysningstjdnsten dr patienter och nérstaende. Synpunkter och fragor som
inkom till IVO:s upplysningstjénst under perioden 1 januari 2015 till 31 au-
gusti 2017 uppgér for hilso- och sjukvardsdelen'! till 20 916 kontakter.

Anstéllda 1 vard och omsorg inklusive chefer stdr for 1 347 kontakter varav
607 kontakter det senaste dret. Huvuddelen av alla kontakterna avser “Fel-
aktig behandling men kan ofta vara en blandning av ”Fordrojd vérd” och
”Nekad vard”.

Skador och vardskador inom somatisk slutenvard

Ett flertal sjukvardsorganisationer i virlden anvédnder strukturerad journal-
granskning med Global Trigger Tool (GTT) for att méata och f6lja nivan pa
skador 1 den somatiska sjukhusvarden. Efter att GTT-metoden 1 Sverige an-
passats for svenska forhallanden till markdrbaserad journalgranskning (MJG)
har metoden etablerats for patientsédkerhetsarbete inom den somatiska sjuk-
husvarden. I Sverige har granskningsarbete bedrivits inom somatisk vuxen-
vard vid samtliga akutsjukhus sedan 2012. Genom MJG kan skador och
vardskador identifieras och typ och allvarlighetsgrad kartldggas. Nér resulta-
ten av granskningsarbetet sammanstélls kan ocksé forekomsten av skador
och vardskador (undvikbara skador) berdknas. Metoden ger pa detta sétt dels
en kartldggning av vilken typ av skador och vardskador som intréffar, dels en
uppfattning om hur ofta de olika typerna av skada forekommer. Gransknings-
resultatet ger pé sé sitt underlag for arbetet med att minska risken for att pati-
enter drabbas av vardskada. Granskningsteam vid varje akutsjukhus arbetar
fortlopande med granskning av slumpvis valda journaler. Resultaten fran
granskningen samlas i en nationell databas vid SKL.

Med MJG har under2013 till forsta halvaret 2017 6ver 70 000 vardtill-
fallen i somatisk vard for vuxna granskats [4]. En statistiskt sékerstilld
minskning av andelen vérdtillfillen, dar patienten drabbats av en eller flera
vardskador, dgde rum fran 2013 till forsta halvaret 2015. En statistiskt siker-
stdlld 6kning av andelen vérdtillfillen med skador (undvikbara och inte und-
vikbara skador) har déarefter skett mellan 2015 och forsta halvaret 2017.
Aven andelen vardtillfillen med virdskador 6kade nigot mellan 2015 och
forsta halvaret 2017, men den skillnaden #r inte statistiskt signifikant. Ok-
ningen av andelen vardtillfdllen med skador bestar till storsta delen av skador
som kréver atgidrd men som &r 6vergaende. Ingen signifikant 6kning av ande-
len véardtillfillen med allvarligare skador sags.

Andelen vardskador har minskat nagot fran att 2013 ha varit 66 procent av
skadorna till att under forsta halvaret av 2017 vara 60 procent.

Vardrelaterade infektioner, skador relaterade till kirurgiska ingrepp, over-
fylld urinblasa, ogynnsam effekt av likemedel, trycksar och fallskador var de
vanligaste skadetyperna i den somatiska varden for vuxna. Under forsta halv-
aret 2017 intrdffade i1 5,8 procent av vardtillfillena en skada som kravde at-
gird men var av overgaende natur. I 6,6 procent av vardtillfillena intréffade
en skada som forldngde vardtiden, kravde extra vardbesok, var livshotande
eller bidrog till dodsfall.

! Avser landsting och kommunal hélso- och sjukvard.
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Andelen vardtillfallen dir patienten varit utlokaliserad till en annan vérd-
enhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten
var forsta halvaret 2017 6,2 procent, vilket innebar en 6kning sedan 2015. Av
de utlokaliserade patienterna under 2015, 2016 och forsta halvéret 2017 hade
17,3 procent skador och 12,3 procent vardskador. For de inte utlokaliserade
patienterna var motsvarande siffror 11,1 respektive 7,0 procent [4].

Medelvardtiden for alla granskade vérdtillfillen var 7,1 dagar. For vardtill-
féllen utan skada var medelvardtiden 6,2 dagar och for vardtillfillen med
vardskador 14,2 dagar [3].

Skador i férlossningsvarden

Socialstyrelsens medicinska fodelseregister innehéller data om 1 stort sett
samtliga forlossningar i Sverige och kan bidra med kunskap om forlossnings-
vérdens kvalitet. Flera indikatorer baserade pa registrets data kan belysa
vardskador eller faktorer som kan paverka forekomst av vardskador och dr
viktiga att f0lja ur ett patientsidkerhetsperspektiv. Nagra av dessa indikatorer
redovisas nedan.

Bristningar vid férlossning

Indikatorn visar andelen vaginala forlossningar bland forstfoderskor med all-
varliga bristningar (bristningar av grad III och IV) !? som till en del bedoms
g4 att undvika.

Skadan kan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt vdlbefinnande, in-
kontinens, sexuell dysfunktion och oro for framtida graviditeter. De kompli-
kationer som kan bli bestdende ir till exempel underlivssmértor och avfo-
ringsinkontinens.

Under 2010-2014 forekom allvarliga bristningar i ungefér 6 procent av va-
ginala forlossningar bland forstfoderskor. De senaste tre dren kan en minsk-
ning ses, och 2016 fick 5,1 procent av forstfoderskorna allvarliga bristningar
vid vaginal forlossning (figur 9). Jimforelser mellan olika landsting visar pa
forhéllandevis stora regionala variationer, mellan 2 och 7 procent for 2016.
Variationen mellan landstingen kan delvis bero pa skillnader 1 diagnostik och
rapportering men tyder ocksé pa att dessa bristningar kan reduceras och att
komplikationer till f61jd av skador i backenbotten kan undvikas.

12 Bristningar av grad I och II omfattar ytligare véivnader i slidan och mellangérden. Bristningar av grad Il omfattar
dven hela eller delar av dndtarmens slutmuskel och bristningar av grad IV omfattar dessutom rektalslemhinnan.
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Figur 9. Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor
Andel forstfoderskor som vid vaginal forlossning fatt bristningar i bdckenbotten av
grad lll eller IV. Aldersstandardiserade varden.
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K&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Skador hos nyfédda barn

Forlossningsskador uppstar under sjdlva forlossningen och innebir skador pa
det nyfodda barnet. Denna indikator omfattar en uppsittning specificerade
skador som man bedomer att forlossningsvarden delvis kan paverka. Mattet
ar en etablerad indikator for patientsékerhet.

Alla skador vid forlossningen kan inte forebyggas eftersom olika forutsétt-
ningar hos modern ocksé paverkar forekomsten, men forlossningsvarden har
som en viktig uppgift att minimera omfattningen. Faktorer som kan paverka
frekvensen av dessa skador dr exempelvis fostrets lage vid forlossningen, en
mycket snabb eller padskyndad forlossning samt om forlossningen &r fordrojd
eller utdragen. Anvéndning av sugklocka eller tang for att forldsa barnet kan
ocksé bidra till forlossningsskador.

Indikatorn visar antalet levande fodda barn per tusen som har en fodelse-
vikt pd 2 000 gram eller mer och som har minst en diagnos som tecken pa
forlossningsskada som upptickts inom sju dygn efter forlossningen. Indika-
torn inkluderar ett urval specifika diagnoser for skador i form av hjarmbléd-
ning, skador pé nervsystemet, frakturer samt vissa andra skador pa yttre och
inre organ hos det nyfodda barnet.

Det forekommer mycket fi sidana skador i Sverige. Arligen uppticks
dessa hos ungefir 2 per 1 000 levande fédda barn. Sedan 2010 har dock an-
delen forlossningsskador 6kat ndgot och uppgick 2016 till 2,3 per 1 000 barn,
jamfort med ett snitt pa 1,5 per 1 000 barn under 2006-2010 (figur 10).
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Figur 10. Skador hos nyfédda barn

Antal levandefédda barn med fédelsevikt dver 2 000 gram och som har minst en av
utvalda diagnoser upptdckta inom 7 dygn efter fédelse. Aldersstandardiserade
varden.
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Patientregistret, Socialstyrelsen.

Akut Gterinskrivning efter férlossning

Denna indikator visar andelen mddrar som aterinskrivs pa vardavdelning
inom 30 dagar efter forlossning och dér aterinskrivningen dokumenterats
som oplanerad. Syftet &r att médta behovet av akut aterinskrivning pa grund av
obstetriska orsaker efter forlossning.

Att bevaka aterinskrivningsfrekvensen dr viktigt eftersom nyblivna mddrar
stannar allt kortare tid pa sjukhus efter forlossningen. Om de akuta aterin-
skrivningarna 6kar kan det vara en indikation pa att modrar skrivs ut for
tidigt, det vill sdga innan de egentligen ar fysiskt och mentalt redo for hem-
ging, och att vardplaneringen brister. Ar 2014 vardades 76 procent av alla
vaginalforlosta kvinnor 1 hogst tvd dygn pé sjukhus efter forlossningen.

Under 2006-2012 6kade andelen modrar som éterinskrevs inom 30 dagar
efter forlossningen till 1,7 procent. Under 2012-2016 l4g andelen kvar pd
denna relativt hoga niva (figur 11).

Mitningar som Nordiska ministerradets arbetsgrupp for patientsidkerhet
tidigare har gjort visar att bade Norge och Finland 2012 hade nagot lagre an-
del aterinldggningar, 1,2 respektive 1,4 procent.
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Figur 11. Akut aterinskrivning efter forlossning
Andel madrar som dterinskrivits p& vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen
for en diagnos inom graviditet, férlossning. Avser ej planerad vard.
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

Anmalningar fill patientforsakringen LOf

Patienter som har drabbats av skada i samband med hilso- och sjukvard har
enligt patientskadelagen (1996:799) ritt till ekonomisk erséttning under de
forutsittningar som framgér av 6 § i den lagen. Det kan exempelvis gilla om
det foreligger 6verviagande sannolikhet for att skadan hade kunnat undvikas
genom ett annat utforande. Det kan exempelvis gélla om det foreligger dver-
viagande sannolikhet for att skadan dr orsakad av undersdkning, vard, be-
handling eller liknande atgérd under forutsattning att skadan hade kunnat
undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Patienter och
ndrstdende kan anméla en skada till Lof. Det totala antalet anmélningar till
Lof okar for varje ar efter 2010 och 6kningen har sannolikt paverkats av att
PSL tradde i kraft 2010, vilket innebar en utdkad upplysningsskyldighet fran
vardgivare till patient och nirstdende vid intrdffad skada.

Merparten av alla anmélningar géller skador som uppkommit vid vard pa
sjukhus och nistan alla dessa ror somatisk slutenvdrd. De flesta anmélning-
arna géller ortopedi, kirurgi och andra verksamheter med stora operations-
volymer.

Aven om antalet anmilningar dkat efter 2010, har inte antalet ersatta ska-
dor okat i motsvarande grad, se figur 12. Eftersom forsidkringsvillkor och er-
sattningsnormer har varit desamma over aren, dr en rimlig tolkning att det
okande antalet anmédlningar huvudsakligen speglar en 6kad medvetenhet om
skador i varden och en 6kad mingd utford sjukvérd, snarare dn att varden har
blivit mer oséker.
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Figur 12. Antalet anmadlningar till och ersatta skador fran
forsakringsbolaget Lof 1998-2015 inom sluten vard
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Kélla: Landstingens Omsesidiga Férsékringsbolag.

Antalet disponibla vérdplatser har minskat
Overbeldggning uppstar nir en inskriven patient vardas pa en vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, det vill sdga vardplatsen saknar
den fysiska utformning, utrustning och bemanning som sikerstéller patient-
sakerheten och arbetsmiljon. Utlokalisering innebér att patienten vardas pa
en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten.

Det finns flera patientsékerhetsrisker kopplade till 6verbeldggningar och
sarskilt utlokaliseringar av patienter. Det kan exempelvis medfora smitt-
spridning, 6kad infektionsrisk, felmedicinering, forsenad behandling eller
medicinering, och en 6kad dodlighet vid vissa sjukdomstillstind. Granskning
av tillsynsidrenden har bland annat visat att kommunikationen brister mellan
vardenheterna vid utlokalisering. Det medfor i sin tur oklarheter och forsam-
rade mdjligheter till kontinuitet och uppfoljning av atgarder [19]. Tidigare i
avsnittet dr det redovisat att utlokaliserade patienter har dubbelt s& hog andel
vérdtillfallen med vérdskador &n patienter som vardas pa disponibel vard-
plats.

Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser har minskat frén 22 705
stycken ar 2013 till 20 257 ar 2017'3. Samtidigt har antalet Sverbeliggningar
per 100 disponibla vardplatser 6kat. Sommartid minskar antalet disponibla
vardplatser och antalet 6verbeldggningar okar. I januari dir antalet Gverbe-
laggningar ocksa dr hogt dr det ddremot inte samma tydliga minskning av an-
talet disponibla vardplatser, se figur 13.1.

Notera att antalet disponibla vardplatser, som innebér att det tagits hinsyn
till att vardplatsen har den fysiska utformning, utrustning och bemanning
som sékerstiller patientsdkerheten och arbetsmiljon, inte ska forvaxlas med

13 Genomsnittligt antal disponibla vardplatser oktober manad 2017. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser
varierar fran ménad till ménad.
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faststillda vérdplatser'®. Vardgivaren kan ha minskat antalet faststillda vérd-
platser p.g.a. brist pa sjukskdterskor. Hur manga faststillda vardplatser som
finns pé landets sjukhus har Socialstyrelsen inga uppgifter om, inte heller hur

stort antal faststdllda vardplatser som hélls stingda p.g.a. personalbrist.

Figur 13.1. Disponibla vardplatser, 6verbeldaggningar och
utlokaliseringar januari 2013 till oktober 2017
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Sverige har lagst antal vardplatser per tusen invanare av de nordiska ldnderna
och av EU-ldnderna som ingér i OECD, se figur 13.2 (Sveriges antal dr mar-
kerat med rod féarg). Dock finns svarigheter med internationella jimforelser
eftersom ldnderna har olika hélso- och sjukvéardssystem och det finns skillna-

der 1 rapporteringen.

14 Viérdplats i sluten vérd beslutad av huvudman enligt Socialstyrelsens termbank.
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Figur 13.2 Vardplatser per 1000 invanare, 2000 och 2015* i
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Kd&lla: Health at a Glance 2017:OECD indikatorer.

Merparten av akutmottagningarna férebygger risk
for vardskada for patienter som vantar pd véardplats

IVO har i tidigare drenden rorande akutmottagningar bedomt att
patientsidkerhetsbrister och hindelser delvis berott pa sjukhusens vardplats-
brist. Problemet med bristande bemanning och vardplatsbrist dr inte enbart
akutmottagningens problem utan ett problem for hela sjukhuset. Effekterna
blir dock sdrskilt tydliga pd akutmottagningen, dar patienter kan fa vénta pa
vardplats och dirmed utséttas for patientsékerhetsrisker [2].

IVO har under 2017 genomfort en nationell tillsyn pd landets somatiska
akutmottagningar'®. Tillsynen avsig patientsiikerheten for de patienter som
vérdas kvar pd akutmottagningen i vintan pd en vardplats efter beslut om in-
skrivning i sluten vard.

P& mer an hilften av akutmottagningarna virdas patienter séllan kvar n-
gon léngre tid och i de fall de vardas kvar har atgéarder vidtagits som medfor
att risken for vardskador minimeras.

Vid 51 av de 64 tillsynade verksamheterna bedomde IVO att varden av de
patienter som fick vara kvar pa akutmottagningen i véntan pd vardplats, upp-
fyllde kraven pa god vard. Exempel pa dtgirder som vardgivarna vidtagit for
att minska riskerna ér:

* att inrétta s.k. snabbspér for dldre och utveckla samverkan med kommunen
for att minska inflodet.

* att inrdtta omvardnadsronder, utveckla teamarbetet, inrdtta akutlédkartjans-
ter, patienterna far ligga i séngar istéllet for pa brits och ringklockor pa alla
platser ddr patienter fir vénta under tiden pa akutmottagningen.

15 Akutmottagningarna i Helsingborg, Hissleholm, Trelleborg, Ystad och Angelholm omfattades inte av tillsynen.
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« att utveckla den interna samverkan pé sjukhuset, inrétta vardplatskoordina-
torer, infora transportpersonal som kor patienterna till t ex. rontgen och
vardavdelning for att snabba pa utflodet.

Det var endast fem akutmottagningar som visade pa brister som var av sddan
karaktir att IVO beddomde att verksamheten inte uppfyllde kraven péa god
vérd.

Orsaker till véntetiden &r bland annat brist p& vardplatser
Det som framkom géllande orsaker till véntetiden var bland annat vardplats-
brist som 1 sin tur berodde pd brist pa sjukskoterskor, utredningar som tar tid
som t.ex. rontgenundersokningar, och att patienten ska transporteras till ett
annat sjukhus for fortsatt vard. De patientgrupper som l6per storre risk dn
andra att drabbas av skador pa grund av lang vardtid pa akutmottagningen
sdgs vara multisjuka, dldre samt patienter med demenssjukdom.

Bristerna i patientsédkerheten, for de patienter som vardas kvar pa akutmot-
tagningen under en ldngre tid 1 vintan pé en vardplats, var exempelvis:

+ Lakemedelshanteringen dé olika system for ordination och utdelning pé
akutmottagning och pé vardavdelningar inte 4r kompatibla. Patientsiker-
hetsrisken bestér 1 att patienten kan fa dubbelt tillford 1dkemedelsdos eller
att patienten inte far ordinerat likemedel alls.

* Inte tillrdckligt med 6vervakningsplatser for de patienter som &r i behov av
overvakning.

+ Svérighet att tillgodose basala omvardnadsbehov. Det blir patagligt vid
hogt patientinflode och hog arbetsbelastning.

* Brister i uppsikt och tillsyn, visuellt eller via elektronisk 6vervakning, pa
grund av lokalernas utformning. Alla patienter har inte tillgang till larm-
klocka for att sjalv kunna pakalla uppmérksamhet vid behov.

* Bristfalligt utforande av ordinerade kontroller av vitalparametrar pa grund
av tidsbrist, ibland forsumlighet eller att man bedémer det onddigt [20].
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Sambandet mellan bemanning,
kompetens och patientsdkerhet
omfattar ménga beroenden

I detta avsnitt beskrivs hur brister i bemanning och kompetens kan leda till
patientsidkerhetsrisker genom en samverkan mellan manga faktorer. Brister i
bemanning eller kompetens kan hanteras av verksamheter pa olika sétt, vilket
kan f& negativa konsekvenser som i sin tur kan leda till risker for vardskada.
De negativa konsekvenserna kan ocksa forstirka grundproblemet med kom-
petensforsorjningen. Forutom att sjdlva sambanden dr komplexa sa kan bris-
terna 1 bemanning och kompetens handla om en rad olika dimensioner, vilket
beskrivits i rapportens inledning. Avsnittet inleds med en illustration av kom-
plexiteten 1 de verksamheter som uppdraget har fokuserat pa, akutsjukvard
och forlossningsvard, baserad pA FRAM-analysen.

Resultaten som redovisas i detta avsnitt dr baserade pa enkétsvar frén verk-
samhetschefer, intervjuer med patientsidkerhetsexperter, chefsldkare och pro-
fessionsforetradare, fokusgrupper och FRAM-analysen. I nésta avsnitt besk-
rivs hur starka sambanden ér.

Resultat i korthet

» Akut- och forlossningsvard dr komplexa verksamheter med manga
beroenden mellan arbetsmoment. Centrala arbetsmoment, som t.ex.
bedomning och 6vervakning av patienter och beslut om atgarder, ar
beroende av personal med adekvat kompetens.

+ Otillracklig bemanning och kompetens paverkar patientsdkerheten
genom komplexa orsakssamband. Beroende pa hur brister i beman-
ning och kompetens hanteras kan negativa konsekvenser uppsta som
i sin tur kan leda till patientsidkerhetsrisker.

« Okad arbetsbelastning och stress for personalen ir den mest uttalade
konsekvensen av otillrdcklig bemanning eller kompetens, i bade
akutsjukvard och forlossningsvard. Nagra andra vanliga negativa
konsekvenser ar utlokalisering och brist pa personalkontinuitet.

* Brister i kommunikation eller informationséverforing, mellan perso-
nal eller med patient, &r den patientsdkerhetsrisk som uppfattas som
mest problematisk och kan ge upphov till andra risker. Fel diagnos
och fel eller fordrdjd behandling &r en allvarligare risk, men den f6-
rekommer relativt séllan.

* Flera risker i kombination forstarker ofta varandra. Fel eller otill-
racklig kompetens uppfattas som en allvarligare risk, jamfort med
bristande bemanning och dalig arbetsmiljé. Den samlade kompeten-
sen 1 vardteamet ar viktig.
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Komplex sjukvdrd med mdénga
beroenden till bemanning och
kompetens

FRAM-analysen har resulterat i modeller for hur arbetet pa forlossnings- och
akutmottagningar kan ga till. Dessa illustrerar hur funktioner som beskriver
arbetsmoment hénger ihop och beroenden mellan dem. Modellerna har sedan
anvints for att belysa hur variabilitet i bemanning och kompetens kan pa-
verka variabiliteten i utfall av verksamhetens olika arbetsmoment, for att pa
sa satt identifiera konsekvenser for patientsékerheten.

FRAM-modellerna for akutsjukvérd och forlossningsvard (figur 14.1—
14.2) ger en visuell forstaelse for komplexiteten i dessa verksamheter med
manga beroenden mellan olika arbetsmoment (f6r mer detaljer om mo-
dellerna se bilaga 6).

Figur 14. FRAM-modeller fér akutsjukvard och férlossningsvard

En FRAM-modell &r en slags processmodell av en verksamhet i syfte att identifiera variation i
utfall av olika arbetsmoment. Varje hexagon representerar det som i FRAM kallas funktion,
och som kan beskrivas som ett arbetsmoment. Linjerna mellan arbetsmomenten utgdr be-
roenden mellan arbetsmoment, i form av triggers, nédvéndiga foérutsGttningar, resurser, kon-
troller/styrfunktioner, tidsaspekter och utfall/resultat av arbetsmomenten.

Figur 14.1. FRAM-modell for akutsjukvard
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Figur 14.2. FRAM-modell for férlossningsvard.

I en FRAM-modell visas att resultatet i varje arbetsmoment pa ett komplext
vis dr beroende av andra arbetsmoment i den 6vergripande arbetsprocessen.
En mindre avvikelse i en funktion kan innebéra en inte alltid dverblickbar el-
ler forutsdgbar risk for negativ paverkan pa utfallet av andra arbetsmoment
och risk for vardskada. Av de framtagna FRAM-modellerna for akutsjukvér-
den och forlossningsvarden framgar att centrala arbetsmoment i dessa verk-
samheter dr sddana som har att géra med bedomning och dvervakning av pa-
tienter, och beslut om atgérder. Det dr arbetsmoment som i modellerna har
samband med méinga andra arbetsmoment och darfor visas vara viktiga for
patientsdkerheten. Det dr ocksd arbetsmoment som i hog utstridckning &r be-
roende av tillgdnglig personal och ritt kompetens. Brister 1 tillgang till perso-
nal och kompetens kan ddrmed Oka risken for sdémre precision i resultaten av
dessa centrala arbetsmoment, vilket innebar att riskerna for vardskador okar.
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Olika satt att hantera bristen pd personal
eller kompetens

Nir en verksamhet saknar personal eller kompetens méste det hanteras pa
ndgot sitt. Av intervjuerna framgar att det finns tre huvudsakliga alternativ:

Forindrade arbetssiitt. Det kan handla om att utveckla en annan arbets-
tidsmodell med tétare eller langre jourpass, eller pa annat sétt fordndra
schemalédggningen. Andra exempel &r fordndrade rollbeskrivningar, annan
ansvarsfordelning eller nya teamsammanséttningar.

Bemanning med annan personal eller kompetens. Under senare ar har
det blivit allt vanligare att anlita tillfdllig personal via bemanningsforetag.
Ett annat sitt 4r sd kallad uppgiftsvéixling, exempelvis att sjukskoterskor
utbildas sd att de kan utfora vissa arbetsuppgifter som traditionellt sett ut-
forts av lakare eller barnmorskor, eller att underskoterskor tar 6ver uppgif-
ter frn sjukskoterskor eller barnmorskor. De intervjuade personerna forde
ocksa fram att det kan vara nodvandigt att sdnka kraven pa formell eller
erfarenhetsmissig kompetens.

Justerad tillgiinglighet. Om det inte gar att komma tillrdtta med obalan-
sen kan det bli nddvandigt att stinga virdplatser. Ett sétt att kompensera
for detta dr att tillgdngliggora vardplatser som inte uppfyller samma krite-
rier som ordinarie vardplatser, eller att hdnvisa patienten till ett annat sjuk-
hus.

Negativa konsekvenser av brister i
bemanning eller kompetens

Aven om otillricklig bemanning eller kompetens hanteras p ett siitt som gor

att de akuta problemen minskar sé kan det fa negativa konsekvenser, och pa
sikt till och med forvérra situationen. Ett antal negativa konsekvenser som
kan uppsta till f61jd av otillrdcklig bemanning eller kompetens, beroende pa
hur verksamheterna hanterar detta, har identifierats;

* hog arbetsbelastning med ihéllande stress

* Dbristande personalkontinuitet

+ fel eller otillracklig kompetens for uppgiften
* utlokalisering till annan avdelning

+ Overbeldggning

 fOr tidig utskrivning

* ldngre vintan eller hogre troskel for vard

» omdirigering till annat sjukhus.

Enkidtundersdkningen visar att den allra vanligaste negativa konsekvensen,
inom sdvél akutsjukvard som forlossningsvéard, dr 6kad arbetsbelastning for
personalen foljt av olika typer av tillgdnglighetspaverkan (figur 15.1-15.2).
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Figur 15.1. Akutsjukvard. Negativa konsekvenser till foljd av ofillrécklig
bemanning eller kompetens

| vilken utstrdckning verksamhetschefer anser att féljiande konsekvenser férekommer i
verksamheten till féljd av ofillr&cklig bemanning eller kompetens.

Okad arbetsbelastning fér personalen 59%
Overbelaggningar 43%

Koer 37%

Minskad tillganglighet till vard for

patienterna 29%

Utlokallisering 25%

Icke andamdlsenlig bemanning-
bristande personalkontinuitet
Icke dndamdlsenlig bemanning- fel

23%

eller ofillrGcklig kompetens fér uppgiften 14%
Omdirigeringar (till motsvarande 1%
avdelning, p& annan vardinrdttning) °
For tidig utskrivning 9%

Patienten nekas vard/h&nvisas till
egenvard

3%

Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 15.2. Forlossningsvard. Negativa konsekvenser till féljd av
ofillracklig bemanning eller kompetens

| vilken utstréckning verksamhetschefer anser aft féljande konsekvenser férekommer i
verksamheten till f6ljd av ofillrdcklig bemanning eller kompetens.

Okad arbetsbelastning fér personalen 64%

Minskad tillgénglighet till vard fér

patienterna 12%

Omdirigeringar (fill motsvarande

avdelning, p& annan vardinrgttning) 12%

Icke andamalsenlig bemanning —

bristande personalkontinuitet 4%

Overbeldggningar 4%

Patienten hdnvisas till att avvakia i

hemmet under fidigt varkarbete (IGngre... 4%

Icke andamdlsenlig bemanning - fel eller

ofillréicklig kompetens fér uppgiften 0%

For tidig utskrivning | 0%

Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

46 KOMPETENSFORSORJINING OCH PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



I intervjuer och fokusgrupper betonas ocksé att 6kad arbetsbelastning 4r den
konsekvens som mérks tydligast vid otillrdcklig bemanning eller kompetens,
och att det framf0r allt &r ihallande stress utan mojlighet till aterhdmtning
som dr problematisk. Om en stor del av personalen &r stressad s& pdverkas
hela verksamheten negativt, inklusive patientsékerheten eftersom stress ofta
oOkar risken for misstag.

Om du har tillrdcklig kompetens i teamet klarar du det oftast, men ska du
dessutom arbetsleda dem med ligre kompetens sd viljer du hellre att géra
saker sjdlv och det hdller inte i ldngden — du blir for stressad.
Professionsforetradare

Utlokaliseringar av patienter till en annan vardenhet &n den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten, samt att patienter vardas av
personal som har fel eller otillracklig kompetens, dr de konsekvenser som
flest tar upp som “direkt farliga” och som det darfor &r mest angelédget att
motverka. Fel eller otillracklig kompetens uppfattas som sérskilt allvarligt
vid sé kallade toppar, da pressen péd verksamheten dr hog, eftersom det da
ofta handlar om att gora viktiga prioriteringar. Att enskilda individer har
otillracklig kompetens behover dock inte vara farligt sa linge det fortfarande
finns tillrdcklig kompetens 1 vardteamet.

Brist pa personalkontinuitet och stabila vardteam kommenteras ocksa som
nagot som kan vara mycket farligt, exempelvis om viktig information missas
vid overldmningar eller om ingen kénner ett helhetsansvar for patienten, men
detta varierar kraftigt beroende pé patient och situation.

Konsekvenser i1 form av dverbeldggningar och omdirigeringar menar flera
intervjurespondenter i forsta hand paverkar patientndjdheten, snarare an pati-
entsikerheten.

Att vi har utlokaliserade patienter pd vdr avdelning dr ett problem for oss,
informationsoverforingen fran akuten dr inte optimal ur ett patientsdker-
hetsperspektiv. Det blir ocksd ldngre vardtider ndr det saknas personal
med rdtt kompetens som inte kan ta ansvar utan mdste vinta in beslut.
Deltagare 1 fokusgrupp

Vanligare med negativa konsekvenser i
akutverksamheter som har stdrre problem med
bemanning eller kompetens

I akutsjukvérden paverkade graden av upplevda problem med bemanning
eller kompetens forekomsten av negativa konsekvenser.

Det var 17 verksamheter som ansags ha stora problem att méta vardbeho-
vet och ett varierat patientflode baserat pa verksamhetens tillgang pa beman-
ning eller kompetens, 47 verksamheter hade vissa problem och 15 hade sma
problem. Ju storre problem med bemanning eller kompetens, desto vanligare
med negativa konsekvenser, se figur 16. Detta kan ses som en tydlig indikat-
ion pd att otillracklig bemanning eller kompetens leder till negativa konse-
kvenser for verksamheten.
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Figur 16. Akutsjukvard. Samband mellan negativa konsekvenser och
olika grad av problem med bemanning eller kompetens

Andel i respektive grupp som anser att ndgon av enkdtens listade negativa
konsekvenser forekommer "l stor utstrckning” eller "l mycket hég utstrackning'.

F& problem 47%
Vissa problem 79%
Stora problem 94%
En eller flera negativa H|nga negativa
konsekvenser konsekvenser

Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

De negativa konsekvenserna bidrar till
dkade risker for vardskador

De negativa konsekvenserna innebér i forsta hand en forsdmring av vérdens
kvalitet och tillgédnglighet, men kan ocksa kan paverka patientsidkerheten. Det
identifierades ett antal risker som pa olika sétt kan uppsta till {61jd av otill-
racklig bemanning eller kompetens (figur 17). Notera att patientsdkerhetsris-
ker séllan uppstar isolerade, utan att de ofta hinger ihop och forstirker

varandra.

KOMPETENSFORSORJINING OCH PATIENTSAKERHET
SOCIALSTYRELSEN



Figur 17. Konsekvenser och risker som kan uppsta till féljd av ofillracklig
bemanning eller kompetens

HANTERING PA
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Fordndrade
arbetssat
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bemanning eller
kompetens

Justerad
tillgénglighet

NEGATIVA
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Hég arbetsbelastning
med ihallande stress
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personalkontinuitet

Fel eller ofillrécklig
kompetens fér uppgift
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till annan avdelning

Overbeléggningar

For tidig ulskrivning

Léngre véntan eller
hégre tréskel for vard

omdirigering
till annat sjukhuz

PATIENTSAKERHETSRISKER

Sdmre kommunikation och
informatienséverféring mellan
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Tréngsel i patientutrymmen
Fel diagnos
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behandling
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vard och
behandling

Vardskador
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Patientsdkerhetsrisker i akut- och férlossningsvérden

Enkéatundersokningen indikerar att otillracklig bemanning eller kompetens
har en storre negativ paverkan pa patientsékerheten inom akutsjukvarden dn
inom forlossningsvarden (figur 18.1-18.2).
De vanligaste riskerna inom akutsjukvérden ar tringsel i patientutrymmen,
bristande kommunikation mellan vardpersonal samt f6rdrdjd behandling eller
omvardnad (figur 18.1). Dessa resultat rimmar vél med att de vanligaste
negativa konsekvenserna ar 6verbeldggningar, hog arbetsbelastning och koer.
Inom forlossningsvarden &r det bristande kommunikation som framtrader
tydligast, tillsammans med bristande vardhygien (figur 18.2).
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Figur 18.1. Akutsjukvard. Risker till foljd av ofillrécklig bemanning eller

kompetens

Andel verksamhetschefer som svarat att féljande patientsdkerhetsrisker uppstatt i
verksamheten "Varje dag" eller "Varje vecka" {ill foljd av ofillrdcklig bemanning eller

kompetens, under det senaste dret.
Trangsel i patientutrymmen
Bristande kommunikation vardpersonal
Fordréjd behandling/omvardnad
Bristande kommunikation patient
Bristande handledning personal
Bristande vardhygien
OfillrGcklig dvervakning av patient
Bristande situationsmedvetenhet
Fordrojd diagnos
Ofillrécklig uppfdlining efter utskrivning
Utebliven behandling/omvaérdnad
Utebliven diagnos
Fel diagnos

Fel behandling

38%
33%
30%
28%
18%
18%
16%
13%
1%
9%
6%
4%
1%
0%

Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 18.2. Forlossningsvard. Risker till foljd av ofillrdcklig bemanning

eller kompetens

Andel verksamhetschefer som svarat att féljande patientsdkerhetsrisker uppstatt i
verksamheten "Varje dag" eller "Varje vecka" fill foljd av ofillrécklig bemanning eller

kompetens, under det senaste dret.

Bristande kommunikation vardpersonal
Bristande vardhygien

Bristande handledning personal
Trangsel i patientutrymmen

Fordréjd behandling/omvardnad
Bristande kommunikation patient
Ofillrécklig dvervakning av patient
Ofillraeklig uppfdlining efter utskrivning
Bristande situationsmedvetenhet
Fordréjd diagnos

Utebliven diagnos

Utebliven behandling/omvardnad

Fel diagnos

Fel behandling

12%
12%
8%
8%
4%
4%
4%
4%
4%
0%
0%
0%
0%
0%

Kdalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.
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Brister i kommunikation en vanlig risk

Att bristande kommunikation och informationséverféring dr den vanligaste
risken for vardskada som uppstér i samband med otillrdcklig bemanning eller
kompetens bekriftas av i stort sett alla intervjurespondenter. Forutsittning-
arna for god kommunikation forsdmras avsevirt vid utlokaliseringar, hog
personalomséttning och sdmre personalkontinuitet, och inte minst vid hog ar-
betsbelastning och stress. Forsimrad kommunikation och informationséver-
foring kan dessutom forstédrka eller ge upphov till andra risker. Exempelvis
kan bristande informationsdverforing mellan personal, eller bristande kom-
munikation med patienten, bidra till felaktiga prioriteringar samt fordrdjd el-
ler felaktig diagnos och behandling. Délig kommunikation skapar ocksa ofta
en kénsla av otrygghet, sdvil 1 vardteamet som hos patienter och nérstdende.
Sammantaget gor detta att simre kommunikation dr den risk som responden-
terna uppfattar som mest problematisk och mest angeldgen att komma till
rtta med.

Virst dr samre kommunikation mellan vardpersonal. Det dr sd centralt
och uppstdr vid trotthet, stress, utlokaliseringar, bristande kontinuitet och
sd vidare.

Patientsdkerhetsexpert

Fel diagnos eller behandling dar farligast

De risker som intervjurespondenterna beskriver som “farligast” ér fel diagnos
och fel eller fordrdjd behandling, som dock intrdffar relativt sdllan enligt
enkdtundersokningen. En méingd faktorer kan bidra till dessa risker, varav ett
flertal gér att hérleda till brist pa kompetens eller bemanning.

Forstiarkande risker som tagits upp vid intervjuerna ar framfor allt brist-
ande kommunikation och informationséverforing, bristande situationsmed-
vetenhet, felaktig prioritering eller bristande dvervakning. Dessa uppstar inte
sdllan 1 kombination. Exempelvis kan hog arbetsbelastning, bristande perso-
nalkontinuitet och otillrdcklig kompetens innebéra att ingen i personalen har
eller kan ta ett helhetsansvar for patienten. Istéllet skjuts ansvaret dver till
nista person i kedjan, med risk for att viktig information inte dverfors
eller att ingen uppfattar en negativ trend eftersom det saknas kontinuitet i
overvakningen. Om det dessutom é&r platsbrist kan det bidra till att man ténjer
pa riskbeddmningarna och felaktigt omdirigerar eller skickar hem en patient.
Fordrojd eller felaktig behandling eller diagnos, till foljd av en sddan orsaks-
kedja, kan a4 mycket allvarliga foljder for patienten, och paverkar dven per-
sonalen negativt.

Virst dr otillrdcklig kommunikation med patienten eftersom de dd kédnner
sig otrygga. Fel diagnos och behandling dr allvarligast men det dr vi d
andra sidan bdttre pa att undvika, sa det dr inte storsta problemet.
Professionsforetradare
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Tillgéinglighetsreglering innebdr att man bérjar tinja pd riskbedomning-
arna — "grdzonen’ tillats vixa och man tdnker att patienten kan nog klara
sig hemma ett dygn till. Risken spdds pa av oerfaren personal som inte
kdnner igen tillstdnd eller vet vem man ska flagga till.
Patientsdkerhetsexpert

Professionsforetradare inom forlossningsvérden vill ockséa betona riskerna
med att forlossningen skyndas pa i onddan, t.ex. instrumentellt. Det kan in-
traffa da personalen inte har hela bilden av forloppet och dérfor méste utgé
frén, och inte séllan dvertolkar, den information som finns att tillgé, som ex-
empelvis en CTG-kurva.

Risker kan forstérkas Sver tid

Medan vissa risker uppstér relativt omedelbart kan andra uppkomma och for-
starkas over tid. Forsdmrat patientsdkerhetsarbete dr en sddan risk, liksom de
risker som uppstér nér det saknas tid eller erfaren personal for introduktion
och handledning. En stor andel av de intervjuade uppfattar att varden overlag
maste bli battre pa att prioritera bade individuell aterkoppling och gemensam
reflektion och ldrande, dé detta ses som en grundldggande forutsittning for
ett systematiskt patientsékerhetsarbete och en nddviandig kompetensutveck-
ling hos personalen.

HOg arbetsbelastning och ofillrdcklig kompetens-
utveckling kan férstarka grundproblemet

De negativa konsekvenser som uppstar till f6ljd av otillrdcklig bemanning el-
ler kompetens kan ocksa bidra till att ytterligare forstirka grundproblemet
med kompetensforsorjningen.

Det framsta exemplet pa en sddan negativ forstarkning dr nir hog arbetsbe-
lastning leder till att personalen slutar och svarigheter att rekrytera. I enkét-
undersdkningen instimmer 6ver hélften av verksamhetscheferna helt eller
huvudsakligen i pastaendet att h6g arbetsbelastning dr ett arbetsmiljopro-
blem som gor deras verksamhet till en mindre attraktiv arbetsplats; det géller
bade inom akutsjukvéarden och inom forlossningsvarden. Av intervjuerna och
fokusgrupperna framgér ocksa att ménga ser detta som en viktig forklaring
till bristen pa framfor allt sjukskoterskor och barnmorskor. Bidragande fak-
torer tros ocksa vara att yngre generationer har hégre forviantningar eller krav
pa yrkeslivet och arbetstider och inte stiller upp pa samma villkor som de
dldre. Att det numera finns fler arbetsgivare att vélja mellan (exempelvis be-
manningsforetag) kan ocksa oka kraven pa arbetsgivaren. Thallande stress
och en kénsla av att inte racka till, sd kallad samvetsstress, dr en viktig faktor
vid sjukskrivning och utbrandhet, ndgot som har blivit allt vanligare hos
vardpersonal; det giller dven ldkare och framfor allt bland kvinnor [21].

Ytterligare en dimension kopplat till arbetsbelastning och forsdmrad
arbetsmiljo, som flera pekar pé, dr mgjligheten till kompetensutveckling och
fortbildning. Om sadant konsekvent nedprioriteras kan det pa sikt fa stora
negativa konsekvenser for verksamheten.
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Monstret dr tydligt: det borjar med att man tappar de erfarna sjukskoters-
korna och ersdtter dessa med nya, osdkra som stannar i max tvd dr, vilket
leder till att teamarbetet med ldkare och annan personal blir lidande. Pd
ldngre sikt slutar dven de erfarna ldkarna for att de inte kan std for den
kvalitet som varden haller. Det blir en ond spiral.

Patientsdkerhetsexpert

Positiva effekter av brister i bemanning eller
kompetens

Vissa ser ocksd att den press som uppstér pa systemet vid otillrdcklig beman-
ning eller kompetens kan ha positiva effekter, som kan leda till att resurser
utnyttjas effektivare och minska bristerna pa lingre sikt.

I enkétundersokningen instimmer en dryg tredjedel (36 procent) av verk-
samhetscheferna inom forlossningsvérden helt eller huvudsakligen i pastden-
det att bemannings- och kompetensutmaningar kan ocksa utgora en positiv
kraft och stimulera till utveckling och forbdttrade arbetssditt; motsvarande
siffra inom akutsjukvéarden dr 22 procent. I stort sett samtliga som intervjuats
haller med men vill samtidigt betona att "lagom” press dr bést och att den
inte far vara permanent, samt att det maste finnas forutsattningar for larande
och fordndring, nagot som langt ifran alltid &r fallet.

Pressat ldge kan géra att man tvingas tinka utanfor traditionella banor,
till exempel bryta upp yrkespositionering. Det kan innebdira att nagon
grupp fdar kompetensutveckling och en annan far avlastning. Men sjdlva
fordndringen maste ske pa ett genomtdnkt vis.

Patientsdkerhetsexpert

Péstdendet att konsekvenser 1 form av minskad tillgénglighet ocksé bidrar till
att verksamheten kan fokusera mer pa de patienter som har storst behov hal-
ler klart farre med om: 12 procent av verksamhetscheferna inom forloss-
ningsvarden och endast 5 procent inom akutsjukvarden instimmer helt eller
huvudsakligen.

Konsekvenser och risker bekraftas
genom FRAM-analysen

I tidigare avsnitt om FRAM-modellerna for akutsjukvérd och forlossnings-
vérd beskrevs att utfall av centrala arbetsmoment som &r beroende av tillgéng
till personal med adekvat kompetens kan resultera i 6kade patientsikerhets-
risker vid otillricklig bemanning eller kompetens. Har beskrivs hur risker
kan uppsta som identifierats i FRAM-analysen. Riskerna &r ytterligare exem-
pel pé samband mellan hur grundproblemen med otillrdcklig bemanning och
kompetens hanteras, negativa konsekvenser som kan uppsté som en foljd och
som kan leda till patientsékerhetsrisker. De identifierade riskerna bekréftar
och kompletterar ovanstaende resultat.
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Bemanningsbrist, hdg personalomsattning och
tillfallig personal &kar risker

For fa personer pa plats for arbete 1 forhallande till vardtrycket ar en risk, da
minskar mojligheterna att 6vervaka patienterna. De hinner till exempel
kanske inte uppmérksamma om en patient hastigt blir sdmre eller om exem-
pelvis en person pd akuten tar sig ur sin sidng for att g& pa toaletten och d&
ramlar och skadar sig.

Vid bemanningsbrist hinner inte personalen med alla uppgifter de vet ska
goras. Eftersom det 4r mycket svart att samtidigt vara tillrédckligt effektiv och
tillrackligt noggrann kommer de att prioritera mellan arbetsuppgifter, med-
vetet eller omedvetet, och arbetsuppgifter som inte &r omedelbart nédvéndiga
kan skjutas upp, som till exempel att fylla pd forrdd pé patientrummen, vilket
1 nésta steg kan innebéra risker.

Vid stor personalomsittning med stor andel oerfaren personal far de med
mer erfarenhet handleda nya "hela tiden", vilket kraver tid och tdlamod, att
alltid” handleda och ta ansvar for nya oerfarna kollegor ér slitsamt. En stor
andel oerfaren personal dkar i sig ocksa riskerna.

Hyrpersonal kan innebéra risker for att den personalen inte dr van att
arbeta i lokalerna eller med ordinarie personal, och arbetet kanske inte &r sa
effektivt som under vanliga forhallanden, och missforstdnd kan uppsta. For-
magan till anpassningar minskar och dirmed 6kar riskerna.

Arbetsteamens sammansattning och specialiststdd
ar viktigt

Planeringen av arbetsteam som inte innefattar likarna ar det vanliga arbets-
sdttet. Att inte se till hela teamet vid schemaldggning gor att det kan vara oer-
farna personer frin flera yrkesgrupper som tjanstgér samtidigt. Da okar ris-
kerna.

For ldkarna pd akutmottagningarna ér det viktigt med stdd fran erfarna
specialister fran 6vriga verksamheter pa sjukhusen. Om andra arbetsuppgifter
konkurrerar med specialisternas mojlighet att ge detta stod, eller om forstéel-
sen for akutmottagningens behov och verksamhet &r délig, okar riskerna.

Kompetensbrist minskar formdagan att géra korrekta
beddmningar

Brist i kompetens ger minskad formaga att forsta situationer och gora kor-
rekta bedomningar. Brist 1 kompetens betyder att arbete kan ta ldngre tid och
att tidsbrist darfor kan uppsta. Personalen riskerar ocksa att prioritera att gora
fel saker ndr det 4r mycket att gora.

I arbetssituationer dir belastningen dr stor 6kar dessutom risken mer att
personalen gor felaktiga bedémningar om kompetensen &r sdmre. Personalen
i en arbetsgrupp kompenserar for varandras kompetensbrister men i ett 1angt
lopp tar personalen fran sina reserver och det blir inte hallbart.

Brist pa vardplatser ger tryck pé att skicka hem patienter som annars inte
hade blivit hemskickade. Detta stéller prioritering av patienter pa sin spets,
det stéller stora krav pa bedomningen av vilka personer som kan skickas
hem, och dessa beddmningar blir béttre med kompetens och erfarenhet.
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Vikten av kontinuerlig reflektion och
kompetensutveckling

Om eftfektiviseringskrav medfor minskad tid for rapportering och informat-
ionsoverforing, och for reflektion och utbildning, vilka alla dr nédvéndiga
funktioner for kompetensutveckling, kar riskerna for fel behandling och for
vérdskador.

Negativa upplevelser vid forlossning kan forstarkas
Over tid

For forlossningsvarden lyftes sirskilt det problem som kan uppsta pé sikt om
omhéndertagandet av fodande kvinnor blir simre pa grund av bemannings-
och kompetensproblem — da okar riskerna for att forlossningen upplevs
traumatiserande, vilket kan forsvara virden vid en nésta graviditet och for-
lossning for kvinnan.
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Riskerna for vardskador dkar och
vardkvaliteten forsémras vid brister
| bemanning och kompetens

I detta avsnitt redovisas risker for vardskada samt forekomsten av vérdskador
som har samband med bemanning och kompetens. Avsnittet inleds med en
sammanfattning av den vetenskapliga litteraturdversikten dir konsekven-
serna av olika typer av bemanning och kompetens beskrivs. Dérefter foljer
vad som anmiélts till IVO och kategoriserats bemanning och kompetens, en
redovisning av hindelseanalyser med samband till brister i bemanning och
kompetens samt resultat frdn enkétstudien till verksamhetschefer 1 forloss-
nings- och akutsjukvérden, och intervjuer med patientsékerhetsexperter, pro-
fessionsforetrdadare, chefslakare och fokusgrupper.

Resultat i korthet

» Den vetenskapliga litteraturen visar att det finns ett samband mellan
hogre bemanning och lagre dodlighet pa sjukhus. Nér sjukskoterskor
och ldkare pa sjukhus ansvarar for fler patienter forsdmras patientsé-
kerheten och det intraffar fler vardskador. Personal med hogre ut-
bildningsniva och langre yrkeserfarenhet ger béttre patientsikerhet.
Okad andel av personal med ldgre kompetens i sjukhusvard dkar an-
talet tillbud och avvikelser.

* Det dr inte mojligt att ge en samlad bild av sambandet mellan vard-
skador och bemanning och kompetens baserat pa data i nationella
register.

» Verksamheter inom akutsjukvarden som har stora problem med be-
manning eller kompetens upplever negativa konsekvenser och risk
for vardskador i storre utstrackning dn de med fa eller inga problem.

* De vardskador som uppkommer d4 bemanning eller kompetens &r
otillracklig ar frimst de mindre allvarliga. Det dr da ofta omvard-
nadsrelaterade vardskador som t.ex. trycksér, infektioner eller
blasoverfyllnad.
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Samband mellan bemanning,
kompetens och patientsdkerhet enligt
vetenskapliga studier

I detta avsnitt ssmmanfattas den vetenskapliga litteraturdversikten. Det anges
inga referenser till granskade studier, dessa finns i sin helhet i den vetenskap-
liga litteraturdversikten, se bilaga 7. I studierna har olika matt pad patientsa-
kerhet studerats, sdsom aterinskrivning, mortalitet, tillbud, avvikelser, risker
och vardskador som trycksar, infektioner och fall.

Forst dterges resultat av studier som studerat sambandet mellan bemanning
och patientsdkerhet pa olika sitt. Som matt pd bemanning anvinds t.ex. antal
personer per skift, antal personer per patient eller patientvolym per lékare.

Dérefter foljer resultat for studier som studerat sambandet mellan kompe-
tens och patientsdkerhet. Som matt pa kompetens anvidnds bland annat utbild-
ningsniva och erfarenhet samt tillgang till specialistkompetens. Aven effekter
av omfordelning av arbetsuppgifter (’task shifting”) redovisas.

Resultatet pekar pa att en hogre andel av personal med ldgre kompetens
oOkar antalet tillbud och avvikelser i sjukhusvéard. Dock ingar endast
enstaka arbeten baserade pa nordisk sjukvard, vilket manar till viss forsiktig-
het nar det giller att dra generella slutsatser med giltighet for den svenska
sjukvérden.

Hogre bemanning minskar risk for dodlighet

De granskade studierna visar pé ett samband mellan hogre bemanning av 1i-
kare och sjukskoterskor och lagre dodlighet.

For varje ytterligare patient per ldkare 6kade dodligheten med 8 procent pa
medicinavdelningar och 13 procent pa kirurgavdelningar. P4 medicinska vér-
davdelningar minskade dodligheten med 11 procent dé sjukskdterskor ansva-
rade for upp till sex patienter jimfort med da de ansvarade for tio eller fler
patienter. Samma procentuella minskning i dodlighet sags &dven pa kirurgiska
vardavdelningar. Nér dédligheten studerades efter akuta kirurgiska ingrepp
sags att tre av de faktorer som var starkast kopplade till lagre dédlighet var:
hogre bemanning per sidngplats med ldkare, dverldkare och omvardnadsper-
sonal.

Vid intensivvardsavdelningar har det visats att fler patienter per ldkare,
och dven per sjukskdterska, dr kopplat till 6kad dodlighet. Risken for patient-
dod dr dubblerad under de arbetspass dé ldkare har hand om fler &n
14 patienter jamfort med arbetspass nér de ansvarar for hogst 8 patienter.
Motsvarande 6kning i dodlighet ar 3,5 gdnger under de arbetspass da sjuk-
skoterskor ansvarar for mer dn 2,5 patienter jamfort med hogst en patient per
sjukskoterska. Nagot stod for att servicepersonal (support staff) skulle pa-
verka dodligheten pé intensivvardsavdelningar har inte beskrivits.

For patienter som skrevs in pa sjukhus under helger minskar dédligheten
med 10 procent om sjukhuset hade mer 4n sju lidkare i tjénst per 1000 sjuk-
husséngar eller mer dn 0,75 heltidsanstillda sjuksk&terskor per patientsiang.
Patientdddligheten 6kade vid akutmottagningar med storre andel ldkare un-
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der utbildning. For medicin- och kirurgpatienter minskar chansen for dver-
levnad med 5 procent for varje ytterligare patient varje sjukskoterska har att
ta hand om. For varje ytterligare patient per sjukskoterska okar
30-dagarsdodligheten vid vard efter operation med 7 procent.

Hogre sjukskdterskebemanning minskar antalet
omvardnadsrelaterade skador

Fran studier 1 USA och Europa finns det timligen gott underlag for att koppla
lagre sjukskoterskebemanning och hogre arbetsbelastning till fler ovéntade
utfall som dodlighet, infektioner, fall och forldngd vardtid. Langre vardtid,
som dr associerad med en ldgre sjukskdterskebemanning, beror ofta pa kom-
plikationer pa grund av bristande omvardnad eller pa grund av att sjuksko-
terskor inte hunnit med att forbereda utskrivningar.

Risken for dterinskrivning inom 10 respektive 30 dagar efter utskrivningen
efter en planerad hoft- eller kndprotesoperation 6kade tydligt for varje ytter-
ligare patient per sjukskoterska pa avdelningen. For varje ytterligare sjuksko-
tersketimme per patientdygn minskade risken for aterinldggning pa grund av
lunginflammation med 12,9 procent. For varje 6kad ldkartimme per patient-
dygn minskar risken med 16,9 procent.

Det ar inte enbart personaltitheten som paverkar patientsékerheten, utan
ocksa personalomsittningen. Det finns ett samband mellan sjukskoterskeom-
séttningen och sjukhusforvéirvade trycksar. Sambandet kvarstod dven efter
justering for personaltdthet. Hogre antal sjukskotersketimmar per patient och
dag var associerat med firre trycksar. Okad bemanning med omvardnadsper-
sonal som inte &r legitimerad 6kade daremot antalet trycksér med 5 procent
for varje ytterligare personaltimme per patientdygn.

Risken for frakturer efter fall hos inneliggande patienter var 33 procent
lagre pa de sjukhus som hade hogst personaltithet jamfort med sjukhusen
med lagst personaltdthet. Forekomsten av urinvédgsinfektion, trycksér, lungin-
flammation, blodpropp, magsédcksblodning och blodforgiftning var signifi-
kant storre bland de patienter som vardats under ett eller flera underbeman-
nade skift. Resultatet visade att en 6kning av antalet sjukskotersketimmar
minskade forekomsten av omvardnadsrelaterade komplikationer med 45 pro-
cent géillande centrala nervsystemet och 11 procent gillande lunginflamma-
tion.

Hog sjukskoterskebemanning innebar 25 procent farre trycksér, 14 procent
farre fall av blodforgiftning orsakad av centralvenos infart och 10 procent
farre fall av urinvédgsinfektioner. Dédligheten 1 blodforgiftning och urinvags-
infektioner var 20 procent respektive 5 procent ldgre pa sjukhus med hogre
sjukskdterskebemanning.

Okad forekomst av multipla komplikationer sigs pa de sjukhus som oftast
hade en barnmorska per forlossning jaimfort med dvriga ddr bemanningen var
hogre. Kejsarsnitt var vanligare pa forlossningsavdelningarna med hogst be-
manning, medan fosterskador ddremot var vanligare vid de forlossningsav-
delningar som hade sdmre bemanning.
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En Idg andel sjukskoterskor ger fler skador

Konsekvenserna av att anvidnda en personalsammanséttning med en bland-
ning av legitimerade sjukskoterskor och personal med lagre kompetens, dvs.
en fordndring av “skill mix”, &r mindre studerat. Sammantaget visar studi-
erna pa att en personalsammanséttning med en storre andel personal med
hogre (langre) utbildning ger béttre resultat, &ven om enskilda studier visar
varierande resultat.

Studier fran Kanada och USA dér man blandat legitimerade sjukskdterskor
med Licensed practical nurses (LPN, motsvarande tva ars utbildning) har
aterkommande funnit, att lagre andel legitimerade sjukskoterskor ar forknip-
pat med fler tillbud och avvikelser. Hogre andel legitimerade sjukskdterskor
var associerat med lagre dodlighet, mindre risk for att patienterna ska vara
missndjda med varden och lagre risk for rapporter om dalig kvalitet eller da-
lig sdkerhet.

I genomsnitt fanns det sex vardpersonal per 25 patienter av vilka fyra var
legitimerade sjukskoterskor. Att byta ut en sjukskdterska mot en person med
lagre kompetens (UAP, icke legitimerad) per 25 patienter var forenat med 25
procent O0kad risk for dodsfall.

HOgre utbildningsnivd och stdrre erfarenhet ar
kopplat till hdgre patientsdkerhet

Litteraturen beskriver samband mellan sjukskoterskors utbildningsniva och
mitetal som speglar olika dimensioner av patientsékerhet. Hogre utbildnings-
niva hos sjukskdterskor innebér hogre patientsikerhet. lakttagna effekter ar
bl.a. minskad dodlighet efter operation och minskad forekomst av trycksar,
blodpropp och lungembolier, samt kortare vardtid, da en hogre andel av sjuk-
skoterskorna har kandidatexamen. Det har ocksa beskrivits att farre patienter
skadades av fall da en storre andel av sjukskoterskorna har specialist- eller
pabyggnadsutbildning. De avdelningar som hade liten forekomst av fallska-
dor hade ocksé fler sjukskdtersketimmar per patient.

Studier om betydelsen av erfarenhet pekar pa att ju fler patienter likare be-
handlar desto bittre blir patientsdkerheten. Patienter som behandlades av 14-
kare som behandlar en mycket stor volym av patienter, hade kortare sjukhus-
vistelse och lagre dodlighet under sjukhusvistelsen. Det finns ocksé beskrivet
att andelen forlossningskomplikationer successivt minskade under forloss-
ningslékarnas forsta tio ar i yrket, och fortsatte sedan att minska under de fol-
jande tva decennierna, fast da i langsammare takt. Andra studier visar att sa-
vil en stor volym av patienter som manga ar i yrket efter lakarexamen
paverkade utfall vid savél akut som planerad behandling av brack pa kropps-
pulsadern.

Tillgéng fill specialistkompetens bidrar fill minskad
dodlighet, farre aterinlggningar och kortare
vardtider

Studierna av hur tillgéng till olika specialistkompetenser paverkar patientsa-
kerhet ger en i stort sett samstdmmig bild av att tillgdng till hog kompetens
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bidrog till minskad dédlighet, minskat behov av aterinldggning och kortare
vardtid.

Nér nyintagna patienter pa en barnklinik fick traffa 6verldkare med senior
kompetens inom 12 timmar istéllet for inom 24 timmar blev vardtiden signi-
fikant kortare for de patienter som hade en kort vardtid. I intensivvérd for
barn efter hjértkirurgi var dodligheteten ldgre om en intensivvérdsldkare
fanns pa plats dygnet runt pd avdelningen jamfort med dér ldkare inte fanns
pa plats dygnet runt utan bara kunde tillkallas. Nédrvaro av sjukskoterskor
med kvalificerad pabyggnadsutbildning (nurse practitioners) var pa intensiv-
virdsavdelningar for hjartopererade en faktor som forbéttrade patienternas
overlevnad.

Inte ndgot sékert samband mellan bemanning med
tillfallig personal eller hyrpersonal och indikatorer for

patientsGkerhet

Granskade studier visar inte pa ndgot sdkert samband mellan bemanning med
tillfallig personal eller bemanningssjukskoterskor, och indikatorer for pati-
entsikerhet.

Hogre dodlighet har observerats i verksamheter med en hog andel sjuksko-
terskor fran bemanningsforetag. Hog andel sjukskoterskor frdn bemannings-
foretag och en samre arbetsmiljo forekommer emellertid samtidigt. Den
hogre dodligheten som observerades i sddana verksamheter forsvann ndr man
med statistiska analysmetoder kontrollerade for arbetsmiljo. Nagon skillnad i
forekomsten av vardrelaterade infektioner eller trycksar har inte observerats i
verksamheter med hog andel bemanningssjukskoterskor. Ett samband har be-
skrivits mellan hog andel bemanningssjukskoterskor och antalet fallskador
per manad, dir det fanns en 6kad risk i verksamheter som anvdnde mer dn
0,3 timmars bemanning med tillfillig personal per patient.

Lagre mortalitet och hdgre patientsdkerhet pd

magnetsjukhus

Ett magnetsjukhus innebér att sjukhuset har fatt en form av kvalitetsmark-
ning. Kvalitetsmarkningen erhalls efter att sjukhuset utvirderats avseende ar-
bete mot mél inom olika omraden som beror sjukskoterskors arbetsmiljo.
Sjukhusen ansoker sjdlva om att bli utvirderade av American Nurses
Credentialing Center. Ett fatal identifierade studier visar att sjukhus som ut-
mirkts som magnetsjukhus har ldgre mortalitet och indikationer pa hogre pa-
tientsdkerhet.

I studier som undersokte skillnader i indikatorer pa patientsikerhet mellan
magnetsjukhus och icke-magnetsjukhus, fann man att risken att avlida inom
30 dagar var signifikant ligre p4 magnetsjukhusen. Aven for sidana sjukhus
som uppfyllde kriterierna for att vara ett magnetsjukhus utan att formellt ha
fatt bendmningen var dodligheten signifikant lagre. Magnetsjukhusen hade
signifikant béttre sjdlvskattad arbetsmiljo, hogre andel sjukskoterskor med
kandidatexamen eller hogre utbildning, hogre andel specialistsjukskoterskor,
lagre andel bemanningssjukskoterskor och lagre genomsnittligt antal patien-
ter per sjukskoterska.
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Anmalningar till VO om bemanning och
kompetens

Arenden hos IVO registreras utifrdn kategorier, bland annat bemanning
eller kompetens '®. Det som avgér vilken kategori en hiindelse registreras
under &r inspektdrens beddmning av vilka brister eller orsaker som har lett
till att handelsen har intréffat.

Data fran IVO for juni 2013—juni 2017 géllande beslutade'” lex Maria-
arenden och enskilda klagomal som avslutats med kritik och som kategorise-
rats som bemanning eller kompetens inom obstetrik eller gynekologi'® och
akutsjukvérd'® visar att det ir relativt fa drenden?’ sett till det totala antalet
anmailda och beslutade drenden, se tabell 3. Det fanns totalt 6 lex Maria-adren-
den avseende bemanning eller kompetens inom obstetrik och gynekologi,
och inom akutsjukvard var det 67 drenden. Av enskilda klagomal som avslu-
tats med kritik fran IVO var det 98 drenden inom akutsjukvard varav majori-
teten avsag kompetens. Inom obstetrik och gynekologi var det 19 drenden,
dir nagot fler gillde bemanning?'.

IVO:s upplysningstjénst hade totalt 67 registreringar som géllde frigeom-
radet bemanning och kompetens. Om upplysningstjédnsten bedomer tipset
som mycket allvarligt eller akut kan det leda till ett s.k. initiativirende. Det
fanns 7 initiativirenden, som avslutats med kritik, inom akutsjukvérd och
inga drenden géllande obstetrik och gynekologi.

Data om vérdskador i nationella register medger
inte kvantitativa sambandsanalyser

Det gér inte att dra ndgra slutsatser om den faktiska forekomsten av risker for
vardskador eller vardskador som orsakats av brister i bemanning och kompe-
tens baserat pd data 1 [IVO:s register. Enligt inspektorer pd [IVO uppfattar de
att kompetens ofta ér en av flera bakomliggande orsaker till vardskada dven
om det inte alltid ar tydligt uttalat 1 vardgivarens skriftliga utredning av hén-
delsen. De drenden som finns registrerade ger oss kunskap om att det finns
vérdskador relaterade till brister i bemanning eller kompetens, delar av hén-
delseforloppen nir skadorna uppstod, och vilken typ av vardskada som kan
uppsta.

16 Kategoriseras i IVO:s register (DHS) som personal bemanning eller personal kompetens.

17 Beslutade drenden kan avse drenden som inkommit tidigare ar och alla inkomna for tidsperioden #r inte beslutade.
18 Obstetrik och gynekologi omfattar all vard inom verksamhetsomradet och inte enbart forlossningsvérd pa sjukhus.
19 Avser akutmottagning, specialistsjukvérd kirurgi (exklusive ron, dgon, obstetrik, barn och ungdom, plastik, trans-
plantation), specialistsjukvard invirtesmedicin (exklusive rehabilitering, onkologi, hud och kénssjukdomar). Oppen
och sluten vard.

20 Uttagsdatum for akutmottagning, och obstetrik och gynekologi, dr 2017-07-07. Uttagsdatum for specialistsjukvard
kirurgi respektive invartesmedicin dr 2017-11-06.

2! Dir drenden har varit kategoriserade bdde som bemanning och som kompetens har dessa drenden riiknats in i kate-
gorin bemanning (bade for akutsjukvérd och obstetrik och gynekologi).
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Vardskador p& akutmottagningar

Specifika frigor om vdrdskador med bakomliggande orsak bemanning eller
kompetens stélldes i en enkait till verksamhetschefer inom akutmottagnings-
verksamhet??.

Det var 47 respondenter (av 56)>* som svarade att det forekommit vardska-
dor de senaste tva dren, fem svarade nej och en svarade vet inte. Typen av
vardskador som forekommit varierade i allvarlighetsgrad, fran rodnad vid
tryck till allvarlig vardskada som anmiéilts enligt lex Maria. De vanligaste ex-
emplen var fordr6jd behandling eller fordrdjd diagnos, drygt hilften angav
det, och fallskador, som angavs av en tredjedel av respondenterna. Andra ty-
per av vardskador var exempelvis ldkemedelsrelaterade p.g.a. felaktigt admi-
nistreringssitt och éverdosering. Exempel pé allvarliga vardskador var t.ex.
fordrojd behandling av hjértinfarkt, stroke, sepsis, testistorsion, suicid och
suicidforsok och dodsfall till foljd av 6verdoserat lakemedel. Av de 47 verk-
samheter som hade haft vardskador var det 24 som angav att bristande be-
manning, bristande kompetens (utbildningsniva, yrkeskategori) eller bris-
tande erfarenhet varit en bakomliggande orsak och typerna av vardskador var
i stort sett samma som ovan. Det var 15 som svarade nej och 8 som svarade
att de inte visste.

H&ndelseanalyser visar pd brister i bemanning och

kompetens

Vardgivaren ska vidta de atgirder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador (3 kap. 2 § PSL). Vardgivaren ska utreda héindelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vérdskada. Syf-
tet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarldgga héndelsefor-
loppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt ge underlag for beslut
om dtgdrder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande héndelser intréf-
far pd nytt, eller att begrinsa effekterna av sédana hindelser om de inte helt
gér att forhindra (3 kap. 3 § PSL).

Héndelseanalys dr en metod som anvinds for att utreda hdandelser som har
medfort eller kunde ha medfort vardskada. Nitha &r ett nationellt it-stod for
att gora det enklare att utfora handelseanalyser och att bidra till att 6ka pati-
entsidkerheten. Den sa kallade kunskapsbanken, med drygt 7 500 hiandelser
som analyserats**, mojliggor ett lirande om vérdskadors bakomliggande or-
saker och lampliga forebyggande atgérder, genom att hilso- och sjukvards-
personal inklusive chefer kan ta del av avslutade hdndelseanalyser.

Analyser som berér bemanning och kompetens kan sokas ut fran bakom-
liggande orsaksomrade Utbildning och kompetens, drygt 720 drenden. I un-
derliggande orsaksomraden finns bland annat brister i agerande utanfor eget
kompetensomrdde, brister i grundutbildning och fortbildning, brister i kon-
troll av kompetens/behorighet, med omkring 220 drenden. I orsaksomrade
Omgivning och organisation finns knappt 720 drenden. I underliggande or-
saksomraden finns bland annat fler arbetsuppgifter och/eller patienter dn

22 Se metodavsnittet; Medverkan i IVO:s enkiit till verksamhetschefer pa akutmottagningar.

23 Tv4 landsting angav ett samlat svar for sina akutmottagningar, vilket innebdr att slutsumman inte blir 56 for den
forsta fragan.

24 Arenden ar frdn 2011. Datauttag 2017-09-07.
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normalt, brister i bemanningsplan vad gidller kompetens eller antal personal,
aktuell bemanning ldgre dn schema samt avsaknad/brist pd vardplats, éver-
beldggning, utlokalisering, med omkring 290 drenden. Numeréren ar oséker,
dels kan ett och samma drende vara registrerat under flera orsaksomrdden
och dels kan drenden som bor innefattas i dessa orsaksomraden vara registre-
rade under andra orsaksomréaden.

Kunskapsbanken innefattar nara 13 000 atgardsforslag. Ett och samma at-
géirdsforslag kan anges flera gdnger men under olika bakomliggande orsaks-
omraden® varfor det inte &r meningsfullt att kvantifiera atgirdsforslagen
med samband till bemanning eller kompetens. Utbildning, och férdndring av
rutin eller ny rutin, ar de tva vanligaste atgérdsforslagen oavsett bakomlig-
gande orsaksomrade. Atgirdsforslaget 6kad bemanning eller forindrad kom-
petens #r det sjitte mest forekommande atgirdsforslaget®.

Vanligare med patientsdkerhetsrisker i
akutverksamheter som har stora problem
med bemanning och kompetens

Graden av upplevda problem rérande bemanning eller kompetens paverkar
forekomsten av patientsédkerhetsrisker, enligt enkdtsvaren for akutsjukvarden.
Verksamheterna som har svarat pa enkéten har delats in i tre grupper efter
hur stora problem de har med bemanning och kompetens (se metodbeskriv-
ning i bilaga 2). I verksamheter, som har uppgett att de har stora bemannings-
och kompetensproblem svarade 82 procent av verksamhetscheferna att det
uppstér en eller flera patientsidkerhetsrisker varje dag eller varje vecka, me-
dan det dr 62 procent for verksamheter med vissa problem och for verksam-
heter med smé problem var det 27 procent, se figur 19.

25 Utbildning och kompetens, Omgivning och organisation, Kommunikation & Information, Procedurer, rutiner & rikt-
linjer, Teknik, utrustning & apparatur.
26 T niva 1 som omfattar 19 dtgirdsomraden.
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Figur 19. Akutsjukvard. Samband mellan ofilirdcklig bemanning eller

kompetens och patientssdkerhetsrisker
Andel i respektive grupp som svarat "Varje dag" eller "Varje vecka" fér en eller flera av
enkdtens listade patientsdkerhetsrisker.

Sma& problem 27%

Vissa problem 62%

Stora problem 82%
En eller flera patient- H [nga patient-
sakerhetsrisker sakerhetsrisker

Kalla: Enkdat fill verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Brister i bemanning och kompetens beddms i forsta

hand till mindre allvarliga vardskador

Enligt verksamhetscheferna i enkidtundersokningen uppstér varje vecka risk
for vardskada i en tredjedel av akutsjukvardens verksamheter, och i 14 pro-
cent intrdffar &ven minst en lindrig vardskada, pa grund av otillracklig be-
manning eller kompetens. Allvarliga vardskador intréffar mer séllan. Inom
forlossningsvdrden upplever man inte vardskador eller risk for vardskador,
som en f6ljd av otillrdcklig bemanning eller kompetens, i samma utstrack-
ning; risk for vardskada intréffar varje vecka i 8 procent av verksamheterna
och lindrig vardskada i 4 procent av verksamheterna?’ (figur 20.1-20.2).

27 Notera att verksamhetscheferna sjélva fatt definiera vad de ligger i begreppet lindrig vérdskada (se metoddiskuss-
ion) samt att det &r ldgre svarsfrekvens inom forlossningsvarden.
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Figur 20.1. Akutsjukvard. Hur ofta risk for vardskada eller vardskada
intraffar pga. ofiliracklig bemanning eller kompetens

Verksamhetschefers bedémning av hur ofta det under det senaste dret har intraffat risk
for vardskada, lindrig vérdskada och allvarlig vardskada.

Risk for vardskada | 5% | 29% 16%

Lindrig vérdskada 3% 11%

Allvarlig vardskada | 6%

Varje dag Varje vecka Varje madnad  mVid ndgot enstaka tillfélle = Aldrig

Notera att staplarna inte ar 100 % dd ett antal svarade "Ingen uppfattning” eller avstod fran att
svara: Risk fér vardskada 11 %, Lindrig vardskada 13 %, Allvarlig vardskada 13 %.

Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 20.2. Forlossningsvard. Hur ofta risk fér vardskada eller vardskada
intraffar pga. ofiliracklig bemanning eller kompetens

Verksamhetschefers bedémning av hur ofta det under det senaste dret har intraffat risk
for vérdskada, lindrig vardskada och allvarlig vardskada.

Risk fér vardskada 8% 16%
Lindrig vardskada 4%

20%

Allvarlig vardskada

Varie dag = Varje vecka Varje manad ®Vid ndgot enstaka tillfélle  m Aldrig

Notera att staplarna inte &r 100 % dd& ett antal svarade "Ingen uppfattning” eller avstod fran att
svara: Risk for vardskada 12 %, Lindrig vardskada 12 %, Allvarlig vérdskada 16 %.

Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Verksamhetscheferna bedomer att allvarliga vardskador intriaffar relativt sil-
lan, det dr vanligare med lindriga vardskador. Aven flera av de som intervju-
ats instimmer i detta och menar att otillricklig bemanning eller kompetens i
forsta hand ger upphov till omvéardnadsrelaterade skador som trycksar, in-
fektioner, blasoverfyllnad etc. Exempelvis beskriver professionsforetradare
for barnmorskor hur bristningar, blédningar, otrygghet och i vissa fall d&ven
psykologiska trauman hos kvinnan ofta gér att koppla till en pressad situat-

ion, och att personalen inte har haft tid att vara med under hela forlossningen.
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Flera intervjuade betonar ocksé att denna typ av vardskador inte aterspeglas 1
statistiken 1 tillracklig utstrackning, vilket kan ha bidragit till den debatt i vil-
ken vérdpersonal och fodande kvinnor vittnar om en otrygg, stressad och far-
lig forlossningsvard, samtidigt som statistiken visar pad medicinska resultat
som &r bland de bésta i vérlden.

Den sd kallade vardkrisen gar inte att mdta, och det dr for att det till stor
del handlar om patientens upplevelse och det saknar vi mdtt pd.
Patientsdkerhetsexpert

Det dr ocksa tydligt att professionen har en annan bild av forekomsten av
vérdskador dn den tdmligen patientsidkra vard som verksamhetscheferna ger 1
enkdtundersokningen.

Aven om vi lyckas forhindra de allvarliga virdskadorna (i samband med
forlossning) leder otillrdcklig bemanning/kompetens till betydligt fler
mindre allvarliga skador. Blodningar, urinretention och uteblivet stod till
fodande och partner dr de viktigaste exemplen. Detta leder bade till li-
dande for de utsatta och till betydande merarbete for varden.
Professionsforetradare

Samtidigt som allvarliga vardskador ar relativt ovanliga, kan risken vara kon-
stant hog. Flera intervju- och fokusgruppsrespondenter vittnar om att det ofta
ar "néra 6gat”, men att man lyckas parera situationen innan det gar sd langt
som till en allvarlig skada. Hér vill dock méanga understryka att priset &nda
kan vara hogt — bade for patienten som utsétts for onddigt lidande (smérta,
véntan, otrygghet etc.) och for personalen som arbetar under hog press och
inte kénner att de kan gora ett fullgott jobb (samvetsstress), och dven rent
kostnadsmaéssigt for verksamheten (ineffektivitet).

Vi har inte sa manga allvarliga vardskador. Ddremot hela tiden en kdnsla
av att "oj, det hade kunnat gd illa” men det dr alltid nagon som lyckas
fanga upp det innan det gar sa ldangt.

Deltagare 1 fokusgrupp

Viardskador innebér forutom ett lidande for patienten ocksé negativa ekono-
miska konsekvenser for verksamheterna. Det dr 15 procent av verksamhets-
cheferna inom akutsjukvarden, och mer én en fjardedel av verksamhets-
cheferna inom forlossningsvarden, som i enkédten instimmer helt eller huvud-
sakligen i pastéendet att behandling av patienter till f6ljd av vardskador som
intrdffat i var verksamhet tar stora resurser i ansprak. Ett exempel som har
tagits upp vid intervjuerna ar kvinnor som kommer tillbaka till férlossnings-
kliniken som sa kallade samtalspatienter (for att bearbeta traumatiska forloss-
ningsupplevelser), och att detta tar allt storre resurser 1 ansprak. Att kvinnor
kommer tillbaka som samtalspatienter var ocksa nagot som lyftes av de inter-
vjuade i FRAM-analysen.
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Skador, och kostnader, som uppstar till foljd av utebliven vard och be-
handling har inte tagits upp vid intervjuerna i samma utstrdckning som sad-

ana som uppstar till f6ljd av brister i vard och behandling. Mojligen for att de

sistndmnda pa ett tydligare sitt uppfattas som just en vardskada.

Vardskador dr vanligare i verksamheter
som har stora problem med bemanning
och kompetens

Verksamheter inom akutsjukvarden som har svarat att de har stora problem
med bemanning eller kompetens upplever risk for vardskador i stérre ut-
straickning. P4 samma sitt ses ett samband mellan bemanning eller kompe-
tens och lindriga vérdskador och dven allvarliga vardskador, &ven om det
senare intraffar mer sillan, se figur 21.1-21.3.

Figur 21.1. Akutsjukvard. Samband mellan risk for vardskada och
olika grad av problem med bemanning eller kompetens
Andel i respektive grupp som svarat att risk fér vérdskada har infraffat "Varje dag" eller

"Varje vecka" eller mer sdllan (6vriga) pga. ofillrdcklig bemanning eller kompetens det
senaste dret.

Sma problem | 7%

Vissa problem 34%

Stora problem 59%

Varje dag/varje vecka m Ovriga

Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.
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Figur 21.2. Akutsjukvard. Samband mellan lindrig vardskada och
olika grad av problem med bemanning eller kompetens

Andel i respektive grupp som svarat att lindrig vardskada intraffat "Varje dag" eller
"Varje vecka" eller mer sallan (6vriga) pga. ofillrdcklig bemanning eller kompetens det
senaste dret.

Smad problem | 7%

Vissa problem | 11%

Stora problem 29%

Varje dag/varje vecka m Ovriga

Kalla: Enkat fill verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Figur 21.3. Akutsjukvard. Samband mellan allvarlig vardskada och
olika grad av problem med bemanning eller kompetens
Andel i respektive grupp som svarat att allvarlig vardskada intraffat for angivna

fidsintervall: "Varje dag", "Varje vecka", "Varje manad" eller mer sdllan (dvriga) pga.
ofillrécklig bemanning eller kompetens det senaste dret.

Sma problem 0

Vissa problem | 6%

Stora problem 12%

Varje manad = Ovriga

OBS: Nofera aft ingen verksamhet angav "Varje dag" eller "Varje vecka"

Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.
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Det var 69 verksamheter som svarade att de hade lindriga vardskador,

12 verksambheter (17 procent) hade under det senaste aret haft lindriga vard-
skador varje vecka eller varje dag och 57 verksamheter (83 procent) hade
haft lindriga vardskador varje manad, vid ndgot enstaka tillfélle, eller aldrig.

Det dr en del betydande skillnader i forekomsten av negativa konsekvenser
(till f6]jd av otillracklig bemanning eller kompetens) mellan verksamheter i
akutsjukvarden med manga respektive fa lindriga vardskador. I verksamheter
med ménga lindriga vardskador &r det exempelvis vanligare med bristande
personalkontinuitet, dverbeldggningar och utlokalisering av patienter och att
personalen har fel eller otillracklig kompetens for uppgiften, se figur 22. I
dessa verksamheter dr ocksa vissa patientsidkerhetsrisker betydligt vanligare.
Det giller framfor allt bristande kommunikation (bdde mellan vardpersonal
och mellan vardpersonal och patienter), bristande handledning av oerfaren
personal samt otillrdcklig patientovervakning, se figur 23. I intervjuer och fo-
kusgrupper framkom det ocksé att dessa faktorer ofta hanger ihop, exempel-
vis att bristande personalkontinuitet och utlokaliseringar forsdmrar savél
kommunikationen som patientovervakningen inom akutsjukvarden.

Vidare framgér att vissa konsekvenser och risker ér relativt vanligt fore-
kommande oavsett om man haft lindriga vérdskador varje dag eller vecka el-
ler mer séllan. Det kan mojligen tala for att dessa konsekvenser och risker
inte leder till vardskador d&ven om de pé andra sétt paverkar verksamheten
och patienterna. Det géller bland annat 6kad arbetsbelastning, kder, minskad
tillganglighet och 6verbeldggningar, samt fordrdjd behandling och omvard-
nad och tringsel i patientutrymmen — dven hir faktorer med en tydlig kopp-
ling till varandra. Noterbart &r dock att 6kad arbetsbelastning innebér ofta
stress, som kan 6ka risken for misstag. Manga av de intervjuade har ocksa
papekat att det dr just personalen som &r bufferten vid hog press; genom att
arbeta hardare lyckas man trots allt uppratthalla en god och séker vard och
déarigenom undvika att vardskador intréffar (dven om risken ar konstant hog).
Detta géller bade akutsjukvarden och forlossningsvarden.

Att omdirigeringar &r vanligare i verksamheter med fa lindriga vardskador
kan tolkas som att resurser ddrmed frigors som kan motverka andra negativa
konsekvenser.
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Figur 22. Akutsjukvard. Samband mellan negativa konsekvenser och
manga respektive fa lindriga vardskador

Andel som svarat "l stor utstréickning" eller "I mycket stor utstraickning”, uppdelat pd
verksamheter med mdnga lindriga vardskador respektive de med f& lindriga

vardskador.

Okad arbetsbelastning fér personalen
Overbeldggningar

Bristande personalkontinuitet
Utlokalisering

Koéer

Minskad tillganglighet till vard

Fel eller ofillr&cklig kompetens for
uppgiften

For tidig utskrivning

Omdirigerar

Patient nekas vard/h&nvisas till
egenvard

N 0%
o 7%

0%

0%
! 3%

N 0%
I 297

N 2%

64%
59%
64%

55%

36%

27%

27%

18%

Ménga lindriga vérdskador  mF& lindriga vardskador

Kalla: Enkat till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.
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Figur 23. Akutsjukvard. Samband mellan patientsdkerhetsrisker och

manga respektive fa lindriga vardskador
Andel som svarat "Varje dag" eller "Varje vecka" uppdelat pd verksamheter med méanga
lindriga vérdskador respektive de med fa lindriga vardskador.

Bristande kommunikation mellan 82%
vardpersonal N 28%

Bristande kommunikation med 82%

patienten N 21%

Tr&ngsel i patientutrymmen I 367
Férdréjd behandling/omvardnad I 9%

55%
55%

Bristande vardhygien 14 55%
Bristande handledning 55%
av oerfaren personal I 12%
Ofillréicklig 6vervakning av patient pd 55%
vardinréttningen B 10%

Bristande situationsmedvetenhet T BA 36%

Fordrojd diagnos g oo 36%

OtilrieKlig uppfélining effer utskrivning g oo 18%

Utebliven behandling/omvardnad o 5% 18%

Utebliven diagnos | 3%9%

: 9%
Fel diagnos 0%

Fel behandling 8;‘:

Ménga lindriga vérdskador ~ mF& lindriga vardskador
Kdlla: Enké&t till verksamhetschefer, Socialstyrelsen.

Fel eller ofillrGcklig kompetens upplevs mer riskfyllt an

underbemanning

Det &r svart att beldgga orsakssamband eftersom det till stor del saknas till-
forlitliga matt och anvéndbara data. Flera av de intervjuade vill betona att de-
ras uppfattning speglar hur de sjdlva upplever situationen och inte baseras pa
objektiva fakta eftersom sddana saknas. Det géller inte minst det som i enkét-
undersokningen bendmns som lindriga vardskador. En aterkommande kom-
mentar, av framfor allt barnmorskor och sjukskoterskor, dr att denna typ av
vérdskador sannolikt &r mycket vanligare 4n vad som aterspeglas i statisti-
ken. Det tror de delvis beror pa avsaknad av en tydlig definition av begreppet
och att det kan uppstd “begreppsglidningar”, men framfor allt brist pa bra
matt for patientupplevelse och brist pa rutiner for registrering som gor det
mojligt att analysera orsakssamband. Andra anser tvdrtom att det 4r menings-
16st att samla in &nnu mer data och att det finns tillrackligt med kunskap om
sambanden for att kunna vidta atgarder for att forbéttra dagens situation.

Kopplingen mellan kompetens och vardskador finns, men den dr svar att
bevisa. Det finns alltid en grdazon som gor bedémningen svar.
Patientsdkerhetsexpert
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Flera tar ocksé upp svarigheten med att bedoma och mita kompetensnivier,
bland annat for att det saknas definierade kompetenstrappor och nationella
krav pa fortbildning. Detta bidrar till att det ofta ar omdjligt att bevisa att
”otillrdcklig kompetens” dr huvudorsak till en vardskada. Det ar till exempel
enklare att beldgga ett samband mellan trycksar och underbemanning, dn att
sdkert kunna sédga att en skada som uppstér vid fordrojd behandling har
orsakats av att en eller flera i personalen var oerfaren eller under utbildning.
Jamfor dven med fel kompetens” som ju oftast handlar om att ndgon saknar
disciplinkompetens. Detta ar ofta fallet vid utlokaliseringar.

Samtidigt dr en klar majoritet av de intervjuade dverens om att fel eller
otillracklig kompetens dr virre 4n underbemanning, sett ur ett patientsiker-
hetsperspektiv (dven om detta ofta hdanger ihop). Underbemanning beskrivs
av vissa framst som ett arbetsmiljoproblem och nagot som forsdmrar patien-
tens vardupplevelse — men anses inte vara omedelbart farligt for patienten pé
samma sétt som brist pd kompetens.

Kompetensbrist dr virre dn underbemanning, det dr alltid en risk medan
underbemanning i forsta hand paverkar upplevd vdrdkvalitet i termer av
vdntan med mera.

Patientsdkerhetsexpert
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Atgdrder avseende bemanning
och kompetens som kan minska
riskerna for vardskador

I f6ljande avsnitt redovisas forst atgérder som beskrivs 1 vardgivarnas hand-
lingsplaner for att minska beroendet av hyrpersonal. Dérefter redovisas for-
slag pa utvecklingsomraden inom forlossningsvarden. Slutligen redovisas at-
gérdsforslag och idéer som framkommit vid intervjuer, fokusgrupper och i
FRAM-analysen.

Resultat i korthet

Atgirdsforslagen kan kategoriseras i sex omraden:

+ Stérk och skapa forutséttningar for det systematiska patientsdker-
hetsarbetet.

» Patienter och nirstdende behdver ha en storre roll i patientsékerhets-
arbetet.

» Utveckla arbetsfordelningen mellan yrkesgrupperna och stark multi-
professionella team.

 Stérk verksamhetsnira kompetensutveckling och kontinuerligt
larande.

» Utveckla arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

» Forbittra forutsiattningarna for och minska beroendet av
hyrpersonal.

Landstingen arbetar med att minska
beroendet av hyrpersonal

Alla landsting driver sedan augusti 2016 en gemensam strategi 1 samarbete
med SKL om att minimera anvéndandet av hyrpersonal i hdlso- och sjukvar-
den [6]. Malet dr att uppné ett oberoende av inhyrd personal senast den 1 ja-
nuari 2019 i syfte att 6ka sékerheten och kontinuiteten i varden, dka trygg-
heten fOr patienterna och sidnka kostnader. Med ett oberoende menas att
verksamheterna hyr in personal enbart nér det finns sdrskilda skél utifran ett
effektivitets- och kvalitetssyfte.

Landstingen har tagit fram handlingsplaner med atgérder for att uppna ett
oberoende av hyrpersonal. Det handlar om satsningar inom omraden sdsom
attraktiv arbetsplats, personaldimensionering, rekrytering, ersittningsfragor,
effektiva arbetssitt och kompetensvixling. Genom att utveckla samarbetet
mellan landsting arbetar de ocksé for att uppna ett oberoende.
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I tre handlingsplaner framgér hur landstingen planerar att folja upp arbetet.
Det dr uppfoljning av kostnader och tid for hyrpersonal, personalmatt som
t.ex. sjukfranvaro, personalomséttning och arbetstillfredsstillelse, produk-
tionsmaétt samt matt pd tillganglighet. Tva av landstingen specificerar att upp-
foljning kommer att ske genom att analysera effekter pa patientsékerhetsindi-
katorer, som rapporterade avvikelser, anmédlningar till Patientndmnden och
lex Maria-drenden.

I den nationella utredningen Ordning och reda i varden (Dir 2017:128) in-
gér att kartlagga och analysera anvindandet av inhyrd vardpersonal, i savél
oppenvérden som slutenvarden, och 1dmna forslag pd hur en kontinuerlig
vard kan frimjas genom att anviandandet av inhyrd vardpersonal minskas.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2018.

Utvecklingsomrdden for att stdrka
kompetensforsdrjiningen inom
forlossningsvarden

Staten och SKL har kommit 6verens om en dverenskommelse 2017-2019 om
okad tillgdnglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstirkta insatser
for kvinnors hélsa. Forbattringar inom forlossningsvirden ska i forsta hand
ske genom insatser for att frimja bemanningssituationen vilket i sin tur kré-
ver nya angreppssitt. Det finns tre redovisningar”® som ger en nuléigesbe-
skrivning av bemanning, bemanningsbehov samt identifierar utvecklingsmaj-
ligheter for en stirkt kompetensforsorjning inom forlossningsvéarden.

SKL har identifierat atta breda utvecklingsomraden att stirka kompetens-
forsorjningen inom forlossningsvarden:

» Utveckla och fortydliga roll- och ansvarsfordelningen mellan profession-
erna och stirk forutsittningarna for teamarbete.

 Sikerstilla en valfungerande vardkedja.

+ Utveckla l6sningar for geografisk jamlikhet.

« Oka flexibiliteten i arbetssitt utifrin verksamhetens och medarbetarnas
behov.

» Forbittra och fortydliga karridr- och utvecklingsmojligheterna.

» Malstyra och verksamhetsutveckla utifran ett patientperspektiv.

+ Stirka forutsittningarna for ett gott ledarskap.

 Stérka forutsittningarna for ett gott medarbetarskap.

28SKL (2016). Forlossningsvard och kvinnors hilsa i fokus. Kartldggning av nulige och forbittringsomréden.

SKL (2017). Redovisning av insatser och utmaningar inom 6verenskommelsen. Okad tillgéinglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstérkta insatser for kvinnors hilsa.

SKL (2017). Starkt kompetensforsorjning inom forlossningsvarden — dtta mojligheter.
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Forslag och idéer pd forbattringar har
framkommit

Foljande sex atgidrdsomraden, som kan minska riskerna for vardskador som
beror pa brister i bemanning och kompetens, har framkommit i intervjuer, fo-
kusgrupper och i FRAM-analysen.

Stark och skapa forutsattningar for det systematiska
patientskerhetsarbetet

Respondenterna dr Gverens om att det systematiska patientsikerhetsarbetet
overlag kan och behover stirkas. De pekar pé flera forutsittningar som sak-
nas eller kan forbéttras. En sddan &r att berorda chefer méste ha tillriackligt
med tid, mandat och kompetens for att kunna uppfatta, forstd och atgarda
problem och brister som uppstar pa vardavdelningarna. Det behover ocksd
finnas kompletterande kompetenser pa de olika ledningsnivaerna som mot-
svarar de som finns pd avdelningarna, sa att det gar en ’rod trdd” {or varje
kompetensomrade genom hela systemet (omvardnad, medicin, rehabilite-
ring). Vissa menar att det saknas omvardnadskompetens hégre upp i systemet
och att detta bidrar till att omvéardnadsrelaterade patientsidkerhetsrisker och
vardskador inte uppmarksammas i den man de borde.

Cheferna har massor med ansvar men saknar mandat och stod. Och de
har for mdanga under sig, man har inte tid for utvecklingsarbete.
Professionsforetradare

Det tas ocksé upp att verksamheterna behdver ”genomsyras av en kultur”
som framjar riskmedvetenhet och larande. Exempelvis att det finns tid och
mojlighet for individuell aterkoppling och gemensam reflektion i vardteamet
over uppkomna patientsdkerhetsrisker. Det dr ocksa viktigt att utveckla och
aterkommande 6va pa rutiner och strukturerad kommunikation som stirker
patientsdkerheten och minskar risken for misstag, exempelvis vid 6verfo-
ringar eller utlokaliseringar av patienter.

Vi mdste fordndra vdra arbetssdtt, vara proaktiva och systematisera pati-
entsdkerhetsarbetet. Det handlar om att analysera vilka riskerna dr och
hur vi hanterar dem; hur jobbar vi, hur foljer vi upp, hur ser cykeln av
dterkoppling ut?”

Patientsdkerhetsexpert

Ytterligare faktorer som efterfrgas &r tydliga definitioner och &ndamaélsenlig
registrering av olika typer av vardskador, och att aterrapporteringen sker utan
onddig fordrojning. Pé sé vis skulle underlaget i hdgre utstrackning én idag
kunna anvindas i det 10pande forbattringsarbetet.

Det ar ocksa ett forslag att vardgivare fran hela landet aterkommande tréf-
fas for att gemensamt diskutera hur patientsékerhetsarbetet kan utvecklas,
gérna vid nationellt anordnade moten. Att det finns en odnskad variation
mellan och inom landstingen talar for att det gar att lara av varandra.
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Man mdste jobba med att skapa varaktiga och fasta arbetssdtt, rutiner och
kultur. Avsdtt tid for utbildning, coaching, trdning pa patientsdkerhet.
Patientsdkerhetsexpert

Patienter och ndrstdende behdver ha en stodrre roll
patientskerhetsarbetet

Det dr en mycket vanlig kommentar fran respondenterna att patienter och
nérstdende behdver ha en storre roll i patientsikerhetsarbetet. Aven om forut-
sdttningarna varierar, beroende pd patient och sammanhang, anser alla att
man fran vardgivarens sida overlag behover bli béttre pa att dra nytta av pati-
entens kunskap om sitt eget tillstdnd och patientens upplevelse av situa-
tionen. Detta skulle bidra till en béttre situations- och riskmedvetenheten hos
alla inblandade och minska riskerna for vardskador.

Bjud in och gér patienter och anhoriga mer drivande i dessa fragor. Det
finns ett motstand mot att dra in patienter for man dr rddd att om man
hojer medvetenheten om risker sd undergrdvs fortroendet for virden som
finns i dag.

Patientsdkerhetsexpert

En miniminivé ar att vardgivaren sidkerstéller att patienten eller néarstaende
alltid informeras om vilka situationer som kan komma att uppsta och tecken
att vara uppméirksam pa, exempelvis vid hemgang, eller infor en forlossning.
Vardpersonalen bor ocksa stilla fragor till patienten och nirstdende om hur
han eller hon upplever situationen, om han eller hon kidnner sig trygg och sa
vidare. Den typen av patientupplevelsematt behover ocksa samlas in mer sys-
tematiskt, och analyseras ur ett patientsédkerhetsperspektiv.

Négra tar ocksa upp att mojligheterna for patienter att sjélva ta en mer ak-
tiv och direkt drivande roll i patientsidkerhetsarbetet behdver forbdttras och
mojligheten att 14sa sin journal pa nitet nimns som en positiv utveckling.

Det dir en balans att inte ldgga for mycket ansvar pd patienten men vi kan
definitivt involvera dem mer dn vi gor idag. Det funkar ju inte i alla sam-
manhang men vi mdste bli bdttre i vdarden pd att se och anpassa vara olika
roller och hitta sdtt.

Patientsékerhetsexpert

Utveckla arbetsférdelningen mellan yrkesgrupper

och stark multiprofessionella team

En betydande del av den upplevda underbemanningen skulle sannolikt kunna
atgirdas genom battre arbetssitt, organisering av verksamheten och ett utokat
samarbete i multiprofessionella team. Samtidigt betonar flera respondenter
att atgarder 1 form av ny arbetsfordelning alltid méste vara vél genomtédnkta
och anpassade till den specifika verksamheten och tillgénglig personal, risk-
en dr annars att det fir motsatt effekt.
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Ndr man ersdtter en sjukskoterska med en underskéterska mdste man vara
mycket klar 6ver vad denna individ har for kompetens och erfarenhet och
placera hen i ett par eller vardteam utifran detta.

Patientsdkerhetsexpert

Ett aterkommande exempel dr uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper, som av
vissa framhalls som nidgot mycket positivt medan andra framst forknippar det
med risker. Har framhélls vikten av att se till individens faktiska kompetens,
snarare dn yrkestitel, och att det kan vara en god id¢ att infora nagon typ av
kompetensbevis. Ett konkret exempel som ndmns &r sa kallade kompetens-
korkort for underskoterskor som vissa sjukhus infort, enligt en modell som
ska garantera att bade personal och vérdgivare kan vara trygga nir olika
arbetsuppgifter fors dver fran sjukskoterskor till underskoterskor.

Infor kompetenskorkort, kan handla om sd enkla saker som att hitta pa
stdllet eller att kunna HLR men ocksa om att till exempel kunna sdtta en
kateter.

Chefsldkare

Det finns ocksa exempel pd hur verksamheter kan utveckla anvindandet av
olika typer av stodfunktioner, exempelvis sirskilt utbildad stdd- och hygien-
personal, for att avlasta omvardnadspersonalen. Samordningssjukskdterskor
som bistar vid utskrivning eller 6verlimning till annan vardenhet ar ocksa ett
exempel som tas upp.

Flera onskar ocksé att det fanns battre mojligheter for vardpersonal
(i forsta hand barnmorskor) att vixla mellan arbetsuppgifter (och arbetsbe-
lastning) genom att arbeta i olika delar av vardkedjan.

Samarbete, stdd och avlastning i multiprofessionella team &r viktigt. En
oerfaren sjukskoterska kan fa stod av lakare och erfarna underskéterskor. En
oerfaren ldkare kan fa stod av en erfaren sjukskoterska. Arbetsuppgifter kan 1
multiprofessionella team delas pé ett klokt sitt sa att de samlade bemannings-
och kompetensresurserna utnyttjas. For att det ska fungera vil finns ett behov
av att ldra kiinna varandra och veta om vad andra i teamet kan och inte kan.
Schemaldggning som tar hdnsyn till tteammedlemmarnas kompetens oavsett
profession skulle vara viktigt, men forefaller inte vanligt forekommande.

Utveckla arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering

Savil akutsjukvard som forlossningsvérd priaglas av aterkommande “arbets-
toppar” da pressen pa verksamheten okar. Manga respondenter vittnar om att
dessa arbetstoppar numera intrdffar med tdtare mellanrum och &r mer pétag-
liga @n tidigare, och framhaller att virdgivarna méste bli béttre pa att anpassa
bemanning och tillgdnglig kompetens till fordndrade patientfloden, inte minst
for att upprétthélla patientsékerheten.

Det behédvs aktiv arbetsledning dygnet runt dven pd jourtid.
Professionsforetradare
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Flera efterfragar en bittre, daglig, operativ styrning av varden. Att utveckla
sdrskilda analysinstrument, for att battre fordela personal och kompetens uti-
fran patientflodet, nimns som en séddan viktig dtgird. Bade 1 fokusgrupperna
och vid intervjuerna har ménga ocksé tagit upp schemalidggningen som en
viktig faktor med stor forbattringspotential. Kontroll 6ver schemaldggningen
ses som en viktig ledarskapsfraga. Exempel pd sddant som behdver kunna ju-
steras och anpassas pa ett béttre sétt dr jourpassens lingd och tithet, vard-
teamens sammanséttning och personalkontinuiteten.

Om man tydligare och mer direkt vet vad som hénder sd kan man ocksad
Jjustera kompetens/bemanning utan fordrojning. Men da krdvs ocksd aktiv
daglig arbetsledning.

Patientsdkerhetsexpert

Stark den verksamhetsnara kompetensutvecklingen

och det kontinuerliga Iarandet

Kompetensutveckling dr nagot som ofta far sta tillbaka nér systemet &r press-
sat. Flera intervjupersoner ér kritiska till detta och framhéller att det pé sikt
kan fé stora negativa konsekvenser for verksamheten och patientsikerheten.
Dels paverkar det personalens mdjlighet att gora ett bra jobb, dels uppfattas
det som en viktig del av en god arbetsmilj6 att fa mojlighet till vidareutbild-
ning och kdnna att man &r vird att satsas pa. Sdvil omedelbara som mer ldng-
siktiga atgirder efterfragas. Exempel som tas upp &r att ny eller oerfaren per-
sonal méste fa tillracklig (individuellt anpassad) introduktion, handledning
och 16pande aterkoppling, och att alla i personalen maste veta vem de ska
vinda sig till med fragor eller for stod. Vidare maste det finnas forutsatt-
ningar for och tydligt definierade krav (helst nationella) pa att personalens
kompetens upprétthalls och utvecklas.

Det behévs teamndra systematisk utbildning och ovning i rutiner, det gdl-
ler bade forlossning och akutsjukvard.
Professionsforetradare

Det dr ocksd mycket viktigt att det systematiskt och kontinuerligt avsitts tid
for reflektion och diskussion, exempelvis genom ronder, fallgenomgangar
och gemensamma utbildningstillfallen. Det dr viktigt for det kontinuerliga la-
randet och 6kad kompetens, samt for forstaelse och samarbetsforméga i vard-
teamet.

Forbattra forutsattningarna fér och minska

beroendet av hyrpersonal

Niér det inte gar att fylla vakanser med ordinarie personal kan det bli nddvén-
digt att anstélla tillfillig personal, ofta genom olika bemanningsforetag.
Sadana temporira 10sningar kan ménga génger vara nodvéndiga och fungera
vil, men hog personalomséttning och bristande personalkontinuitet kan ocksa
innebéra patientsdkerhetsrisker. Sannolikt kommer inte vdrdgivarna i en nira
framtid att kunna gora sig helt oberoende av temporir personal si forutsatt-
ningarna for denna typ av bemanning behdver forbéttras (se dock tidigare
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stycke Landstingen arbetar med att minska beroendet av hyrpersonal). En
vanlig kommentar fran intervjupersonerna ar att vardgivarna maste bli battre
pa att stilla tydliga kompetenskrav utifran forvintade arbetsuppgifter. Dess-
utom behover det sikerstéllas att ocksd temporér personal far individuellt an-
passad introduktion och alltid vet till vem de kan vinda sig till med fragor.

Hyrpersonal dr det inget fel pa i sig. Det farliga dr om systemet inte dr
riggat sd att det inte dr tillrdckligt robust for den typen av bemanning.
Patientsékerhetsexpert

Att 6ka graden av standardisering och bygga in sékerhetslosningar som mins-
kar risken for misstag kan oka patientsdkerheten generellt, och 1 synnerhet
om personalomsittningen dr hog. Utvecklade journalsystem som gor det lit-
tare att fa en bild av patientens sjukdoms- och vardhistorik &r ocksa ett exem-
pel som tas upp.

Det dr en stor utmaning att folk byts ut hela tiden, men finns det nationell
standard och rutiner som alla kinner till och har évat pd sd skulle det inte
spela sd stor roll att folk flyttar runt.

Patientsdkerhetsexpert
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Norge har inte motsvarande
situation som Sverige

I avsnittet redovisas forst en jamforelse av bemanningssituationen i Norge,
jamfort med Sverige, baserat pa tillginglig registerdata. Dérefter foljer en re-
dovisning av hur skador och allvarliga hdandelser ska rapporteras i Norge,
data om héndelser som anmélts till myndigheterna samt en jdmforelse mellan
landerna over skador som identifierats med journalgranskning. Avsnittet av-
slutas med en Oversiktlig bild av hur situationen med bemanning och kompe-
tens uppfattas och hur detta uppmérksammas ur ett patientsékerhetsperspek-
tiv i Norge, baserat pa intervjuer med experter.

Resultat i korthet

* Norge har en god tillgang till personal i varden, jamfort med Sverige
och andra lénder.

* En undersokning av hur vanligt det var att patienter skadades pa
norska och svenska somatiska sjukhus 2013 visade ingen signifikant
skillnad mellan ldnderna. Kirurgiska skador var vanligare 1 Norge
medan forlossningsrelaterade skador och omvardnadsrelaterade ska-
dor sdsom trycksér och fallskador var vanligare i Sverige.

* I Norge upplevs inte patientsédkerheten vara hotad pa grund av bris-
ter 1 kompetensforsorjningen.

Norge har en hég tillgdng pd personal i
varden jamfort med Sverige och andra
europeiska lander

I Norge dr en mycket hog och fortsatt 6kande andel av den totala arbetskraf-
ten sysselsatt inom hilso- och sjukvard, jimfort med andra linder [22]. Ar
2015 arbetade cirka 20 procent av arbetskraften i hilso- och sjukvard, jam-
fort med knappt 17 procent 1 Sverige. Norge har ocksd en mycket hog till-
gang pa liakare och sjukskoterskor i forhallande till befolkningsmédngden jam-
fort med de flesta andra europeiska lédnder, inklusive Sverige [23]. Den hoga
personaltitheten bor dock ses i ljuset av en geografiskt spridd befolkning och
decentraliserad hilso- och sjukvard som &r resurskravande.

Ar 2015 hade Norge 4,4 sysselsatta likare per 1000 invénare, jimfort med
4,3 i Sverige (tabell 4). Norge har avsevirt fler sjukskoterskor sysselsatta i
hilso- och sjukvarden jamfort med Sverige, 17 per 1000 invanare, jamfort
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med 111 Sverige (ar 2015). Tillgdngen pa barnmorskor i forhallande till be-
folkningsméngden dr nagot lagre &n i Sverige, 0,6 per 1000 invanare jamfort
med 0,7 i Sverige (ar 2015).

Bemanningsstatistik nedbruten pé akutsjukvard och forlossningsvard finns
inte tillgdnglig i Norge.

Tabell 4. Tillgang pa lakare, sjukskoterskor och barnmorskor i Norge och i
Sverige
Antal sysselsatta per 1 000 invé@nare samt procentuell férandring mellan 2009 och 2015.

Antal per Antal per  Procentuell  Procentuell

1 000 1000 fordndring, forandring,

Yrke invanare invanare 2009 till 2009 till

Norge Sverige 2015 2015

(2015) (2015) Norge Sverige

Loko.re (Iegm'merode 4.4 43 9 12
och icke-legitimerade)

Sjukskoterska 17.0 11,1 9 1

Barnmorska 0.6 0.7 7 1

Kalla: Nationella planeringsstédet 2018 och LOV A-registret, Socialstyrelsen. Helsedirektoratet, 2017.

Tillgé&ngen till personal har 6kat mer an i Sverige

Tillgdngen pé ldkare, sjukskoterskor och barnmorskor i Norge har 6kat kraf-
tigt sedan borjan pa 90-talet [23]. Okningen har fortsatt iven under de sen-
aste aren. Mellan 2009 och 2015 6kade antalet sysselsatt vardpersonal i for-
hallande till befolkningsméngden - f6r bade ldkare och sjukskoterskor med
9 procent och for barnmorskor med 7 procent (tabell 4).

Jamfort med Sverige okar tillgdngen pa ldkare ndgot mindre 1 Norge under
2009-2015. I Norge okar ddaremot tillgdngen pa sjukskoterskor och barn-
morskor avsevirt mer dn 1 Sverige under denna period. I Sverige har till-
gangen pa sjukskoterskor och barnmorskor 6kat med 1 procent under samma
period.

Arbetskraft fillkommer genom migration och
anvandning av ftillfallig personal

Norge har god tillgang till vardpersonal pa grund av forsorjning av arbets-
kraft genom migration till Norge [24]. Andelen vard- och omsorgspersonal
som tillkommit genom migration har ocksé okat det senaste decenniet [24].
Utan denna arbetskraftinvandring skulle troligen delar av norsk hilso- och
sjukvard haft Iang storre bemanningsproblem #n vad som nu #r fallet [24]. Ar
2014 var andelen invandrade ca 21 procent bland ldkarna, 12 procent for
sjukskoterskor och 14 procent for barnmorskor. Sverige ar det land som bi-
drar mest till invandrad héilso- och sjukvérdspersonal, framfor allt av sjuk-
skoterskor. Dock har antalet utfardade norska legitimationer till svenska
sjukskoterskor minskat kraftigt de senaste fyra dren, se figur 24. Sannolikt
har bristen pa sjukskdterskor i Sverige och den svenska bemannings-
branschens hogre 16ner bidragit till utvecklingen.
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Figur 24. Antal norska legitimationer utfardade fill svenska
sjukskoterskor 2010 — 2017
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Kdalla: Helsedirektoratet, 2017.

I Norge finns, liksom i Sverige, ett beroende av tillfallig (inhyrd) personal.
Anvindningen av hyrpersonal i varden steg 20042009, men sjonk de efter-
kommande &ren. Den storsta andelen av hyrpersonal 1 hédlso- och sjukvarden
bestar av specialistsjukskoterskor [25].

Okande behov framdver

Trots en hog tillging till hilso- och sjukvardspersonal 1 forhallande till be-
folkningsméngden sa bedoms behovet av personal i hilso- och sjukvarden
oka framdver, framst p.g.a. en aldrande befolkning [22]. Behoven beddms
oka mest for sjukskoterskor.

Forekomst av skador i norsk halso- och
sjukvérd

Det gér inte att jamfora Sveriges utveckling av vardskador med Norge ef-
tersom det norska anmélningssystemet skiljer sig frén det svenska; bland an-
nat sa tar inte vardgivaren stillning till om det varit en vardskada, dvs. en
skada som hade kunnat undvikas. Det som gér att jimfora ar forekomsten av
skador som identifierats med med metoderna GTT respektive MJG och redo-
visas langre fram i Skador dr lika vanliga pd norska och svenska sjukhus.

I Norge ska vardgivaren anmala allvarliga hiandelser, som uppstatt inom
specialistvarden (spesialisthelsetjenesten) till Helsedirektoratet och Statens
helsetilsyn®. Anmilningsskyldigheten giller alla vardinrittningar, privata
och offentliga.

Till Helsedirektoratet ska betydande personskada och risk for betydande
personskada som uppstatt i samband med vard samt om en patient skadar en
annan person anmélas. Syftet med anmélningarna &r att forhindra framtida

2 LOV-1999-07-02-61: Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 3-3.Meldeplikt til Helse-
direktoratet. §3-3a. Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlige hendelser.
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skador genom att kartldgga och analysera riskerna och orsakerna till hindel-
sen ur ett systemperspektiv. Helsedirektoratet har ingen kontrollfunktion utan
ska stodja vardens egen hantering av hiandelsen ur ett larande- och forbatt-
ringsperspektiv.

Kontrollfunktionen utdvas av Statens helsetilsyn dit vardgivaren ska an-
mila en allvarlig hindelse. Med allvarlig hindelse menas dodsfall eller be-
tydlig skada pa patienten som &r ovintad i forhallande till kdnd risk med be-
handlingen. Anmélan syftar till att sdkerstdlla mdjligheten till en statlig
uppfoljning exempelvis tillsyn i fall dar detta bedoms nédvandigt for att fore-
bygga att en liknande hindelse uppstdr igen. Knappt hélften av alla drenden
mellan 2010-2017 har avslutats efter inledande undersékning och 6vriga har
foljts upp med ndgon form av tillsyn; regional (fylkesmannen) eller via Sta-
tens helsetilsyn. Om Helsedirektoratet bedomer att inkomna drenden tyder pa
allvarliga brister pa systemniva, dér det finns stora risker att patienter kan
komma att utsittas for betydande skador, sa ska de underrdtta Statens helse-
tilsyn, sa att de kan vérdera om de ska ingripa [26]. Bada myndigheterna
publicerar arsrapporter over inkomna anmalningar. Rapporterna innehaller
ocksé fallbeskrivningar i syfte att skapa ett larande.

Skador som rapporterats till myndigheterna

I foljande stycke redovisas forekomsten av allvarliga skador och hindelser
som anmadlts i enlighet med det norska anmalningssystemet.

Anmélningar till Helsedirektoratet 2015 var drygt 9 900 varav drygt
19 procent gillde allvarlig skada eller dodsfall. Ar 2016 var antalet anmil-
ningar knappt 10 100, varav 18 procent géllde allvarlig skada eller dodsfall. I
8 procent av anmélningarna 2016 var det hdndelser som géllde organisation
och tillgdng till resurser dér storsta riskomradet var brist pa personal och
bristande kompetens. Andelen var nagot mindre 2015, 6 procent.

Anmélningar till Statens helsetilsyn for 2015 och 2016 var 501 respektive
587 stycken®'. Det var 65 respektive 66 procent av anmélningarna som gillde
dodsfall. Antalet anmilningar t.o.m. oktober 2017 var 531 stycken. Ar 2015
ledde 189 av de inkomna anmilningarna till ndgon form av tillsyn*? och anta-
let for 2016 var 257 stycken. Anmélningarna till bade Helsedirektoratet och
Statens helsetilsyn har 6kat arligen sedan nuvarande regelverk togs i bruk
[27-30].

Kompetens och bemanning som bakomliggande
orsak till oonskade handelser

Bemanning och kompetens som en bakomliggande orsak till oonskade hén-
delser finns bland annat beskrivet 1 sd kallade Leeringsnotat fra Meldeord-

ningen. Det finns exempelvis en skrivning géllande risker med tillfillig per-
sonal och dér huvuddelen av riskerna &r brist pa tillrdcklig kunskap om

30 Dessa uppgifter ir inte avgrinsade till akutsjukvard och forlossning.

31 Uppgifter om antalet anmélningar som beror pa brister i bemanning eller kompetens kan inte erhallas. Ett nytt
klassificeringssystem, dir orsaker sdsom organisering, kompetens eller resurser anges, ska borja anviandas 2018.

32 Annan tillsynsméssig uppfoljning, statlig tillsyn fran Helsetilsyn eller ytterligare tillsynsmissig uppfoljning hos fyl-
kesmannan (utovar statlig lokal myndighetsutévning).
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patientgruppen, utrustningen eller rutiner och processer [25]. I en samman-
stéllning av odnskade handelser inom graviditets- och forlossningsvérd redo-
gors for att otillrdcklig utbildning och fel pa utrustningen ér de vanligaste or-
sakerna till oonskade hindelser. I drygt en femtedel av de anmélda
hindelserna aterfanns bristande kliniska fardigheter och kunskap. Asfyxi (sy-
rebrist) hos barnet var den vanligaste skadan, foljt av blodning respektive
bristningar hos kvinnan [31]. Risker med utlokaliserade patienter finns ocksa
beskrivet och det r tre huvudsakliga riskomraden; oklarheter géllande vem
som har det medicinska ansvaret, brister i tillgang till rétt kompetens och ut-
rustning samt brister i dvervakning och uppféljning [30, 32].

Skador ér lika vanliga p& norska och svenska sjukhus

Ett flertal sjukvardsorganisationer i viarlden anvéander strukturerad journal-
granskning med Global Trigger Tool (GTT) for att méata och f6lja nivan pé
skador i den somatiska sjukhusvarden. I Norge har GTT anvénts rikstickande
sedan 2010 inom somatisk vuxenvard och resultaten sammanstélls 1 arliga
rapporter pa nationell niva. I den svenska tillimpningen av metoden registre-
ras skador men det gors ocksd en beddmning av om varje identifierad skada
var undvikbar, dvs. om det var en virdskada, och resultaten sammanstélls i
arliga rapporter pa nationell niva. I Norge gors inte beddmningen av undvik-
barhet utan resultatet beskriver forekomst av skador oberoende av om ska-
dorna var undvikbara eller inte.

I ett samarbete mellan patientsdkerhetsforskare i Sverige och vid norska
Helsedirektoratet har de nationella resultaten fran 2013 i Norge och Sverige
sammanstéllts och jamforts. Av jimforelsen framkommer att det inte fanns
ndgon statistiskt sdkerstélld skillnad mellan ldnderna nér det géller andelen
vardtillfillen med skada inom somatisk slutenvérd for vuxna. Andelen vérd-
tillfallen med skada (undvikbara och icke undvikbara skador sammantaget)
var 2013 1 Sverige 14 procent och i Norge 13 procent. Kirurgiska skador var
vanligare 1 Norge. I Sverige var forlossningsrelaterade skador och omvard-
nadsrelaterade skador sdsom trycksér och fallrelaterade skador vanligare
[33].

Det ar inte motsvarande problembild
och diskussion om riskerna for
patientsdkerheten

Djupintervjuer med tre experter pa norsk hélso- och sjukvéard genomfordes
med det Overgripande syftet att ge en oversiktlig bild av hur motsvarande si-
tuation ser ut i Norge genom att beskriva om otillricklig bemanning eller
kompetens upplevs vara en utmaning i Norge samt i vilken utstrickning
kompetensforsorjningen i s fall diskuteras i relation till patientsdkerhet.
Enligt de tre intervjuade experterna ér frdgan om otillracklig bemanning
och kompetens inte lika uppmérksammad i Norge som i Sverige, i synnerhet
inte i relation till patientsdkerhet. En sannolik forklaring &r att bristen pa per-
sonal eller kompetens inte &r sa pataglig i Norge. Enligt de intervjuade &r det
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exempelvis inget som avspeglar sig 1 antalet anmélningar om risk for eller f6-
rekomst av skada, pé grund av otillrdcklig bemanning eller kompetens, till
Helsedirektoratet. Vidare framhaller samtliga intervjuade att det saknas hel-
tackande statistik for bemanning (exempelvis gillande specialistsjukskoters-
kor) vilket gor att det dr svart att bedoma hur stora skillnaderna mellan 14an-
derna faktiskt &r. Intervjurespondenternas gemensamma intryck &r att
vardpersonalen, framfor allt sjukskoterskorna, 6verlag 4r mer n6jda med sin
arbetssituation 1 Norge &n i Sverige. Mgjligen pa grund av en hogre beman-
ningstéthet, och att man har relativt stort inflytande 6ver schemaldggningen.

Fragor som har uppmirksammats 1 Norge (av patienter, vardpersonal eller
fackforeningar) dr exempelvis problemet med “korridorpatienter” (6verbe-
laggningar och utlokaliseringar), att det finns for fi vardplatser och att sjuk-
husen som byggs dr for tranga. Det har ocksa véckt oro att patienter i allt
hogre grad skrivs ut for tidigt eller blir 6verforda till den kommunala omsor-
gen trots att det saknas tillrdcklig kapacitet eller kompetens for att ta emot
dem, vilket har 6kat antalet aterinldggningar.

Ytterligare en fraga som diskuterats &r huruvida sjukhusen bor betala for
vidareutbildning av sjukskoterskor, och 6verlag vem som ska bédra ansvaret
for att det finns tillrdckligt med personal.

Det framkommer vid intervjuerna att frdgor som rér bemanning, kompe-
tens och patientsdkerhet forvisso tas upp med jamna mellanrum och i olika
sammanhang, men att de sidllan uppmérksammas i media pad samma sitt som
i Sverige.

Minskad anvdndning av hyrpersonal och
uppgiftsvaxling anses minska patientsdkerhetsrisker

De intervjuade uppfattar att patientsékerhetsarbetet bedrivs pa liknande sétt i
bada landerna, men &r ocksa dverens om att Sverige generellt sett kommit
langre i sitt patientsdkerhetsarbete.

Négra exempel pa atgarder och pagdende arbete 1 Norge for att minska pa-
tientsdkerhetsrisker till foljd av otillrdcklig bemanning eller kompetens som
tagits upp av de intervjuade dr att minska anvidndningen av hyrpersonal,
framja uppgiftsvaxling och avsitta mer tid for kvalitetsarbete.

I Norge har verksamheterna en relativt hog andel hyrpersonal och det ses
som ett problem dven i Norge, frimst pa grund av kostnaderna men ocksé ur
ett patientsdkerhetsperspektiv. De har dock lyckats minska anvdndningen av
hyrpersonal genom att uppmarksamma kostnaderna och peka pé att det l16nar
sig att istdllet satsa pé fler fasta tjanster. Motsvarande initiativ for att minska
beroendet av hyrpersonal pagar ju dven i Sverige. Ett annat satt ar lokala vi-
kariepooler (knutna till ett visst sjukhus) vilket framfor allt anses minska pa-
tientsékerhetsriskerna.

Synen pd uppgiftsvixling varierar pd samma sdtt som 1 Sverige och kritise-
ras frimst av sjukskdterskorna. Samtidigt dr detta nagot som den norska
hélso- och sjukvérden satsar mycket pa just nu, och enligt intervjupersonerna
ar det generella intrycket att det fungerar bra. Ett bidragande skél anses vara
att det har tydliggjorts att ledningen har det yttersta ansvaret {or att det gors
pa ett patientsdkert satt.
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Nagot som ocksé diskuteras ar att avsitta mer tid for kvalitetsarbete, inklu-
sive patientsdkerhetsarbete for lakare. Det finns forskningssjukskoterskor
som har sérskild tid avsatt for detta, men motsvarande tjanst saknas i dags-
laget for lakarna.
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Sammanfattande diskussion

Det finns samband men 4ar svart att mata baserat

pd& nationell data

Savil den vetenskapliga litteraturdversikten, de kvalitativa undersokningarna
och till viss del kvantitativa data visar ett samband mellan brister i beman-
ning och kompetens och risk for vardskador i sjukhusvard. Frén litteraturen
ses exempelvis att en bemanning med tillrackligt antal personer med adekvat
kompetens dr associerad med lagre risk for mortalitet och avvikande héndel-
ser.

Det gér dock inte att dra sékra slutsatser om hur sambanden ser ut och
vilka de avgorande orsakerna dr till de brister som kan iakttas. Resultatet fran
litteraturoversikten gér inte helt och fullt att generalisera till svenska forhél-
landen da studierna baserar sig pa data fran i huvudsak andra ldnders hélso-
och sjukvérdssystem. Dessutom saknas studier som visar var griansen gar for
en siker kompetens (utbildningsnivd) och bemanning (antal personer per pa-
tient) i olika vardsystem. Manga studier utvédrderar orsakssamband med hjilp
av enskilda utfallsmatt fran stora registerdata, vilket &r en brist om man vill
forstd hur patientsdkerheten paverkas ur ett storre perspektiv. Det finns be-
hov av langtidsstudier som prospektivt foljer fordndringsprocesser och utvér-
derar interventioner over tid. For att finga komplexiteten 1 ett hédlso- och
sjukvardssystem behover processerna foljas med bade kvantitativa och kvali-
tativa matt.

Data i nationella register medger inte nagon kvantitativ analys av sam-
bandet och resultatet omfattar ddrmed inte ndgon beskrivning av hur samban-
det mellan brister i bemanning och kompetens och vardskador ser ut 6ver tid.
Det beror dels pa de data om risker och vérdskador som registreras och dels
pa svérigheten med att faststélla nir en vardskada beror pé just brist i beman-
ning eller kompetens, eftersom det séllan bara dr en enskild bakomliggande
orsak. Det finns ett behov av att utveckla indikatorer som dels medfor att det
gér att uppticka risker som finns latenta i systemet och dels kan fungera som
utfallsmatt for att utvdrdera interventioner.

Det ar viktigt att beakta att alla delar av véra resultat kanske inte ar appli-
cerbara pa hemsjukvérd, barnsjukvard eller psykiatrisk vard eftersom av-
gransningarna har varit akutsjukvard for vuxna och forlossningsvard. Det kan
ddrmed vara viktigt att &ven studera hur brister i bemanning och kompetens
paverkar patientsikerheten i dessa verksamheter.

Mdanga faktorer pdverkar sambandet mellan brister i
bemanning och kompetens och risker for
vardskador

Hailso- och sjukvarden &r komplex och det finns manga systemfaktorer med
beroenden till varandra. I rapporten illustreras detta delvis av FRAM-
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modellerna dér beroendena mellan olika arbetsmoment framgéar. Den analy-
tiska modellen tjanade som utgangspunkt for arbetet men sambanden dr inte
linjdra som i modellen. Ett orsak-verkandiagram visar tydligare pa komplexi-
teten 1 de multifaktoriella sambanden. Socialstyrelsen har illustrerat samban-
den mellan brister i bemanning och kompetens och konsekvenser och risker
for vardskador 1 ett orsak-verkandiagram for att ge en samlad bild av att
manga faktorer paverkar varandra och antingen forstirker eller forsvagar ef-
fekten av sambandet, se figur 25.

Figur 25. Orsak-verkandiagram som illustration av sambanden mellan be-
manning, kompetens och vardskada33,
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Litteraturoversikten pekar ocksd pa komplexiteten i att studera sambanden
mellan bemanning, kompetens och patientsékerhet pa ett sitt som tar hansyn
till alla faktorer med mojlig pdverkan pa sambandet.

Det behovs langsiktiga och systematiska utvarderingar for att ge oss en
okad forstdelse for vilka arbetssétt relaterade till bemanning och kompetens
som kan fradmja en hog niva av patientsékerhet.

T

Arbetsmiljon pdverkar patientstkerheten

Hog arbetsbelastning och stress dr idag ndgot som forefaller vara mer regel
an undantag pa flera arbetsplatser, och sjukfrdnvaro och personalomsittning
skulle vara relevanta utfall att studera i relation till bemanning, kompetens
och patientsikerhet. Idag ses en nedatgdende spiral med personal som byter
arbetsplats eller ldmnar yrket men dven att de blir sjukskrivna. Foljden blir
farre erfarna och fler oerfarna och mer tillfallig personal. Det hér okar arbets-
belastningen pa de som dr mer erfarna, och handledningen till de oerfarna

3 Diagrammet inkluderar inte alla samband eller faktorer av betydelse. Ett plustecken innebér att den péverkade fak-
torn (B) gér at samma hall som den paverkande faktorn (A), dvs. en 6kning i A leder till en 6kning av B. Ett minus-
tecken innebdr att den paverkade faktorn gar at motsatt hall som den paverkande faktorn, dvs. en 6kning av A leder till
en minskning av B.
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blir bristfallig eller uteblir. Det 1 sin tur medfor sémre kontinuitet och kom-
munikation och sdmre patientsékerhet.

Undersokningen visar att det dr framst mindre allvarliga vardskador som
uppstér till f61jd av brister i bemanning och kompetens. Att det inte gir sé
langt som till allvarliga vardskador kan sékerligen till stor del tillskrivas de
kompensatoriska mekanismerna med flexibla medarbetare som kan stilla om
i olika situationer och arbeta hardare och dirmed upprétthalla en sdker vérd.

Av resultatet framgér ocksa att brister i kompetens bedoms som mer risk-
fyllt dn brister i bemanning eftersom det senare ar lattare att kompensera for.
Har dr bemanningsplanering och sammanséttning av team viktigt, och det 1
sin tur stiller krav pa samverkan 6ver verksamhets- och professionsgrianser.
Det dr ocksé viktigt att samverkan dver professionsgranserna och att trana
formégan att jobba i team paborjas redan under utbildningen och sedan fort-
sétter under yrkeslivet.

Forskning pekar pa starka samband mellan arbetsmiljé och patientsiker-
hetskultur. Om arbetsmiljon upplevs som god upplevs dven patientsikerhets-
kulturen som god och vise versa. En arbetsmiljo som upplevs pafrestande
med hog belastning och 1ag social samvaro paverkar patientsidkerhetskulturen
negativt [34, 35]. Arbetsmiljoarbetet och patientsikerhetsarbetet behover in-
tegreras 1 hogre utstrackning. SKL har tagit fram en védgledning for hur omra-
dena kan integreras [36]. Pagaende aktiviteter i landstingen dr bland annat
medarbetaruppfoljningar som innefattar fragor om arbetsmiljé och patientsa-
kerhetskultur, men denna integrering av omradena behover breddas.

Olika risker i akutsjukvérd och férlossningsvard?e

Den offentliga debatten har i storre utstrdckning handlat om bristerna inom
forlossningsvéarden dn inom akutsjukvéarden. Flera intervjurespondenter me-
nar att dven om det finns exempel 6ver hela landet &r detta 1 forsta hand ett
problem for forlossningsvarden i storstdderna. Enkédtundersokningen indike-
rar att brister 1 bemanning eller kompetens har en storre negativ paverkan pa
patientsdkerheten inom akutsjukvarden &n inom forlossningsvarden. Det gar
dock inte att dra ndgra langtgaende slutsatser av detta bland annat p.g.a. den
laga svarsfrekvensen. Av intervjuerna framkommer att det sannolikt inte dr
farre risker eller vardskador inom forlossningsvarden men att vard-
skadorna kan vara av en annan karaktdr och dr svara att identifiera och mita,
och att det ddrmed finns ett morkertal. I intervjuerna beskrivs hur bland annat
otrygghet och i vissa fall dven psykologiska trauman hos kvinnan ofta gér att
koppla till att personalen inte har haft tid att vara med under hela forloss-
ningen pa ett onskvart sétt och att fodande kvinnor upplever en otrygg och
stressad forlossningsvard. Att det finns brister 1 forlossningsvarden bekréftas
av Socialstyrelsens kartldggning av varden till kvinnor efter forlossning [37].
Skillnaderna i uppfattning i enkdtundersdkningen kan majligtvis forklaras
av verksamheternas i flera avseenden skilda karaktir. Akutsjukvarden hand-
lar om sjuka patienter som ofta har ett komplext medicinskt vardbehov me-
dan patienterna pa en forlossningsavdelning i hog grad ar friska, relativt unga
och har ett vardbehov som foljer ett relativt forutsigbart forlopp. A andra si-
dan kan forlossningsvarden vara mer utsatt for risk for vardskador vid brist i
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bemanning och kompetens for att det finns fler beroenden mellan olika ar-
betsmoment dér det krévs tillgang till barnmorskans specifika kompetens,
och att den kompetensen inte kan erséttas med en annan yrkesgrupp.

Patientens perspektiv ar viktigt att beakta

Av resultatet framgar att vissa konsekvenser kan vara mer kopplade till triv-
sel och upplevelse dn risk for vardskada. Vidare att det frimst &r mindre all-
varliga vardskador, ofta kopplade till omvardnad, som uppkommer, och att
det saknas matt for uppfoljning av detta. Dock kan patienten bli utsatt for li-
dande, personalen utsétts for stress, och verksamheten bedrivs ineffektivt.
Patienters negativa upplevelser kan exempelvis ha inneburit en otrygghet sa
att nista kontakt med varden tar ytterligare resurser i ansprak for att aterupp-
bygga patientens fortroende och kénsla av trygghet och en god vard.

Patienternas erfarenheter dr viktiga och patienter och nérstdende behover i
storre utstrickning ses som medskapare av varden. Dagens patienter vill vara
delaktiga i sin vard och behandling pa ett annat sétt och i en annan omfatt-
ning an vad varden &r van vid. Bemotandet och kommunikation med patien-
ten r en viktig aspekt av varden och detta brister vid en otillrdcklig beman-
ning och kompetens.

Ett sdtt att tillvarata patienters och nérstdende erfarenheter dr via klagomal
och synpunkter. Socialstyrelsen har i uppdrag att stodja inforandet av ett
dndamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvéarden (S2017/05338/FS).
Syftet dr att underlétta for patienter och nérstdende att klaga och ldmna syn-
punkter pd varden och végleda dem till ritt instans samt skapa forutséttningar
for hilso- och sjukvarden att ldra utifran aggregerad data pé regional och nat-
ionell niva. Uppdraget ska rapporteras senast den 31 december 2018.

En god patientsdkerhetskultur r en forutsittning for att skapa en sékrare
vérd och 0kad personcentrering. Det dr viktigt att vrden dr personcentrerad
och patientens erfarenheter ses som viktiga forutsattningar for att varden ska
bli god och séker.

Mer vard kommer att ges utanfor sjukhusen

En 6kande och aldrande befolkning liksom pagaende omstruktureringar och
digitalisering av varden kommer att paverka forutsattningarna for savil kom-
petensforsorjningen som patientsékerhetsarbetet.

Manga vardgivare har svért att bemanna delar av slutenvardsverksamheten
med tillrackligt antal medarbetare med adekvat kompetens och antalet dispo-
nibla virdplatser ar ligre dn det faststdllda antalet vardplatser, och det finns
ett vixande problem med dverbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Socialstyrelsen kdnner inte till omfattningen av antalet stdingda vardplatser
som beror pa personalbrist. Andra orsaker till minskningen av vardplatser
kan exempelvis vara nya behandlingsformer som minskat behovet av sluten
vard. Hur stort behovet av disponibla vardplatser dr behover studeras nér-
mare utifran bl.a. demografi, sjuklighet och rorlighet av patienter mellan
landsting. Bedomningen av vardplatsbehoven maste dven beakta den om-
strukturering som varden star infor, dar utvecklingen gér mot att allt mer vard
ska bedrivas utanfor sjukhusen.
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I slutbetdankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslas en forandring av
vardens struktur, fran en sjukhustung vard till mer vérd i primarvarden. En
sarskild utredare ska utifran forslagen i betankandet stodja landstingen, be-
rorda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa
primérvéarden (Dir.2017:24). Enligt ett tillaggsdirektiv ska utredaren bland
annat analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och slu-
ten vard i relation till utredningens 6vriga forslag och utreda och ldmna for-
slag pa hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala hélso- och
sjukvérden och omsorgen kan underléttas och hur grinssnittet mellan dessa
verksamheter bor se ut (Dir.2017:97).

Vidare stér sjukvéarden infor ett genomgripande fordndringsarbete med
nivastrukturering av varden pa nationell och pa regional niva. Behandlingar
som forekommer mer sillan kommer centreras till firre enheter. Forutsatt-
ningarna for kompetensuppbyggnad, forskning och utveckling ska pa sa sitt
stirkas for att i forlingningen ge sikrare vard med béttre resultat for patien-
terna. Socialstyrelsens har tagit fram en arbetsprocess for hur nivastrukture-
ringen ska leda till en jamlik vird av hog kvalitet oavsett var patienten bor
[38]. Arbetsprocessen dr att med utgdngspunkt fran patientens vardkedja in-
hamta kunskapsldget nationellt och internationellt for att sedan ta fram for-
slag pa hélso- och sjukdomstillstdnd som kan bli aktuella for nationell niva-
strukturering. Dérefter ska det tas fram underlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard, som skickas ut pa en kort remiss. Det sista steget i ar-
betsprocessen avser beslut om vilka atgirder som &r aktuella for nationell
hogspecialiserad vard och hur manga vardenheter i landet som ska utfora
uppdraget.

Mer vard utanfor sjukhusen och mer hemsjukvérd och primirvard kommer
stdlla andra krav pd bemanning och kompetens utdver en resursomstéllning
fran sjukhusvarden till primarvarden. Omstéllningen innebér bland annat att
utredning, behandling och eftervard kan ske pé olika platser men ocksé att
varden kan utforas i patientens hem av personal fran olika vardgivare. Forut-
sattningar for kontinuitet i kontakter med patienten, arbete i vardteam och
vardkedjor dér alla inte befinner sig pa samma geografiska plats och fordand-
rade forutsittningar for utbildning och uppbyggnad av erfarenhet hos vérd-
personalen dr andra aspekter som kommer att bli aktuella. Dessa fordndringar
aktualiserar manga av de patientsikerhetsrelaterade omradena som redovisats
i denna rapport, exempelvis kommunikationen mellan vardgivare och perso-
nal och med patient.

Nationella initiativ kan behodvas

Alla vérdgivare behover vidta atgirder for att minska riskerna for vardska-
dor. Sannolikt har inte alla vardgivare samma forutsattningar att genomfora
atgdrder och en nationell samordning av insatserna kan darfor behovas for att
stodja virdgivarna.

I rapporten foreslas flera atgardsomraden och det finns behov av att titta
vidare pa dessa. Bland annat behover forutsattningarna for det systematiska
patientsidkerhetsarbetet forbattras. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patientsdkerhetsarbete,
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som trddde i kraft den 1 september 2017, syftar till att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. Malet &r att integrera det systematiska patientsiker-
hetsarbetet med det systematiska kvalitetsarbetet och att 6ka larandet och
kunskapsspridningen kring hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada.

Ett befintligt nationellt stod i1 patientsdkerhetsarbetet dr Socialstyrelsens
webbplats Samlat stod for patientsidkerhet. P4 webbplatsen beskrivs biarande
delar inom patientsidkerhetsomrédet till exempel risk- och skadeomriden, rol-
ler och ansvar och sikerhetskulturens och ledarskapets betydelse.

Rapportering av risker och vardskador utgér fran olika tolkningar av be-
greppen vilket gor det svart att fa en samlad bild av forekomsten. Det behdvs
en enhetlig registrering av risker och virdskador som 1 sin tur forutsétter att
myndigheter, vardgivare och profession ldgger samma betydelse i begreppen.
Terminologiarbetet med att definiera centrala begrepp kring patientsikerhet,
som Socialstyrelsen padborjade 2016 i samverkan med bland annat profess-
ionsforeningar, behover fortsétta och inkludera termer inom omridet kompe-
tensforsorjning.

Det behover utvecklas métt och indikatorer som visar pé forutsittningar
for en patientséker vard och stdd i att anvinda dessa matt. Ménga av dagens
matt pa patientsdkerhet innebar oftast “franvaro” av sdkerhet i form av ut-
fallsmatt som ror avvikelser och vardskador vilket speglar hur patientsiker-
heten varit bakét i tiden. Process- och strukturmaétt, med indikatorer pa den
patientsidkerhetskultur som finns, hur varden organiseras eller hur avvikelse-
rapporteringen anvinds for att skapa en god och séker vard, speglar hur sy-
stemet dr nu och hur det forvéintas fungera i framtiden.

Ett exempel pd atgidrdsomrade som redovisats dr att utveckla olika former
av arbetsfordelning (uppgiftsvaxling). Det dr en utmaning att sékerstilla att
den yrkesgrupp som Overtar uppgifter har tillracklig kompetens for att utfora
dem pa ett patientsdkert sétt. Av litteraturdversikten framgér att 16sningar
som innebdr avsteg frdn den optimala bemanningen, som task shifting och
bemanning med tillfallig personal, har varierande resultat och dessa studier
har dven skiftande kvalitet varfor det inte &r mdjligt att dra nagra sikra slut-
satser. Det ér av vikt att sddana 16sningar utvérderas och att det gors veten-
skapliga studier. Ett stdd till verksamheterna for att anvénda de befintliga re-
surserna mer effektivt ar Socialstyrelsens webbplats med handledning kring
vem som far gora vad 1 hélso- och sjukvérden och tandvérden.

Det ar sarskilt viktigt att sdkerstélla och utveckla kompetensen for att be-
hélla och utveckla en god patientséikerhet. Darfor dr det bekymmersamt att
medarbetarna i hélso- och sjukvérden inte hinner med kompetensutveckling
pa grund av bristande bemanning. Klinisk simulering och fardighetstrining
kan vara en form av kompetensutveckling inklusive teamtréning, men da be-
hover det skapas forutséttningar for landstingen att bade infora och erbjuda
sina medarbetare detta.
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Nationella insatser for att stdrka kompetens-
forsorjiningen

Nationella initiativ for att stodja verksamheterna maste integrera det systema-
tiska patientsdkerhetsarbetet med atgarder som stodjer en forbattrad kompe-
tensforsorjning.

Det pdgar flera nationella insatser som syftar till en utvecklad kompetens-
forsorjning. Ett dr Socialstyrelsens uppdrag att tillsammans med Universitets-
kanslersdmbetet stodja huvudménnen i deras arbete med att utveckla samver-
kan kring kompetensforsorjning samt universitets och hdgskolors
dimensionering av hilso- och sjukvérdsutbildningar (S2016/04992/FS).

Overenskommelsen om biittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvérden,
den sa kallade professionsmiljarden (S2017/01565/FS), syftar till att framja
landstingens mdjligheter att ge vardprofessionen béttre forutséttningar att ut-
fora sitt arbete genom effektivare arbetsfordelning, en &ndamalsenlig plane-
ring for framtida kompetensforsorjning och bittre administrativa stod och IT-
system. En del av satsningen skall frdmja vidareutbildning av sjukskdterskor
till specialistsjukskoterskor. Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen under
20162019 f6lja upp insatserna i landstingen (S2016/00842/FS) [39].

Regeringen har i borjan av 2018 slutit ytterligare en 6verenskommelse
med SKL, Goda forutsittningar for vardens medarbetare (S2018/00563/FS), i
syfte att stirka forutsittningarna for vardens medarbetare. Dessa medel &r av-
sedda att anvéindas for att forbéttra arbetsvillkor, frimja kompetensutveckling
eller vidareutbildning, mdjliggoéra 6kad bemanning och for att utveckla ar-
betssétt 1 syfte att vardpersonal ska arbeta kvar inom hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och rapportera satsningen under
véren 2019.

Utveckla planering och schemaldggning

Den bild som ges 1 betdnkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2) av brister i pla-
nering och schemaléggning, och de konsekvenser detta far for verksamhet-
erna, understddjs av flera respondenter. Vissa landsting tycks sedan méinga ar
ha en uttalad ambition, med tydligt ledningsstdd, att samtliga verksamheter
ska arbeta med produktions- och kapacitetsplanering, andra har nyligen pa-
borjat ett arbete i vissa verksamheter.

Socialstyrelsen kartldgger under 2018 landstingens arbete med produkt-
ions- och kapacitetsplanering i syfte att ldgga grunden till ett 6kat 1drande om
olika 16sningar och vilka svarigheter som finns.

Ta fasta p& medarbetarnas inre motivation

Patientsdkerhetsarbete, arbetsmiljoarbete och forutséttningar for team att ldra
och utvecklas tillsammans, dvs. kontinuitet och tid for ldrande och reflektion,
kan bidra till bittre patientsdkerhet. Det behdvs stabilare system som tar fasta
pa medarbetarnas inre motivation, engagemang och vilja att gora ett bra jobb
och lira. Atgirder for att motverka stress och hog personalomsittning samt
atgirder for att minska riskerna for vardskada maste vidtas och f6ljas upp re-
gelbundet, med indikatorer som personalen uppfattar som meningsfulla.
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Bilaga 2 Enkat
kompetensforsorjning och
patientsdkerhet

Nedan redovisas enkéten till akutsjukvarden. Enkéten till verksamhetschefer
i forlossningsvard ar likadan fransett fraga 1 och 2 dér alternativet barnmors-
kor anges istéllet for specialistsjukskdterskor och sjukskoterskor och fraga 4
dér alternativen utlokalisering respektive koer inte finns samt att alternativ
Patient nekas vdard/héinvisas till egenvadrd istéllet ar formulerat Patienten
hénvisas till att avvakta i hemmet.

Akutsjukvérd

Fragor till verksamhetschefer om kompetensforsorjning och pati-
entsdkerhet

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att géra en kartlaggning, nula-
gesbeskrivning och analys éver hur brister i kompetensférsoérjning och
bemanning kan paverka risken for vardskador i halso- och sjukvarden.
Sarskilt fokus ska laggas vid yrkeskategorier som lakare, sjukskoterskor
och barnmorskor. Uppdraget ska sarskilt omfatta akutsjukvard och for-
lossningsvard (S2017/01565/FS).

Syfte

Syftet med denna enkat ar att fa en bild av gapet mellan tillgang och be-
hov av kompetens och bemanning inom akutsjukvarden. Vidare vilka
konsekvenser och patientsakerhetsrisker som otillracklig bemanning
och/eller kompetens har medfort.

Resultatet fran enkaten kommer att redovisas i en rapport till regeringen
senast 2018-02-28 och publiceras pa Socialstyrelsen webbplats.

Denna enkat skickas till verksamhetschefer inom akutsjukvard. Akutsjuk-
vard ar i denna enkatundersokning avgransat till somatisk vard fér vuxna
och verksamhetsomradena akutmottagning, invartesmedicin, kirurgi och
ortopedi.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att ni vill bidra genom
att svara. Ert svar ar mycket viktigt for att resultatet ska bli sa heltack-
ande och anvandbart som mgjligt.

Vi ber er besvara enkaten senast den 12 november 2017.

Fragor

Har du fragor om enkaten far du garna kontakta:
Carina Skoglund, sakkunning

E-post: carina.skoglund@socialstyrelsen.se
Telefon: 075 247 3067
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Samrad med SKL

Socialstyrelsen har infér utformandet och genomfdérandet av enkaten
samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med foérord-
ning (1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fran
naringsidkare och kommuner.

Sekretess och personuppgiftsansvar

Pa Socialstyrelsen omfattas enkatsvaren av sekretess enligt 24 kap 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Kontaktuppgifterna skyd-
das enligt personuppgiftslagen (1998:204), da Socialstyrelsen &r person-
uppgiftsansvarig for dessa. Lamnade kontaktuppgifter kan komma att an-
vandas av Socialstyrelsen vid fornyad kontakt.

Praktiska instruktioner
Fragor med stjarna (*) maste besvaras for att komma vidare i enkaten.

Enkaten innehaller automatiska hopp mellan fragor. Vilka fragor som pre-
senteras beror pa vilka svar du lamnar i foregaende fragor. Du kommer
darfér eventuellt inte att fa se samtliga fragor, utan endast de fragor som
ar aktuella for dig.

De svar som matas in i enkaten sparas nar du klickar pa flikarna "Fore-
gaende” eller "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten. Om du avbryter
arbetet kan du enkelt na enkaten igen genom att klicka pa lanken i e-
postbrevet. Det ar mojligt att géra andringar i enkaten fram till sista svars-
dag aven om du har skickat i vag ditt svar.

Nar du har svarat p4 alla fragorna i enkéaten klickar du pa "Klar”. Klicka
pa "Svarsoversikt" for att kontrollera och eventuellt korrigera dina svar.
Om du vill kan du darefter skriva ut dina svar genom att klicka pa symbo-
len for utskrift. (Notera att endast de fragor som du har besvarat finns
med i svarsdversikten.)

Nar du har skrivit ut dina svar klicka pa "Ok" for skicka dina svar.
Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

*Landsting eller region:
*Sjukhus:
*Kontaktperson:
*Befattning:

*Telefon:

*E-post:

Denna enkat riktar sig till verksamhetschefer med ansvar for akut-
sjukvard, antingen vid akutmottagning for somatisk vard eller inom
specialiteterna internmedicin, kirurgi eller ortoped.i.

*B1. Stammer detta in pa dig?
a Ja
O Nej — Enkaten avslutas

Om ja pa fraga B1:
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*B2. Vilken typ av verksamhet ansvarar du for?

Akutmottagning - somatisk vard
Invartesmedicin

Kirurgi

Ortopedi

Annan verksamhet, vilken?

ooooo

Gap mellan tillgang och behov av kompetens och bemanning

1. | vilken utstrackning anser du att din verksamhet har den be-
manning (antal personer) som kravs for att méta vardbehovet?

Inte Till viss del | huvud- Helt och hal-

alls sak let
Lakare a a a ]
Specialistsjukskoters- a a a Qa
kor
Sjukskoterskor a a a a
Underskoterskor Q a a ]

2. | vilken utstrackning anser du att personalen i din verksamhet
har den kompetens (grad av utbildning och erfarenhet) som kravs
for att mota vardbehovet?

Inte Till viss del | huvud- Helt och hal-

alls sak let
Lakare a a a a
Specialistsjukskoters- a a a a
kor
Sjukskoterskor a Q a a
Underskoterskor a a a a

3. I vilken utstrackning anser du att din verksamhet har formaga att
anpassa bemanning och kompetens utifran ett varierande patient-
flode?

Q Inte alls

Q Till viss del

O | huvudsak

O Helt och hallet

Omedelbara konsekvenser av otillracklig bemanning och/el-
ler kompetens

Tre konsekvenser av otillracklig bemanning och/eller kompetens ar:

a. Okad arbetsbelastning fér personalen

b. Fel kompetens - vard ges av personal med fel eller otillracklig kompe-
tens for uppgiften

c. Minskad tillganglighet till vard fér patienterna, till exempel stangda
vardplatser
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4. | vilken utstrackning anser du att féljande konsekvenser fore-
kommer i din verksamhet till foljd av otillracklig bemanning och/el-

ler kompetens?

Okad arbetsbelastning for perso-
nalen

Icke andamalsenlig bemanning -
fel eller otillracklig kompetens for
uppgiften

Icke andamalsenlig bemanning
— bristande personalkontinuitet

Minskad tillganglighet till vard for
patienterna
Overbelaggningar

Utlokalisering (till avdelning som
ej primart har till uppgift att ge
den aktuella typen av vard)

For tidig utskrivning

Koer

Omdirigeringar (till motsvarande
avdelning, pa annan vardinratt-
ning)

Patienten nekas vard/hanvisas
till egenvard

Inte
alls

| viss
ut-

strack-
ning

a

a

| stor |
ut- mycke
strack- t stor
ning ut-
strack-
ning
Qa Qa
a a
a a
a a
Qa Qa
Qa Qa
Qa Qa
a a
a a
a a

Finns det andra konsekvenser som forekommer i din verksamhet till
foljd av otillracklig bemanning och/eller kompetens. Vanligen ange

vilka:

Samband mellan otillracklig bemanning och/eller kompetens

och patientsakerhet

5. Hur ofta har, enligt din uppfattning och under det senaste aret,

foljande patientsdkerhetsrisker uppstatt i din verksamhet till foljd

av otillracklig bemanning och/eller kompetens?

Varje
dag

KOMPETENSFORSORJINING OCH PATIENTSAKERHET
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vecka

Varje
ma-
nad

Vid
nagot
en-
staka
till-
falle

Aldrig

Har
ingen
upp-
fatt-
ning



Fo6rdréjd diagnos

Fo6rdréjd behand-
ling/omvéardnad
Utebliven diagnos

Utebliven behand-
ling/omvardnad
Fel diagnos

Fel behandling

Bristande kommunikat-
ion med patienten

Bristande kommunikat-
ion mellan vardpersonal

Otillracklig évervakning
av patient pa vardinratt-
ningen

Otillracklig uppféljning
efter utskrivning
Bristande handledning
av oerfaren personal

Bristande situations-
medvetenhet
Bristande vardhygien

Trangsel i patientutrym-
men

Y I A

O

a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a

Samband mellan otillracklig bemanning och/eller kompetens

och vardskador

6. Hur ofta har, enligt din uppfattning och under det senaste aret,
nagon av handelserna nedan intraffat pa grund av otillracklig be-
manning och/eller kompetens i din verksamhet?
Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjuk-
dom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. (Defi-
nition ur patientsdkerhetslagen)

Varje
dag
Risk for vard- a
skada
Lindrig vard- a
skada
Allvarlig vard- a
skada

Varje
vecka

Varje Vid na- Aldrig Har

manad got ingen

en- upp-

staka fatt-

tillfalle ning
a a a a
a a a a
a a a a
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Ovriga — positiva och negativa - effekter av otillricklig be-
manning och/eller kompetens pa vardbehov, arbetsmiljé och
produktivitet

7. Ange i vilken utstrackning du instimmer med pastaendena ne-
dan nar det géller den verksamhet som du ansvarar for.

a) Minskad tillganglighet i verksamheten (exempelvis stangda vardplat-
ser) gor att vi kan fokusera mer pa de patienter som verkligen har stora
behov av den specialiserade vard var verksamhet erbjuder

Instammer Instammer Instdmmer Instammer Har ingen

inte alls bara delvis huvudsak- helt uppfattning
ligen
a a a a a

b) Bemannings- och kompetensutmaningar utgér ocksa en positiv kraft i
var verksamhet, som leder till utveckling och standiga férbattringar av
arbetssatt

Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instdmmer Har ingen

inte alls bara delvis huvudsak- helt uppfattning
ligen
d u u d u

c) Hog arbetsbelastning ar ett arbetsmiljoproblem som gor var verksam-
het till en mindre attraktiv arbetsplats

Instammer Instammer Instdmmer Instammer Har ingen

inte alls bara delvis huvudsak- helt uppfattning
ligen
a a a a a

d) Behandling av patienter till féljd av vardskador som intraffat i var
verksamhet tar stora resurser i ansprak

Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instdmmer Haringen

inte alls bara delvis huvudsak- helt uppfattning
ligen
u d d u d

Har du ytterligare kommentarer kring orsakssambanden mellan
eventuellt otillracklig bemanning och/eller kompetens och patient-
sdkerhet i din verksamhet?
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Beskrivhing av uppfdljande analyser for
akutsjukvarden

Dessa analyser gjordes endast for akutsjukvard, dé antalet svarande forloss-
ningsvirdschefer var for lagt. I analyserna kombinerades svar pa flera fragor
1 enkéten och metodiken for detta beskrivs hér.
Analys 1 a,bochec.
Har undersoktes 1 vilken utstrackning otillracklig bemanning eller kompetens
paverkade forekomsten av a) negativa konsekvenser b) patientsidkerhetsrisker
och c) risk for vardskada.

Tre analysgrupper skapades baserat pa graden av upplevda problem med
bemanning och kompetens: stora, vissa eller sma. Indelningen i de tre grup-
perna gjordes genom att gradera svaren i enkétens tre forsta fragor:

1. I vilken utstrdckning anser du att din verksamhet har den bemanning (an-
tal personer) som krivs for att méta vardbehovet?

2. T vilken utstrackning anser du att personalen i din verksamhet har den
kompetens (grad av utbildning och erfarenhet) som kravs for att mota
véardbehovet?

3. Ivilken utstrickning anser du att din verksamhet har forméga att anpassa
bemanning och kompetens utifran ett varierande patientflode?

Verksamheter som svarat "Inte alls" eller "Till viss del" pd fem eller fler av
delfragorna ovan ansags ha stora problem (17 verksamheter), de som svarat
"Inte alls" eller "Till viss del" pa tva till fyra av delfragorna ansigs ha vissa
problem (47 verksamheter), medan de som angivit nagot av dessa svar pa
endast en eller ingen av delfragorna ansigs ha sma problem (15 verksam-
heter).

Analys 2.

Har undersoktes om det fanns en koppling mellan forekomst av negativa
konsekvenser och patientsékerhetsrisker (till foljd av otillricklig bemanning
eller kompetens) och forekomst av lindriga vardskador. I analysen jamfordes
verksamheter med méanga respektive fa lindriga vardskador. Lindriga vard-
skador valdes ut framfor allvarliga da antalet verksamheter som angav att de
haft mer @n enstaka fall av allvarliga vardskador var for lagt for att kunna
gora en meningsfull analys. De verksamheter som svarat pa fragan om hur
ofta de haft lindriga vardskador (69 stycken) delades in i tva grupper (det var
10 verksamheter som inte svarade pa fragan om de haft lindriga vardskador
det senaste aret).

1. Ménga lindriga vardskador - de som angivit att de under det senaste aret
haft lindriga vardskador ”Varje vecka” eller ”Varje dag” (12 verksam-
heter).

2. Fa lindriga vérdskador - de som angivit att de under det senaste aret haft
lindriga vardskador ”Varje manad”, ”Vid nagot enstaka tillfalle”, eller
”Aldrig” (57 verksambheter).

Lumell Associates AB sammanstéllde och analyserade enkétresultatet pa
uppdrag av Socialstyrelsen.
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Kvalitetsdeklaration av enkdtundersokningen
Undersékningens uppldgg

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under hosten 2017. Ett in-
formationsbrev samt en ldnk till enkédten skickades 24 oktober till registrato-
rerna i alla landsting. 12 dagar senare skickades en paminnelse ut, via regi-
stratorsfunktionen, till dem som inte besvarat enkédten. Svarstiden for enkiten
forlingdes med tre dagar till den 15 november.

Totalundersbkning
Populationen bestod av samtliga sjukhus i rikets 21 landsting.
Samtliga sjukhus inom landsting ingick i undersékningen.

Statistiska mdatt och redovisningsgrupper
Svaren pd den aktuella frdgan redovisas pa riksniva.

Matning

I samband med datainsamlingen kan maétfel forekomma. Som 1 alla undersok-
ningar baserade pé frageformuldr kan métfel forekomma pa grund av att en
frdga missuppfattats. Orsaken kan bland annat vara métinstrument, informat-
ionssystem och insamlingssétt.

Bortfall

For att fa en uppfattning om vilka verksamhetstyper inom akutsjukvéarden
som fatt enkdten ombads registratorerna skicka in uppgifter till Socialstyrel-
sen om vilka verksamhetschefer de skickat enkéten till. Av svaren framgick
att flera registratorer enbart skickat enkiten till verksamhetschef for akutmot-
tagning.

Av samtliga sjukhus i landstingen sa har 81 svarat pa enkdten om akut-
vérd, vilket ger en svarsfrekvens pd 74 procent. Enkéter om forlossningsvard
har besvarats av 25, vilket ger en svarsfrekvens pa 56 procent.

Det forekommer att respondenter ldmnar enskilda frigor obesvarade.

Bearbetning

Fel kan ocksa uppsta vid bearbetningen av materialet. For att minska risken
for denna typ av fel finns kontroller vid sdval registrering, granskning, rétt-
ning samt vid slutkontroll av resultatet.

Jamfdérbarhet och samanvdndbarhet

Resultaten behdver inte alltid avspegla faktiska forhdllanden. Avvikelserna
kan bero pa matfel — till exempel kan fragor och anvisningar ha tolkats an-
norlunda én vad som avsetts vid enkdtkonstruktionen.
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Bilaga 3 Intervjuguide;
djupintervjuer med
patientsdkerhetsexperter,
professionsforetrddare och
chefslkare

Instruktioner till den som intervjuar markeras med [klamrar]. Begrepp som
behover definieras beroende pa vem som intervjuas markeras med [kursiv
text].

Inledning av intervjun

[Beskriv uppdraget och tydliggor syftet med intervjun, inklusive dess av-
gransningar; presentera/forklara modellen]

Intervjupersonens uppfattning om i vilken utstrickning det rader en oba-
lans mellan tillgdng till och behov av bemanning och kompetens

1. Ur ditt perspektiv, anser du att [den verksamhet som intervjupersonen
ar verksam inom, representerar, ansvarar for eller pa annat sétt kinner
till och kan uttala sig om] har den bemanning (antal personer) som
krévs for att mota vardbehovet — eller finns det en obalans? Fragan av-
ser 1 forsta hand ldkare, specialistsjukskdterskor, sjukskdterskor, barn-
morskor.

2. Finns det andra typer av vardpersonal (dn de som avses 1 foregédende
fraga) som ocksa ér av betydelse for helheten och som bor uppmark-
sammas 1 detta ssmmanhang, dven om de inte utgor fokus for undersok-
ningen?

3. Uppfattar du att (o)balansen mellan tillgédng till och behov av beman-
ning har fordndrats under de senaste fem aren? Vad baserar du denna
uppfattning pa?

4. Hur tror du att denna (o)balans mellan tillgang till och behov av beman-
ning kommer att utvecklas under de kommande 1-2 aren? Motivera
svaret.

5. I detta sammanhang, vad ligger du i begreppet kompetens? (Tonvikt pa
utbildning eller erfarenhet?)

6.  Ur ditt perspektiv, anser du att personalen [generellt eller en specifik
yrkeskategori] har den utbildning och den erfarenhet som krévs for att
mota vardbehovet — eller finns det en obalans? Fragan avser 1 forsta
hand ldkare, specialistsjukskdterskor, sjukskdterskor, barnmorskor.

7. Uppfattar du att (o)balansen mellan tillgédng till och behov av kompe-
tens (utbildning och erfarenhet) har férdndrats under de senaste fem
aren?
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8.

Hur tror du att (o)balansen mellan tillgdng och behov av kompetens
kommer att utvecklas under de kommande 1-2 aren? Motivera svaret.

Intervjupersonens uppfattning om vilka negativa konsekvenser som
kan folja av bristande bemanning eller kompetens, samt hur och nér de

uppstar

[Referera till var modell som illustrerar hur negativa konsekvenser kan upp-
sté till foljd av otillracklig bemanning eller kompetens]

1.

2.

Har du nagot att invéinda eller kénns orsakskedjan réttvisande? Har du
fler exempel pa konsekvenser som kan inga har?

(O)balansen mellan tillgdng och behov av kompetens eller bemanning
tenderar att variera dver tid (dygnsvariation, sdsongsvariation etc). Ur
ditt perspektiv, dr det ndgra negativa konsekvenser som &r sérskilt utta-
lade nir obalansen dr som storst till f6ljd av sddan variation — vilka
konsekvenser blir tydligast vid toppar”? Ge exempel.

Kan konsekvenser som i stunden uppfattas som negativa samtidigt ha
en positiv effekt pa lang sikt, t.ex. utgdra en drivkraft att utveckla nya
eller mer effektiva arbetssitt?

Intervjupersonens uppfattning om vilka patientséikerhetsrisker som
kan kopplas till negativa konsekvenser av bristande bemanning eller
kompetens, samt hur allvarliga dessa ar

[Referera till vdr modell som visar hur negativa konsekvenser av bristande
bemanning eller kompetens i sin tur kan kopplas till olika typer av patientsa-
kerhetsrisker]

l.

Haéller du med om denna orsakskedja? Har du fler exempel pé patient-
sakerhetsrisker som kan kopplas till bristande bemanning eller kompe-
tens som kan inga har?

Ur ditt perspektiv, dr det nagon eller nagra risker som du uppfattar som
sarskilt allvarliga eller vanligt férekommande?

Har du nagon uppfattning om huruvida det ar bristande bemanning eller
bristande kompetens som ger upphov till flest/allvarligast patientsiker-
hetsrisker? Vad grundar du den uppfattningen pa?

Intervjupersonens uppfattning om huruvida sadana patientsakerhetsris-
ker dven har lett till faktiska vardskador

Har du ndgon uppfattning om i vilken utstrickning patientsakerhetsris-
ker som kan kopplas till bristande bemanning eller kompetens faktiskt
har lett till vArdskador under de senaste fem aren? Vilka slags vardska-
dor handlar det om?

Ar det din uppfattning att antalet virdskador som kan kopplas till bris-
tande bemanning eller kompetens har minskat eller 6kat under denna
period? Vad baserar du denna uppfattning pa?

Har du nagon uppfattning om hur registrering och analys av vardskador
kan utvecklas for att béttre synliggora de bakomliggande orsakerna?
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Intervjupersonens uppfattning om vilka konsekvenser som ér allvar-
ligast och mest angelédgna att motverka

1. Vilka konsekvenser innebér allvarligast/flest risker (och dr dirmed mest
angeldgna att undvika/ddmpa)?

2. Anser du att man pa ledningsniva generellt sett borde hantera bristande
bemanning eller kompetens annorlunda &n du uppfattar att de gor idag
(ur ett patientsdkerhetsperspektiv)? Utveckla géirna svaret.

Intervjupersonens uppfattning om huruvida det 4r mojligt att motverka
de patientsdkerhetsrisker som uppstar

1. Tankar kring hur riskerna for vardskador skulle kunna motverkas nar
negativa konsekvenser av bristande kompetens/bemanning redan ar ett
faktum?

2. Hur uppfattar du [ditt eget utrymme] ett motverka risker och véardska-
dor som konsekvenser av bristande bemanning eller kompetens — sdval
kortsiktigt som langsiktigt? [Forklara att fragan kan avse savél i det
egna yrkesutdvandet som vad den egna yrkeskategorin eller organisat-
ion som intervjupersonen foretrader kan gora]

Ovrigt

1. Ar det nigot ytterligare som du skulle vilja skicka med, eller ndgot vik-
tigt omrade som du inte tycker belysts tillrdckligt i den hér intervjun?

Lumell Associates AB genomforde intervjuerna pa uppdrag av Socialstyrel-
sen.
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Bilaga 4 Frdgeunderlag
fokusgrupper

Beskrivning av uppdraget och syftet med fokusgruppen samt illustrationen av
orsakskedjan visades pé storskdrm i samband med gruppintervjun.

Ur ert perspektiv, finns det en obalans mellan tillgéng till och behov av be-
manning eller kompetens inom ert verksamhetsomrade? Hur ser den oba-
lansen ut?

Hur ser ni pa kopplingen mellan bristande kompetens eller bemanning och
patientsikerhetsrisker? Vad har ni sjédlva for erfarenheter av detta?

Vilken typ av konsekvenser av bristande bemanning eller kompetens upp-
fattar ni som mest problematiska ur ett patientsdkerhetsperspektiv?

Har ni nigra tankar om hur sddana situationer skulle kunna hanteras for att
minska risken for faktiska virdskador?

P& storskédrm visades nedan fragor:

Motsvarar bemanningen (antal personer) inom er verksamhet vardbeho-
vet?

Motsvarar kompetensen (utbildning och erfarenhet) inom er verksamhet
vérdbehovet?

Vilken typ av vardskador kan bristande bemanning och kompetens ge
upphov till? Har ni egen erfarenhet av detta?

Tankar kring hur riskerna for vardskador skulle kunna motverkas? (Néar
negativa konsekvenser av bristande bemanning eller kompetens redan &r
ett faktum).

Intervjun omfattade ocksa bilden med orsakskedjan med frigan -Ar denna
orsakskedja réttvisande?

Deltagande verksamheter i fokusgrupperna;

Akutsjukvard och internmedicin, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala
Kirurgkliniken Falun, Landstinget Dalarna

Lumell Associates AB genomforde fokusgruppen péa uppdrag av Socialsty-
relsen.
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Bilaga 5 Intervjuguide — experter
Norge

Oversiktlig beskrivning av uppdraget, syftet med intervjuundersékningen
samt fragorna skickades till respondenterna innan intervjun.

Generellt sett, utgor kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden ett
stort problem i Norge?

 Inom vilka vardtyper/for vilka yrkeskategorier finns storst obalans mellan
utbud och efterfrigan?

* Specifikt: hur ser situationen ut inom akutsjukvard/forlossningsvéard?

* Hur har utvecklingen sett ut under de senaste fem dren, samt hur ser den
forvintade framtida utvecklingen ut?

* Fors det en nationell diskussion om kopplingen mellan bristande beman-
ning eller kompetens och patientsikerhetsrisker?

» Exempel pd politiska initiativ/atgarder/forslag?

* Vad kan Sverige ldra av Norge? (Gillande hur en obalans i bemanning el-
ler kompetens kan hanteras for att i mojligaste man motverka negativa
konsekvenser ur ett patientsédkerhetsperspektiv.)

* Nagot ytterligare som du skulle vilja skicka med eller understryka?

Lumell Associates AB genomforde intervjuerna pd uppdrag av Socialstyrel-
sen.

KOMPETENSFORSORJINING OCH PATIENTSAKERHET
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Inledning

Uppdragsbeskrivning

Utredningsuppdraget dr en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag Kompe-
tensforsorjning och patientsikerhet. Uppdraget ér att med analyser med
funktionell resonans analys metod (FRAM) belysa hur brister i kompetens-
forsorjning och bemanning kan paverka risken for vardskador 1 hdlso- och
sjukvarden, sarskilt i akutsjukvéarden, och dir exemplifierat med verksam-
heten pa forlossningsavdelning och pa akutmottagning.

Projektet leddes av Axel Ros, chefldkare i Region Jonkopings 14n, som
sakkunnig i metoden FRAM, och Carina Skoglund, Socialstyrelsen. Arbetet
planerades av Axel Ros, Erik Hollnagel och Carina Skoglund under somma-
ren 2017. Arbetet 1 projektet paborjades 18/9 2017 och avslutades 21/11
2017. Axel Ros och Erik Hollnagel har dérefter gjort den slutliga analysen
och skrivit denna slutrapport. Deltagare i delprojektet med en FRAM-modell
for arbete pa forlossningsavdelning (harefter kallad forlossningsmodellen) re-
spektive akutmottagning (hérefter kallad akutmodellen) framgar av bilaga 1.

Metod och modell

Funktionell resonans analys metod (FRAM)' ir en metod med vilken man
skapar en modell av hur ett arbete eller en aktivitet utférs. Modellen kan an-
vindas for analys av risker och hiandelser, for konsekvensanalys och for pro-
cessdesign. For att kunna gora en FRAM-modell av arbetet pé en arbetsplats
behdver man ha noggrann kunskap om arbetet, bade som det planeras i ruti-
ner och riktlinjer, och framfor allt genom beskrivning av hur arbetet och dess
olika moment verkligen genomfors. Den kunskapen far man bast genom ob-
servation pa arbetsplatsen och intervjuer med de som arbetar dér.

FRAM ger ett sitt att beskriva utfall av aktiviteter baserat pa tanken att det
i alla delar av ett system finns variabilitet, och att det finns beroenden mellan
olika delar i ett system. Pa grund av dessa beroenden kan variabilitet i en del
av ett system pdverka variabilitet i en annan del av systemet, detta kallas i
FRAM for resonans. For att kunna ge en beskrivning av variabilitet och reso-
nans, och for att baserat pa det ge rekommendationer for hur man kan ddmpa
oonskad variabilitet och 6ka onskad variabilitet, bestar en FRAM-analys av
foljande steg:

1. Identifiera och beskriv de funktioner (detta dr en term i FRAM {or de
funktionella delarna i en process) i det system som undersoks. Funkt-
ionerna uttrycks som en aktivitet, i en att-sats, t ex att koppla CTG. De
kan oftast forstds som en arbetsuppgift. Varje sddan funktion beskrivs
med sa kallade aspekter. Aspekter beskriver det som startar funktionen,

! Metoden FRAM ir beskriven i FRAM — The Functional Resonance Analysis Method: Erik Hollnagel (2012): Ash-
gate. Mer att ldsa om FRAM finns pd www.functionalresonance.com.
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de nodvéndiga forutsittningar, resurser, kontroller och tidsaspekter for
funktionens utférande och funktionens resultat.

2. Skapa en fullstdndig modell dir aspekterna “’binder ihop” funktionerna.
Det gors genom att varje aspekt i sig &r resultatet av eller en start for en
annan funktion.

I en grafisk representation av en FRAM-modell kan funktionerna represente-
ras av hexagoner som binds thop genom aspekter illustrerade med linjer.
Som exempel visas nedan funktionen “att koppla CTG” bade i text och gra-
fiskt.

Funktion Att koppla CTG

Beslut om att CTG ska kon-
trolleras

O = Output — det som ar funktionens resultat CTG-kurva (CTG kopplad)
P = Precondition — det som é&r en fOrutséttning
for funktionen

I = Input — det som startar funktionen

Patienten har fatt rum

.. . . Personal med kompetens pa
R = Resurs — det som ér resurser for funktion- P p

. forlossningen
ens utforande CTG-utrustning
C = Control — det som styr funktionen Rutiner
T = Tid — de tidsfaktorer som ar avgorande for
funktionen

Rutiner

CTG-kurva (CTG
kopplad)

Beslut om att
CTG ska
kontrolleras

Koppla CTG

©)

Personal med
kompetens pa
forlossningen

Patienten har
fatt rum

CTG utrustning

3. Beskriv den potentiella variabiliteten 1 funktionerna samt den faktiska
variabilitet som kan uppsta givet olika forutsattningar.
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4.  Beskriv resonansen i modellen baserat pa de beroenden som finns mel-
lan olika funktioner och deras variabilitet.

5. Analysera resonansen for att hitta sétt att ddmpa sddan variabilitet som
kan leda till negativa utfall och stirka sddan variabilitet som kan leda
till positiva utfall.

Férlossningsmodellen
Det har tidigare gjorts analyser med FRAM pé forlossningsavdelningarna pa
Linssjukhuset Ryhov i Jonkdping och pA NAL i Vinersborg. Detta ér for-
lossningsavdelningar pa ldnssjukhus med ca 2000 forlossningar om aret.
Arbetet med forlossningsmodellen genomfordes under sex arbetsdagar un-
der tiden 18/9-26/10. Det borjade med att de tva tidigare modellerna lades
ihop till en gemensam modell. For att verifiera och komplettera underlaget
for en generell modell for arbete pa en forlossningsavdelning valdes en stor
forlossningsavdelning, Danderyds sjukhus med ca 6000 forlossningar om
aret, och en mindre, Nykopings lasarett med drygt 1000 forlossningar om
aret. Platsbesok for att intervjua och observera gjordes pa Danderyds sjukhus
5/10 och pa Nykopings lasarett 9/10. Vid platsbesdken intervjuades represen-
tanter for alla personalgrupper; barnmorskor, underskoterskor, ldkare, enhets-
chefer och verksamhetschef, sammanlagt 8-9 personer pa respektive sjukhus.

Akutmodellen

For att begrinsa arbetet valdes omhéindertagande av “medicinpatient” pa
akutmottagning som fokus for modellen. Med avsikt att forsoka skapa en ge-
nerisk modell valdes en mycket stor akutmottagning, Huddinge sjukhus (ca
71 000 patientbesok/ar), och en mindre, Hoglandssjukhuset 1 Eksjo (ca
23.000 patientbesok/ar) for att vara underlag for modellen. Arbetet med akut-
modellen genomfordes under nio arbetsdagar under tiden 18/9-1/11.

Arbetet genomfordes med platsbesok pa akutmottagningarna pa de tva
sjukhusen varvat med arbete med modellen. Vid platsbesoken intervjuades
personal och det gjordes observationer av hur arbetet utfordes pa akutmottag-
ningarna. Representanter for samtliga personalgrupper intervjuades — under-
skoterskor, sjukskoterskor, vardadministratorer, lidkare, enhets- och verksam-
hetschefer — sammanlagt ca 16-18 personer pa respektive sjukhus.

Gemensamt arbete med modellerna

Arbetet med modellerna avslutades 20-21/11, da grupperna fran de tva del-
projekten arbetade gemensamt med att gd igenom modellerna. Modellerna
bearbetades ytterligare, och ndgra s kallade instantieringar genomfordes 1
modellerna, dir variabilitet och resonans enligt punkterna 3 och 4 beskrevs i
begransad omfattning. P4 grund av tidsbrist kunde inte en fullstdndig be-
skrivning av variabilitet och resonans genomforas. Arbetet avslutades med en
gemensam diskussion om dels vad deltagarna ansdg vara de viktigaste fyn-
den i projektet, dels en utvérdering av arbetet med FRAM.
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Resultat
Forlossningsmodellen och akutmodellen

Figur 1 och 2 visar de fullstindiga modellerna for arbetet pd akutmottagning
med medicinpatienter respektive arbete pa forlossningsavdelning som de sig
ut vid analysens avslutning. Modellerna &r stora och svardverblickbara, de 18-
ter sig egentligen inte presenteras i ett tryckt format som far plats i en sddan
hér rapport. Vi later dem 4nda vara med eftersom det ger en visuell forstielse
for den komplexitet som finns i arbetet pa forlossnings- och akutenheter,
dven om man inte kan se eller forstd detaljerna.

Modellerna beskriver en mingd olika funktioner som har betydelse for pa-
tientsdkerheten men de &r av helt olika karaktir. Nagra exempel som illustre-
rar det fran akutmodellen dr att triagera patient, att leda och fordela arbetet,
och att undersoka, bedoma, bestimma om patient. Ndgra exempel fran for-
lossningsmodellen dr att bedoma och fatta beslut under forlossning, att sche-
malédgga personal, och att tolka CTG. Av detta forstar man att méanga olika
typer av faktorer i verksamheten paverkar risken for vardskador. En samlad
lista av alla funktioner i de tvd modellerna finns i bilaga 3.

Figur 1. Akutmodellen.
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Figur 2. Forlossningsmodellen.

Modellerna, som de hér visas grafiskt, illustrerar vil hur komplex sjukvérd
ar. Det finns méanga funktioner (41 i akutmodellen och 49 i forlossningsmo-
dellen) och manga beroenden mellan olika funktioner. I dessa modeller ser
man att ndgra av funktionerna har samband med manga andra funktioner.
Sarskilt viktiga 1 forhallande till utredningsuppdraget ér att de funktioner som
har att géra med personalforsorjning (de som leder till att ’personal med ade-
kvat kompetens” finns som resurs pd arbetsplatserna) ar sa avgorande. Varia-
bilitet i de funktionerna medfor variabilitet i manga andra funktioner som ar
avgorande for patientsdkerheten.

Forenklade modeller

I dessa forenklade modeller har vi tagit bort vissa centrala funktioner, de som
beskriver forsorjning av arbetsplatserna med personal med adekvat kompe-
tens och de som har med dokumentation att géra och de som har med rutiner
att gora (se figur 3 och 4). Vi har gjort det darfor att det i de kompletta mo-
dellerna tydligt framgar att dessa funktioner har beroenden med i stort sett
alla funktioner som beskriver arbetsuppgifter vardpersonal har pa arbetsplat-
serna. Det medfor att ovriga beroenden mellan funktioner kanske inte kan
framga med tydlighet, de ”drunknar” bland dessa funktioner. Detta innebar
absolut inte att dessa funktioner (bemanning, dokumentation och rutiner) inte
har ndgon betydelse, tvirtom visar deras ménga beroenden 1 de kompletta
modellerna att de ar avgorande.
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Figur 3. Forenklad akutmodell.
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Figur 4. Forenklad forlossningsmodell.
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Centrala och viktiga funktioner i arbetet pa akutmottagning och forlossnings-
avdelning dr de som har att géra med att bedéma och besluta om patienter
och att 6vervaka dem nir de dr under vard pa enheterna. Det dr funktioner
som 1 hdg utstrackning ar beroende av tillgénglig personal och rétt kompe-
tens. Brister det 1 sddana faktorer okar risken for sémre precision i resultat av
funktionerna, det innebaér att riskerna for vardskador okar.

Arbetet med enskilda patienter sker oftast under ett ldngre tidsforlopp pa
en forlossningsavdelning jaimfort med en akutmottagning. I modellen for for-
lossningsvérden finns fler funktioner som beskriver specifika arbetsmoment
som kréver sérskild kompetens, barnmorskans. Detta innebér att det finns fler
beroenden mellan de funktioner som beskriver dessa moment och de funkt-
ioner som beskriver tillgang till personal med adekvat kompetens i forloss-
ningsmodellen, vilket skulle kunna tala for att arbetet dér &r mer utsatt for
risk for vardskador vid brist bade i bemanning och i kompetens.
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Generiska modeller

Aven om de forenklade modellerna fortfarande kan tyckas vara komplicerade
ar detaljerna nodviandiga for att tillrdckligt noggrant kunna analysera konse-
kvenserna av variabilitet i kompetensforsorjning och bemanning och for att
kunna bedéma konsekvenserna av méjliga atgirder. A andra sidan finns det
ocksé ett behov av dnnu mera 6verskadliga modeller, till exempel for battre
att kunna jimfora funktioner inom olika verksamheter. Figur 5 och 6 ar ex-
empel pa hur en mera generisk modell kan se ut for akutmottagning respek-
tive forlossning.

Figur 5. En generisk akutmodell.
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Figur 6. En generisk forlossningsmodell
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Aven om dessa modeller for arbete pa akutmottagning respektive forloss-
ningsavdelning fortfarande innehdller specifika detaljer for de tvd arbetsom-
radena, dr det nu mgjligt att jaimfora dem. Som hjilp till detta har funktion-
erna fétt en fargkod. I varje modell finns fyra typer av funktioner, ndmligen
overgripande ledningsfunktioner, mottagning av patient, behandling av pati-
ent, och stodfunktioner for behandlingen (support). De tvé figurerna visar
tydligt, att den stora skillnaden ligger i behandlingsfunktionerna.

Om man i varje modell ersatte de detaljerade behandlingsfunktionerna
med en enkel (grupp)funktion for behandling ar det i princip mojligt att
uppna en generisk modell for sjukvard pé sjukhus som kan anvéndas for
(ndstan) alla kliniker pa ett sjukhus, se figur 7. Men samtidigt forlorar man
detaljer som ar viktiga for att forstd de samband som projektet syftar till att
belysa. Aven om det kan vara 6nskvirt att ha mycket enkla modeller, leder
det till en ofullstidndig beskrivning av verkligheten som, om den anvinds vid
strategiska beslut, kan leda till stora risker och forsimrade resultat.
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Figur 7. En generisk modell for sjukvard pa sjukhus.
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I en avslutande diskussion 1 projektet lyftes ndgra sdrskilda omraden fram,
baserat pa observationer och diskussioner tidigare under projektet och pro-
jektdeltagarnas egna erfarenheter, som representerar risker och kompensato-
riska mekanismer. De flesta av dessa riskomraden och kompensatoriska mek-
anismer kan ocksa hirledas till beroenden och resonans mellan funktionerna i
de tvd modellerna.

Risker

Brist i kompetens ger minskad forméga att forsta situationer och gora bedom-
ningar. Brist i kompetens betyder att arbete kan ta langre tid och att tidsbrist
dérfor kan uppstd. Man riskerar ocksa att prioritera att gora fel saker nér det
ar mycket att gora.

I arbetssituationer dir belastningen ar stor 6kar dessutom risken mer att
man gor felaktiga bedomningar om kompetensen dr simre. Personalen i en
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arbetsgrupp kompenserar for varandras kompetensbrister men i ett 1angt lopp
tar man fran sina reserver och det blir inte hallbart.

Hyrpersonal kan vara nddvandigt for att upprétthalla numerar bemanning
och kompetens. Sddan bemanning innebér dock risker dd det kan innebéira att
den personalen inte dr van att arbeta i lokalerna eller med ordinarie personal.
Arbete sker inte sa effektivt som under vanliga forhallanden och missfor-
stand kan uppsta. Formagan till anpassningar minskar och dirmed 6kar ris-
kerna.

Planering av arbetsteam som inte innefattar likarna ar det vanliga arbets-
sdttet. Man ser inte till hela teamet vid schemaldggning vilket gor att det kan
vara oerfarna personer fran flera personalgrupper som tjanstgor samtidigt. Da
okar riskerna.

Vid stor personalomsittning med stor andel oerfaren personal far de med
mer erfarenhet handleda nya "hela tiden", vilket kraver tid och tdlamod, att
alltid” handleda och ta ansvar for nya oerfarna kollegor é&r slitsamt. Da &r
det ocksd hela tiden stor andel oerfaren personal vilket i sig Okar riskerna.

Brist pa vardplatser ger tryck pa att skicka hem patienter som annars inte
hade blivit hemskickade. Detta stéller prioritering av patienter pa sin spets,
det stiller stora krav pa bedomningen av vilka personer som kan skickas
hem, och dessa beddmningar blir battre med kompetens och erfarenhet.

For fa personer pa plats for arbete 1 forhallande till vardtrycket dr en risk,
d& minskar mojligheter att Overvaka patienterna. Man hinner till exempel
kanske inte uppmérksamma om en patient hastigt blir sdmre eller om exem-
pelvis en person pd akuten tar sig ur sin sidng for att gé pd toaletten och d&
ramlar och skadar sig.

Vid bemanningsbrist ddr man inte har tillrickligt med folk hinner man inte
med alla uppgifter man vet att man ska gora. Eftersom det 4r mycket svéart att
samtidigt vara tillrdckligt effektiv och tillrackligt noggrann kommer man pri-
oritera mellan arbetsuppgifter, medvetet eller omedvetet, och arbetsuppgifter
som inte dr omedelbart nédvéndiga kan skjutas upp, som till exempel att fylla
pa forrad pa patientrummen, vilket i nésta steg kan innebéra risker.

Om effektiviseringskrav medfor minskad tid for rapportering och inform-
ationsoverforing, och for reflektion och utbildning, vilka alla dr nodvéndiga
funktioner for kompetensutveckling, dkar riskerna for fel behandling och/el-
ler vardskador.

For ldkarna pd akutmottagningarna ar det viktigt med stdd fran bakjourer
och andra specialister fran 6vriga verksamheter pa sjukhusen. Om andra ar-
betsuppgifter konkurrerar med detta stod, eller om forstaelsen for akutmot-
tagningens behov och verksamhet ar dalig, 6kar riskerna.

For forlossningsvarden lyftes sarskilt det problem som kan uppsté pé sikt
om omhéndertagandet av fodande kvinnor blir simre pa grund av beman-
nings- och kompetensproblem, dé okar riskerna for att forlossningen upplevs
traumatiserande, vilket kan 6ka belastningen for varden vid en nésta gravidi-
tet och forlossning for kvinnan.

Kompensatoriska mekanismer
Samarbete, stod och avlastning 1 multiprofessionella team &r viktigt. En oer-
faren sjukskoterska kan fa stod av ldkare och erfarna underskdterskor. En
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oerfaren ldkare kan fa stod av en erfaren sjukskoterska. Arbetsuppgifter kan
delas pa ett klokt sdtt s att de samlade bemannings- och kompetensresur-
serna utnyttjas. For att detta ska fungera vél finns ett behov av att lara kéinna
varandra och veta om vad andra i teamet kan och inte kan. Schemaldggning
som tar hdnsyn till teammedlemmarnas kompetens oavsett profession skulle
vara viktigt, men forefaller inte vanligt forekommande.

Tid for reflektion och diskussion, exempelvis ronder, fallgenomgéngar och
gemensamma utbildningstillféllen, dr viktigt for larande och kompetens samt
for forstaelse och samarbetsformaga.
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Overgripande resultat och
diskussion

I komplexa sociotekniska system, som hilso- och sjukvard kan beskrivas
som, finns alltid en naturligt forekommande variabilitet. Det dr en nddvén-
dighet for de som arbetar 1 sddana system att kunna anpassa sig till rddande
omsténdigheter. Systemen som sadana maste ocksé vara anpassliga och vari-
abla till sin funktion. Brister 1 resurser kan begrinsa forméigan att gora an-
passningarna och leda till att risken for olyckor dkar. Det kan gilla resurser
som tid, kunskap, personal, utrustning och kompetens.

Verksamheten pd akutmottagningar och forlossningsavdelningar &r till sin
karaktdr varierande och forutsdttningarna for arbetet som utfors dér ar vari-
abla. Det kriaver darfor stor formaga till anpassningar hos medarbetarna och
for verksamheten. Belastningen kan ibland ockséd vara mycket hog med hogt
patientryck. D4 &r resursen tid ofta begrénsad. Begrénsningar i andra resurser
blir da sarskilt riskabla for formégan att gora korrekta anpassningar till fore-
kommande variabilitet. Det géller till exempel begransningar i kompetens
och eller bemanning. Det framgar av FRAM-modellerna i denna analys att
funktioner som har att géra med att tillgodose behovet av personal med kom-
petens har manga kopplingar till andra funktioner. Beroendet mellan funkt-
ionerna dr stort, vilket med FRAM-terminologi innebér att mojligheten for
resonans ar stor, vilket i praktiken innebar att mojligheten till icke onskvérda
konsekvenser (risk for vardskador) &r stor och inte alltid Gverblickbar eller
forutsdgbar.

Detta kan uttryckas pa ett annat och enklare sitt. Av FRAM-analysen
framgér att centrala arbetsuppgifter pd en akutmottagning och forlossnings-
avdelning dr de som har med bedémning av, beslut om och atgérder med pa-
tienterna. Det dr arbetsuppgifter som &r viktiga for patientsékerheten. Det
framgar ocksa av analysen att sddana funktioner som har med bemanning av
personal med adekvat kompetens for sina arbetsuppgifter har minga beroen-
den, dvs. stor betydelse, for de funktioner som beskriver dessa arbetsuppgif-
ter. Detta kan synas banalt, men analysen visar att det ar sa.

Atgirder som enligt denna analys kan vara méjliga for att minska negativa
konsekvenser av brist pd bemanning och brist pd kompetens ir att ge ut-
rymme for kompetensutveckling, arbetsfordelning sa att riatt kompetens ut-
nyttjas rétt, och schemaldggning som utnyttjar tillginglig kompetens pa bista
satt med till exempel vil sammansatta multiprofessionella team dér teamets
samlade kompetens vérderas.

Som denna analys med FRAM visar, uppstar riskerna inte som enkla kon-
sekvenser av specifika orsaker, men pd grund av komplicerade samband och
beroende mellan de ménga aktiviteter som tillsammans utgor vardagen pa en
avdelning. Det finns dérfor inga enkla l6sningar pd problemen.

Forskningen inom resiliens (resilient health care) har visat att en effektivt
fungerande organisation eller enhet méste ha fyra potentialer: att kunna rea-
gera nér nagot hinder, att kunna folja med i vad som hénder (monitorera), att

BILAGA 6 ANALYS MED FUNKTIONELL RESONANSANALYSMETOD (FRAM) AV RISK FOR VARDSKADOR | AKUTMOTTAGNINGS-

OCH FORLOSSNINGSVARD



kunna lédra och inte bara av misstag, och att kunna forutse och vara beredd pd
kommande héndelser. Ett sitt att stirka en organisation pa, och darmed till-
motesga risker 1 bred betydelse, dr att fokusera pa de fyra potentialerna och
utveckla dem pa alla nivder i1 organisationen — frdn behandlingsteam till led-
ningsteam.
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Bilaga 1. Deltagare i FRAM-
analyserna.

Forlossningsmodellen

* Helen Alm, Human Factors-specialist, Vattenfall AB (delanalysledare)

+ Axel Ros, cheflidkare, Region Jonkopings ldan

» Thomas Brezicka, regionldkare, Region Véstra Gotaland

* Sofia Warlinge, barnmorska, funktionsansvarig, Nykoping lasarett S6rm-
lands léns landsting

* Helen Widborg, barnmorska, sektionsledare, Danderyds sjukhus AB
Stockholms ldns landsting

* Victoria Svensson, Socialstyrelsen

* Charlotte Pihl, Socialstyrelsen

* Berit Axelsson, utvecklingschef Kirurgisk vird, Region Jonkopings ldn

Akutmodellen

» Axel Ros, cheflidkare, Region Jonkopings ldn (analysledare)

 Erik Hollnagel, professor, Jonkoping Academy/Hélsohdgskolan i Jonko-
ping AB

* Anna Lundin, patientsékerhetsstrateg, Stockholms léns landsting

+ Lisa Bergstrom, vardenhetschef akuten Hoglandssjukhuset Eksjo, Region
Jonkopings lédn

» Toralph Ruge, akutldkare Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
Stockholms ldns landsting

» (Carina Skoglund, Socialstyrelsen

» Sevim Barbasso Helmers, Socialstyrelsen

» Urban Nylén, Socialstyrelsen (deltog i de avslutande diskussionerna 20-
21/11)
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Bilaga 2

Funktioner som ar beskrivha i de tva
fullstdndiga modellerna

Forlossningsmodellen

« Overvaka mamma/barn

» Beddma och fatta beslut under férlossning

+ Radgivning per telefon

* Tolka CTG

* Ta, analysera och bedoma PH

+ Saitta skalpelektrod

+ Sitta in virkstimulerande dropp

+ Patienten inkommer till forlossningen
* Kompetenssikra CTG

» Forse avd. med rutiner

* Planera in bemanning

* Hantera pers. franvaro

* Beddma ny patient

+ Overrapportering vid skiftbyte

* Forsorja forlossningen med MTU

* Bedoma behovet av MTU

» Att forbereda forlossningsrum

* Dokumentera i journal

* Att notera information pa lappar

» Fordela patient till BM (eller till team)
¢ Smértlindra

» Gora/revidera forlossningsplan

» Informera och stétta patient + nirstaende
* Genomfora akut sectio

» Foda vaginalt instrumentellt

» Koppla CTG

Akutmodellen

 Att registrera ny patient

 Att triagera ny patient

 Att transportera patient

* Att iordningstélla rum

» Att "sortera" ny patient

+ Att ta hand om allvarlig hindelse
+ Att ldkare ordinerar likemedel

» Att soka hjilp

Gora langsiktig bemanningsplan
Tilldela patient rum

Ge modravérd

Foda vaginalt

Kontrollera mammapuls

Att kompetensutveckla anstilld personal
Att ronda

Att identifiera behov och att soka hjélp
Observera och omhénderta nyfott barn
Schemaldgga personal

Sakerstélla framfodande av placenta
Beddma bristning

Atgirda bristning

Efterskota nyforlost mamma samt
barnskotning

Flytta over till eftervérd

Besluta om att flytta 6ver patient till efter-
vérd

Overrapp. till eftervardsenhet

Pat. omhéndertagen av eftervardsenhet
Reflektera 6ver nuldget

Sorja for bra arbetsklimat

Ge hjélp

Identifiera krystskede och utdva perineal-
skydd

Tillkalla forlossningslékare

Att ge hjalp

Att undersoka, bedoma, bestimma om pa-
tient

Att utfora basal omvérdnad

Att utfora annan ordinerad atgird dn lake-
medel

Att utfora atgird enligt triageringssy-
stem/rutin

Att ge och ta emot rapport
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Att handleda

Att introducera ny personal

Att 6vervaka/re-triagera

Att stodfunktioner utfor atgard med pati-
enten

Att leda och fordela arbetet

Att ta hand om nérstdende och medfol-
jande

Att langsiktigt bemanna AM med personal
m adekvat kompetens

Att dokumentera

Att patient flyttas till vardavdelning/annan
enhet

Att hantera ldkemedel

Att kortsiktigt bemanna AM med personal
m adekvat kompetens

Att bemanna AM for dygnet

Att samordna med stodfunktioner

Att patienten skrivs "hem" fran akuten
Att skapa budget

Att ta fram behovsbeskrivning
Rekryteringsprocessen

Att leda akutmottagningen

Att personalen onskar infor schemalédgg-
ning

Att skaffa sig kunskap om personalens
kompetens

Att utfora id-kontroll

Att forse verksamheten med ett journalsy-
stem

Att skaffa sig kunskap om laget pa akut-
mottagningen

Att bestidlla och fylla pa med likemedel
Att komma med remiss till AK

Att ordinera annat dn lakemedel

Att gora i ordning utrustning
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Bilaga 3. Alla modellerna

Figur 1 Akutmodellen.
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Figur 2 Forlossningsmodellen.
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Figur 3. Forenklad akutmodell
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Figur 4. Forenklad forlossningsmodell.
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Figur 6. En generisk forlossningsmodell
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1. Inledning

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har projektgruppen under hosten 2017 genomfort en litteraturoversikt
med syfte att undersoka om man i den vetenskapliga litteraturen har kunnat visa p& samband mellan
yrkeskompetens eller bemanning och patientsékerhet. I dagsliget finns det indikationer pa att det rdder
brist pa sjukvardspersonal vilket far konsekvenser for bemanning och kompetens inom verksamheter i
hélso- och sjukvérden. Det har pa vissa hall lett till att man testar nya sétt att ticka upp luckor i
bemanning eller kompetens. Denna litteraturdversikt ger information om kunskapsléget nér det géller
hur patientsdkerhet paverkas av bemanning och yrkeskompetens.

1.1 Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att systematiskt och kritiskt granska vetenskapliga studier med
fokus pa sambandet mellan yrkeskompetens eller bemanning och patientséikerhet inom sjukhus-,
forlossnings- och akutsjukvard.

2. Bakgrund, begrepp och definitioner

Som bakgrund géar vi igenom olika aspekter av de begrepp och definitioner som &r relaterade till
nyckelbegreppen inom denna litteraturdversikt. Vi presenterar indikationer pa patientsdkerhet och matt
pa bemanning och kompetens. Dessa tre begrepp dr omfattande vilket gor att avgrdnsningar &r
nddvandiga. Vi diskuterar avvégningar vi gjort i avgransningar i litteraturdversikten, framfor allt nar det
inom vissa stora forskningsomréden redan finns sammanstéllningar av aktuell forskning.

2.1 Bemanning

Bemanning kan innefatta aspekter sasom antalet sjukskoterskor, underskoterskor, ldkare eller
specialister i relation till antalet patienter eller vardtyngd. Bemanning kan ocksa handla om hur man
bemannar verksamheten under dagen eller dygnet. Bemanning med olika yrkeskompetenser behandlas
under ett sérskilt avsnitt om yrkeskompetens.

2.1.1 Antal patienter och vardtyngd i relation till antal personal

Vi har inkluderat studier om vardtyngd och bemanning relaterat till patientsdkerhet dar man anvént antal
personal (i en viss kategori) i relation till antalet patienter som beroende variabel. Vanliga matt dr antalet
sjukskoterskor i relation till antalet sdngplatser, antal sjukskotersketimmar per patientdygn eller antal
lakare per patient.

2.1.2 Bemanning med tillfillig personal och blandning med olika kompetenser

Andra faktorer relaterade till bemanning som tas upp i oversikten &r hur tillséttning av tillféllig personal
eller bemanningssjukskoterskor paverkar vardkvalitet och patientsdkerhet. Bemanningssjukskoterskor
identifieras som de som har ett kontrakt med sjukhuset men &r anstéllda via en extern byra. Kontrakten
kan strédcka sig Over olika lang tid. Hur tillfdllig personal definieras &r inte alltid tydligt. Matten har i
vissa studier varit andelen av det totala antalet sjukskotersketimmar som utgérs av
bemanningssjukskdterskor. Andra studier har angett antalet timmar som bemannats sjukskoterskor eller
med tillfallig vardpersonal av olika kategorier per patientdygn.

I en sérskild subkategori har vi sammanstallt resultat av studier ddr man anvéant personalsammanséttning,

sd kallad “skill mix”, (oftast andelen legitimerade sjukskdterskor 1 relation till Gvrig
omvardnadspersonal) som primért eller sekundért métt for att se hur det paverkar patientsékerhet.
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Metoder har utvecklats for att berdkna hur den optimala personalsammanséittningen bor vara sammansatt
for att bedriva kostnadseffektiv vard. Behovet har vuxit fram ur den 6kande bristen pa legitimerade
sjukskoterskor. Studier om “skill mix” gér pé tvérs genom studier som primért handlat om kompetens
och/eller bemanning, vilket visar p& hur begreppen dr sammanflitade i varandra. Darfoér kan samma
artikel forekomma pa flera stillen 1 denna litteratursammanstéllning.

2.1.3 Bemanning med skiftscheman

Bemanning ror dven hur arbetstiden &r organiserad i form av skiftarbete. Manga verksamheter inom
hélso- och sjukvarden bedriver dygnet runt verksamhet dér personalen delar upp arbetet i olika skift.
Det finns gott stod for att skiftarbetare har mer somnstorningar, storre risk for stroke och hogt blodtryck.
Dartill foreligger 6kad risk for hjért- och kérlsjukdom vid nattarbete (Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering [SBU], 2013; 2015). Det finns ocksa ett flertal studier som visar att
prestationsformégan forsdmras under nattskiften och att det dad ocksa foreligger okad olycksrisk
(Kecklund, & Axelsson, 2016). Olycksrisken okar dven vid flera nattskift i rad (Folkard, & Tucker,
2003; Folkard, Lombardi, & Tucker, 2005). Mekanismerna bakom detta dr en kombination av att
dygnsrytmen ndr sin bottenniva under natten samt att vi far ett 6kat somntryck (drift mot sémn) ju langre
vi har varit vakna. Férutom nattarbete har andra faktorer relaterade till arbetstiderna identifierats.
Olycksstatistiken visar en dkad risk for olyckor desto ldngre arbetstiden &r (Dembe, Erickson, Delbos,
& Banks, 2005; Héanecke, Tiedemann, Nachreiner, & Grzech-Sukalo, 1998; Folkard, & Tucker, 2003).
Var grinsen gér dr antagligen beroende pé kontext, till exempel hur hdg arbetsbelastningen dr, om det
finns mdjlighet till rast och paus och hur den Gvriga psykosociala arbetsmiljon ser ut.

Inom svensk hélso- och sjukvard ér det vanligt att man har scheman som innefattar korta vilotider (<11
timmar mellan arbetspassen). Riskerna med korta vilotider har uppmérksammats pa senare tid och det
verkar vara storre problem med somn och trétthet vid korta vilotider mellan skiften &n vid nattarbete
(Vedaa et al, 2017; Dahlgren, Tucker, Gustavsson, & Rudman, 2015). Hur detta paverkar prestationen
har dnnu inte studerats men vi vet att somnbrist och trétthet paverkar véar kognitiva formagor genom
forsamrad uppmarksamhetsforméga och siamre exekutiva funktioner, dvs sdmre forméga att planera,
hantera distraktion, uppdatera information, byta strategi och bedéma risker (Horne, 2012).

Vi har valt att inte inkludera studier om effekten av schemaldggning och skiftarbete eftersom detta
omrade &r ett stort forskningsomrade dar det redan finns sammanstéllningar av kunskapsldget och vilka
kunskapsluckor som finns. Bra sammanstillningar av forskning kring arbetstider, prestation och
sdkerhet som rekommenderas dr Stressforskningsrapporterna “Arbetstider, hilsa och sdkerhet — en
uppdatering av aktuell forskning” av Kecklund et al. (2010) samt “Vad kdnnetecknar bra och daliga
skiftscheman” av Akerstedt, Ingre, & Kecklund (2012).

2.2 Yrkeskompetens

Kompetens kan beskrivas som formella krav pa en individ for att pa ett korrekt sitt kunna utfora ett
specifikt arbete. Det dr en kombination av kunskap, formagor och beteende som tilldmpas for att utfora
arbetet. For legitimerade ldkare, barnmorskor, allmén- och specialistsjukskoterskor finns 1 Sverige
kompetensbeskrivningar som anger de professionsspecifika kraven. De professionsspecifika kraven
varierar dock internationellt. Sjukskoterskeutbildningen i1 Tyskland, 4r en kvalificerad yrkesutbildning
med 10 ars grundutbildning (att jamfora med Sveriges 12-ariga grundutbildning med kandidatexamen
som akademisk nivd). Dartill &r inte den tyska sjukskoterskeutbildningen pé universitetsniva. Vad géller
professionell kompetens finns ocksa skillnader mellan olika ldnder géllande vilka befogenheter olika
yrkesgrupper i varden har.

Vi har i var bedomning av studier tagit hansyn till detta och i de fall dér det ar befogat ocksa forsokt

tydliggdra dessa skillnader i resultatredovisningen. Dock bor man vara medveten om att dessa skillnader
forsvarar exempelvis jamforelser mellan yrkesgrupper och forekomst av patientskador eller tillbud.
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I denna litteraturoversikt har vi med kompetens menat utbildningsniva samt erfarenhet i yrket. De
yrkeskompetenser som fokus legat pa ar ldkare (allméntjdnstgorande-, under-, specialist- samt
overldkare), allménsjukskoterska, specialistsjukskdterska, avancerad specialistsjukskoterska [nurse
practitioner], barnmorska samt &vrig omvardnadspersonal [LPN Licensed Practical Nurse, UAP
Unlicensed  Assistive  Personnel]. Den forsta utbildningen 1 Sverige for Avancerad
specialistsjukskdterska startades 2012. Utbildningen bestar vanligen av en masterexamen med en
specifik inriktning pa exempelvis kirurgisk vard eller akutsjukvard. Unlicensed Assistive Personnel,
(UAP), finns inom ménga olika verksamheter pa sjukhus eller i den 6ppna varden och betecknar personal
som assisterar patienter med aktiviteter som har med funktioner i dagligt liv att géra. Den svenska
motsvarigheten dr vardbitrade eller omsorgspersonal. Bendmningen Licensed Practical Nurse (LPN)
som finns i USA och delar av Kanada innebér i regel tva ars sjukvardsutbildning vilket kan motsvara
underskoterskeutbildning 1 Sverige. Motsvarande utbildning utanfér USA ar registered practical nurse
(RPNs), eller enrolled nurses (ENs). I Australien, Hongkong och Nya Zeeland kallas vardpersonal med
motsvarande niva pa utbildningen Division 2 nurses och i Storbritannien state enrolled nurses (SENs).
Dirtill kommer skillnader i utbildningskrav och befogenheter i vilka arbetsuppgifter de kan utfora.
Denna skillnad mellan ldnder géllande olika befattningar bér man vara medveten om vid jamforelser
med svenskt kontext. Studier dér fokus varit pa individer som arbetar under handledning
(sjukskoterskestudenter eller lakarstudenter) har exkluderats.

2.3 Patientsdkerhet

Patientsdkerhet definieras i patientsdkerhetslagen som “skydd mot vardskada”. Patientsdkerhet handlar
alltsd om att patienter inte ska skadas i samband med étgirder som genomfors eller inte genomfors i
hélso- och sjukvarden. Man skiljer pa undvikbar skada och icke undvikbar skada pa patient. Det senare
begreppet innebédr att skadan inte kunnat undvikas trots att man vidtagit adekvata atgérder. Termen
komplikation anvinds inom hilso- och sjukvarden i ménga olika betydelser och dess specifika betydelse
behover definieras for att man ska forstd om det dr en vardskada eller en icke undvikbar skada pa patient
som avses. Vi har déarfor inte tagit med termen ‘“komplikation” 1 s6kningen, men den har dnda
forekommit i en del artiklar som ett matt pa patientsékerhet.

Att mita sdkerhet &r en utmaning, hur vet vi att ndgot &r sékert? Oftast miéts istéllet “franvaro” av
sdkerhet i form av utfallsmétt som ror avvikelser, vardskador och odnskade utfall vilket speglar Aur
patientsdkerhet varit bakdt i tiden. Antal varddagar eller oplanerade aterinlaggningar dr andra vanliga
utfallsmatt pa om odnskade héndelser intréffat. Process och strukturmatt, med indikatorer pa den
patientsidkerhetskultur som finns, hur varden organiseras eller hur avvikelserapportering anvinds for att
skapa vard av god kvalitet, anvinds for att spegla hur systemet dr nu och hur det forvintas fungera i
framtiden. Bemanning, tillgang till véardplatser, kunskap och kompetens som finns tillgdnglig for
patienten, samt om personalen far regelbunden traning for att uppratthélla kunskaper och fardigheter ar
andra matt som visar pa forutsdttningar for patientsikerhet.

3. Metodbeskrivning

Har beskrivs hur arbetet med denna litteraturdversikt genomforts, det vill sdga hur relevanta artiklar
sOkts och hur urval bland dessa artiklar gatt till. Malséttningen har varit att granska och sammanfatta
den tillgidngliga vetenskapliga forskningen, inom den begransade tidsramen for projektet. Vi har darfor
avgransat sokningen till tva databaser (Pubmed och Cinahl) och att vi inte tagit med sé& kallad gra
litteratur eller fordjupad sdkning i referenslistor. Det innebér att vi kan ha missat internationella studier
av relevans, och studier som studerat svenska forhdllanden som publicerats i rapportform.
Metodbegrinsningar och urval beskrivs mer ingdende i f6ljande avsnitt.

3.1 Fragor
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Denna litteraturdversikt har férsokt besvara tva fragor:

e Vilka samband finns mellan yrkeskompetens och patientsdkerhet inom sjukhus-, forlossnings-
och akutsjukvéard?

¢ Vilka samband finns mellan bemanning och patientsékerhet inom sjukhus-, férlossnings- och
akutsjukvard?

4 (31)



3.2 Inklusions- och exklusionskriterier

For att pd ett systematiskt sdtt gallra fram relevanta artiklar har ett antal inklusions- och
exklusionskriterier arbetats fram. Syftet med inklusions- och exklusionskriterierna ar dels att begransa
antalet inkluderade artiklar till dem som svarar mot frégestéllningarna, dels att exkludera artiklar som
belyser frdgor som ligger utanfor denna litteraturstudie.

For att inkluderas i litteraturéversikten kravdes att artiklarna undersdker minst en av de tva fragorna
ovan.

Dessutom kriavdes att artiklarna:

e Anvint kvantitativa matt for att undersoka hur yrkeskompetens hos ldkare, sjukskoterskor
(inklusive specialistutbildade), barnmorskor och underskéterskor paverkar patientsdkerheten
eller om bemanning med dessa typer av kompetens paverkar patientsékerheten.

e Undersoker klinisk vard av patienter inom den somatiska sjukvarden pa sjukhus, inklusive
akutmottagningar och forlossningsavdelningar. Aven studier dir patienter skrivs ut fran sjukhus
inkluderas, om syftet &r att studera varden pé sjukhuset innan utskrivning.

o Innehaller en jamforelse mellan antingen olika typer av kompetens eller olika typer av
bemanning.

e Ar originalartiklar som ir publicerade mellan 2012-10-01 och 2017-10-16.

o Ar skrivna pa engelska, danska, norska eller svenska och finns tillgéingliga i fulltext.

Foljande faktorer har utgjort exklusionskriterier:

e Studier dir en utbildningsintervention utvarderas.

e Studier som undersoker nya ldkemedel, material eller metoder (till exempel en ny
operationsmetod).

e Studier som belyser vard som sker pa annat stille dn sjukhus (till exempel dar forlossning i
bostaden jaimfors med forlossning pa sjukhus). Aven prehospital vérd dr exkluderad.

e Studier som undersoker effekter av de arbetstidsregleringar som i USA begrénsat ldkares
[residents] arbetstid till maximalt 80 timmar per vecka i genomsnitt, det vill sdga den reform
som inférdes 2003 och gar under forkortningen ACGME.

e Studier som undersoker sjukvérd i utvecklingsldnder eller i ovrigt saknar overforbarhet till
svenska forhallanden.

e Studier som underséker simulerade situationer.

o Enkitstudier, om oklara, subjektiva matt anvénts for att beddma exempelvis trivsel pa
arbetsplatsen.

e Studier vilkas syfte &r att belysa skador pa vardpersonal.

3.3 Avgransning

Artiklar som belyser patientsdkerhet utifrin arbetspassens ldngd eller arbetstidens forldggning over
dygnet exkluderas fran denna litteraturdversikt, da detta &r ett stort forskningsomrade dar det redan finns
flera bra sammanstillningar som sammanfattar kunskapslidget och belyser kunskapsluckor (se avsnitt
2.1.3).

3.4 Metoder for att méta nyckelbegrepp

Huvudbegreppen i litteratursokningen beskrivs nedan. Resonemanget kring uppdelning i bemanning
och kompetens har ibland &verlappat varandra och ska ses som en grov uppdelning for att underlétta
lasandet. Vissa artiklar har métt bada aspekterna och kan darfor forekomma inom bade bemanning och
kompetens. Samtliga sokord som finns redovisade i bilaga sokord.
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3.5 Bemanning

Med bemanning avses i1 denna litteraturdversikt alla ldkare, sjukskoterskor, barnmorskor och
underskoterskor som arbetar inom den somatiska sjukvarden pa sjukhus inklusive akut- och
forlossningsvarden. For att fAnga in artiklar som undersdker bemanning har vi anvént oss av indexerade
termer (MeSH i Pubmed och Headings i Cinahl) i kombination med fritext i titel och abstrakt. I de
artiklar som s6kningarna resulterade i méattes bemanning oftast som antalet patienter per sjukskoterska
eller som sjukskotersketimmar per patientdygn. Bemanning méttes dven som antalet patienter per
lakare. Bemanning i vér sokning rorde dven bemanning med bemanningssjukskoterskor/tillféllig
personal samt bemanning med en blandning av olika utbildningsnivaer/kompetenser (skill mix). Studier
om skill mix har framfor allt handlat om att undersoka effekten av att ersdtta legitimerade
sjukskoterskor, [Registered Nurse, RN]| med Licensed Practical Nurses (LPN, med motsvarande 2 ars
utbildning) och Unlicensed Assistive Personnel (UAP) med varierande traning och utbildning.

3.6 Kompetens

I 6versikten har begreppet kompetens inte begrinsats till att innefatta formell kompetens. Kompetens
som erhallits genom lang erfarenhet inom varden har inte exkluderats, ddremot har erfarenhetsbaserad
kompetens forekommit sparsamt i de inkluderade artiklarna. Aven hir anvindes indexerade termer i
kombination med fritext i titel och abstrakt. Det matt pa kompetens som forekommer handlar oftast om
sjukskoterskors utbildningsniva; sjukskoterskor i jamforelse med underskoterskor eller likare med
hogre resp liagre kompetens och lingre resp kortare erfarenhet. Ett fatal artiklar berér ocksé olika
yrkesgruppers kompetens 1 relation till vissa arbetsuppgifter (task shifting).

3.7 Patientsakerhet

For att fanga artiklar som undersoker patientsdkerhet anviandes indexerade termer i kombination med
fritext i titel och abstrakt, som beskriver olika aspekter av patientsdkerhet eller avsaknad av detsamma.
Forutom termen patientsdkerhet [Patient Safety] anvénde vi matt som &r vél anvinda i
patientsdkerhetsarbete eller i studier av patientsdkerhet. Vi anvinde MeSH-termer som till exempel
negativ hiandelse [Adverse Event], fel 1 lakemedelshantering [Adverse Drug Event], men dven termer
som fall, trycksér, nosokomiala infektioner, dterinskrivning, antal varddygn och mortalitet (for full lista
och kombinationer av sdkord se bilaga sokord). Dessa matt var ocksa de vanligaste matten som anvénts
i artiklarna. Flera olika typer av infektioner anvdndes som matt pa patientsdkerhet. Trots att vi medvetet
uteslutit termen komplikationer som sokterm, eftersom det ér sa ospecifikt, framkom komplikationer
som maétt pé patientsdkerhet i nagra artiklar, utan att det framkom om det var en undvikbar eller icke
undvikbar skada pa patient. Inga andra matt pa patientsidkerhet framkom i artiklarna dn dem vi redan
anvént i sokningen. Det som framkommit i artiklarna och beskrivits som vardskador har vi rdknat som
maétt pd patientsékerhet i sammanstéllningen. Vi har sammanfattat studier med liknande utfallsmatt och
sammantaget kan denna rapport ge en bild av omrdden som behdver beforskas mer for att uppné sékra
resultat.

Vi har tilldmpat kritisk granskning av vetenskapliga artiklar dér vi i vart urval och beddmning har {6ljt
pa forvég uppsatta kriterier.

3.8 Urval och bedémning av studier

3.8.1 Litteratursokning

For att finna relevant litteratur genomfordes systematiska litteratursékningar i databaserna Pubmed och
Cinahl. Malséttningen var att f4 med sa mycket som mdjligt av den litteratur som skulle kunna vara
intressant och dérfor anvindes ett stort antal s6kord. Samtliga sdkord fran dessa sokningar finns
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redovisade i bilaga s6kord. Den sista sokningen gjordes 2017-10-17 och resulterade i 889 soktraffar i
Pubmed respektive 262 soktraffar i Cinahl. Efter dubblettkontroll, som utfordes enligt den metod som
beskrivs av Bramer, Giustini, de Jonge, Holland och Bekhuis (2016), aterstod 1057 artiklar, bland vilka
ytterligare en dubblett antréffades vid genomldsning av abstrakt.

3.8.2 Galiring av artiklar

Titel och abstrakt till dessa 1057 artiklar ldstes av en av forfattarna (IA), varvid de artiklar som inte
uppfyllde nagot av exklusionskriterierna gallrades bort och de fall ndr det var tveksamt om artiklarna
var relevanta diskuterades med forskargruppen (AH, AD, ME). Efter denna gallring aterstod 136 artiklar
som bedomdes som relevanta. Tjugo procent av de 1057 artiklarna ldstes dessutom av ytterligare en
bedomare (AH). Samstdmmigheten i urvalet beréknades till 0,76 med hjilp av Cohen’s kappa. Efter att
ytterligare elva av de 136 artiklarna exkluderats pa grund av att fulltext saknades, aterstod 125 artiklar
vilka lastes i fulltext.

3.8.3 Relevansbedémning av artiklar i fulltext

Relevansbeddomning av artiklar i fulltext gjordes av fem granskare (ME, AD, IA, AH, LN) som léste 25
artiklar var. Sextiofyra artiklar som inte bedomdes som relevanta eller som uppfyllde nagot av
exklusionskriterierna exkluderades efter diskussion och konsensusbeslut mellan de fem granskarna.

3.8.4 Kvalitetsgranskning av relevanta artiklar

De 61 artiklar som aterstod lastes anyo i fulltext och kvalitetsgranskades av sammanlagt tolv granskare
(se avsnitt 9.2). Kvalitetsgranskningen genomférdes med utgangspunkt i granskningsmallar fran SBU
(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2014). Dérefter gjorde tre av forskarna (AD,
ME, AH) var for sig och tillsammans en genomgang av kvalitetsbedomningarna for att validera att
kvalitén pa bedomningarna var konsistent mellan granskare, och en ytterligare beddmning av relevans
for denna rapport diskuterades. Detta resulterade i att 44 av de 61 granskade artiklarna bedomdes vara
av god eller medelgod kvalitet och av relevans for studiens fragestéllningar. Sjutton artiklar sorterades
bort eftersom de var av lag kvalitet eller inte svarade pa fragestillningen. Orsaken var i de flesta fall att
arbetets art, organisation eller personalens utbildning ar svar att jimfora med svenska forhallanden. 1
samband med granskning av artiklarna inkluderades ytterligare en artikel, som bedoémdes som relevant
for litteraturoversikten. Det slutgiltiga resultatet kom alltsé att grunda sig pd sammanlagt 45 artiklar.
Resultatet fran denna prelimindra granskning redovisas i figur 1 i avsnittet nedan.
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4. Resultat

Tabell 6ver samtliga artiklar som analyserats i denna litteraturdversikt finns samlade i bilaga 1.
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4.2 Kompetens och patientsakerhet

Denna resultatdel handlar om kompetens och utbildningsniva inom olika professioner (RN bacheloret,
nurse practitioners, physician assistants, nurse specialist certificate). Har ingar bland annat studier som
handlar om hur kompetensniva ar relaterat till mortalitet/skador, studier om task-shift relaterat till
exempelvis diagnostisk sékerhet mellan olika yrkesgrupper (det vill sdga vem kan gora beddmningen
av en diagnos) samt om extra hog utbildning av personal ger effekt pa vardskador, tillgang till
specialistlikare, samt studier om Magnetsjukhus [magnet hospitals].

4.2.1 Utbildning

Vi fann tre studier ddr man hade analyserat sambandet mellan sjukskoéterskors utbildningsniva och utfall
lankade till patientsdkerhet. Inom RN4cast (Aiken et al., 2014a) undersokte man sambandet mellan
mortalitet inom 30 dagar efter operation och sjukskoterskors utbildningsnivé inom nio olika Europeiska
lander. Baserat pé ett stort underlag av patienter (422 730) kunde man visa att risken for mortalitet efter
operation minskade med 0,7 % for varje percentil som andelen sjukskoterskor med kandidatexamen
okade. Forutom mortalitet undersokte Blegen, Goode, Park, Vaughn och Spetz (2013) dven sambandet
mellan sjukskdterskors utbildningsnivd och sjukskoterske-sensitiva utfallsmétt [nurse-sensitive
outcomes] med data fran 21 amerikanska universitetssjukhus. De fann att sjukhus med en hdogre andel
sjukskoterskor med kandidatexamen, eller hogre utbildningsniva hade farre fall av mortalitet pga.
hjértsvikt, lagre andel dodsfall efter vardforvéirvad komplikation [failure to rescue], farre postoperativa
trycksar, djupa ventromboser eller lungemboli samt en kortare sjukhusvistelse. I en longitudinell studie
undersokte Boyle, Cramer, Potter och Staggs (2015) sambandet mellan fallskador och foréndringar i
andelen sjukskoterskor med specialisering/pabyggnadsutbildning [rational nursing specialty
certification] under aren 2004-2010. Analyserna baserar sig pé data fran en stor nationell databas i USA
(National Database of Nursing Quality Indicators) och omfattade 903 sjukhus och sammanlagt 7583
avdelningar (vuxen véard inom akut-, intermedidr-, medicinsk-, rehabiliteringsavdelningar samt
avdelningar for kombinerad kirurgi och medicin). I analyserna kontrollerade man for strukturella
faktorer pa avdelningarna sd som andel av bemanningssjukskdterskor, antal sjukskotersketimmar per
patientdygn etc. Studien visade pa enhetsniva ett svagt men statistiskt signifikant inverterat samband
mellan utvecklingen av antalet sjukskdterskor med specialisering/padbyggnadsutbildning och antal fall
bland patienter (r = —.08, p =.04). Med andra ord en Okning i antalet sjukskoterskor med
specialisering/pabyggnadsutbildning var associerat med farre fall eller en langsammare 0kning av
antalet fall jamfort med tidigare. Vid analyser av utvecklingen over tid kunde man se att de avdelningar
och sjukhus som redan 2004 lag hogt i antalet sjukskoterskor med specialisering/padbyggnadsutbildning
och lagt i antalet patient fall, var fordndringen 6ver tid inte lika stor. Detta skulle kunna indikera en
takeffekt. Vid analys av baslinjedata kunde man ocksa visa att de avdelningar som hade laga nivéer av
patientfall ocksa hade fler sjukskdtersketimmar per patient. Studien kan dock inte pévisa négra kausala
samband.

Sammanfattningsvis visar dessa tva studier pa resultat i samma riktning: desto fler sjukskoterskor med
minst kandidatexamen desto béttre utfallsmétt (det vill sdga lagre mortalitet, férre trycksar etc.). Det kan
dock vara svart att dra slutsatser till svenska forhéllanden dé& utbildningssystem och krav skiljer sig
mellan ldnder. Var s6kning fann inga svenska studier pa hur utbildningsgrad paverkar patientsdkerhet
inom svenskt hilso- och sjukvérdskontext.

4.2.2 Erfarenhet

Fyra studier har studerat hur mingden (volym) patientfall paverkar prestation och indikatorer pa
patientsdkerhet (Chen et al, 2014; Joynt, Orav, & Jha, 2013; Epstein, Srinivas, Nicholson, Herrin, &
Asch, 2013; Meltzer, Connolly, Schneider, & Sedrakyan, 2017). Fokus har framforallt varit pa lakares
behandlingsvolym. Chen et al. (2014) delade upp lékare i fyra olika kategorier utifrdn méngden barn
diagnostiserade med allvarlig lunginflammation som de hade behandlat (mycket liten, liten, stor eller
mycket stor volym), och fann att lakare med mycket stor volym ockséa hade battre patientutfall (kortare
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sjukhusvistelse och lagre mortalitet under sjukhusvistelsen) jamfort med 6vriga kategorier. Analysen
var baserad pa en kohort av 9754 barn (&ren 2006-2009) och 1042 likare i Taiwan. Aven Joynt et al.
(2013) undersokte hur volym av patienter bland lékare som holl i utskrivningen av patienter med
hjéartsvikt paverkade utfallsmétt i form av mortalitet och aterinldggningar inom 30 dagar. Studien
baserades pa data fran 417 612 hjartsviktspatienter i Amerikanska Medicare. 78 227 lakare delades in i
kvintiler utifrdn méngden utskrivningar av patienter med hjartsvikt. De ldkare som hade storre volym
patienter med hjartsvikt (det vill séga likare som hade storst antal patienter med hjirtsvikt) visade pé
lagre mortalitet (riskjusterade) men hogre risk for aterinldggningar. Nar man tittade pa subgrupper
framkom att detta samband inte gick att pavisa bland kardiologer (specialistldkare) medan det starkaste
sambandet aterfanns hos likare inom internmedicin [eng. internists, generalists].

Ett annat sétt att undersoka hur erfarenhet paverkar utfall &r att se pa hur antal ar i yrket paverkar utfall,
vilket Epstein et al. (2013) gjorde i en analys av forlossningsstatistik mellan aren 1992-2009. Analysen
omfattar 6 704 311 forlossningar av 5175 forlossningslidkare. Rapporterade forlossningskomplikationer
minskade under forlossningslékarnas forsta tio ar i yrket och fortsatte sedan att minska under de foljande
tva decennierna fast i langsammare takt. Meltzer et al. (2017) undersokte bade hur ldkares patientvolym
(det vill sdga méangden patienter/fall per ar) samt ar sedan de tog ldkarexamen péaverkade utfall vid
behandling av aortaaneurysmer. De anvéinde data frdn New York State aren 2000-2011, vilket omfattade
18 842 patientfall. De fann att patienter som genomgick elektiv operation for aortaaneurysm hade en
okad risk for mortalitet om de behandlades av ldkare med 1ag patientvolym (1-4 fall av 6ppen kirurgi
per ar). Lag patientvolym (1-4 fall av 6ppen kirurgi per ar) var dven associerat med fler komplikationer
nér patienten opererades for en brusten aorta.

Sammanfattningsvis verkar studierna om erfarenhet tyda pa att desto fler patienter ldkare behandlar
desto bittre utfall. Det bor dock noteras att dessa studier lider av metodologiska problem som man bor
vara uppmirksam pé vid tolkningen av resultaten. Aven om man har kontrollerat for en mingd
bakomliggande faktorer, finns det risk att man missat en méngd faktorer som kan ha péaverkat utfallet
nidr man jamfor mingden patienter som ldkare har behandlat. Samma sak géller nir man jamfor
erfarenhet Over tid dir méngden ar i yrket inte per automatik innebér en okad erfarenhet, och dér
dndringar 1 hur man organiserar eller utfor arbetet eller hur man Gver tid har registrerat handelser i1 de
olika kvalitetsregistren kan paverka resultatet.

4.2.3 Specialistkompetens

Var sokning identifierade tre artiklar som pa olika sétt undersokte hur olika specialiteter paverkade utfall
pa t.ex. vardtid, aterinldggningar, mortalitet, etc. Cromb, Carter, Lemer och Cheung (2017) jamforde
data fore och efter att en ny policy inom NHS (Storbritannien) inférdes som hade till syfte att 6ka
nérvaron av dverlakare inom den pediatriska virden. Policyn innebar att patienten skulle fa triaffa lakare
inom 12 timmar istillet for inom 24 timmar. Studien visade pa blandade resultat dar det pa 6vergripande
niva inte fanns ndgra signifikanta skillnader fore/efter i véardtid eller aterinlaggningar for de som vérdats
24 timmar, 48 timmar eller 7 dagar. Dock fann man signifikant kortare vardtider for de som vardats
kortare 4n 24 timmar (medel 38 min kortare) samt for patienter med gastroenterit (medel 9 timmar och
5 minuter kortare). Aven Gupta et al. (2016) studerade pediatrisk vard men fokuserade pa barn som
genomgick hjértkirurgi. Baserat pé registerdata fran 54 amerikanska sjukhus jamforde de fall dir det
hade funnits en intensivvardslidkare pa plats dygnet runt med fall dér det inte hade funnits dygnet runt
(tillgdnglighet via jour) (4536 par som matchats). Deras analyser visade pé att ha tillgang till en
intensivvardslakare dygnet runt ledde till ldgre dodlighet vid utskrivning fran IVA och denna effekt holl
1 sig dven nér man stratifierade data utifrdn hur komplicerade patientfallen var. De kunde ocksé se en
forbdttrad effekt pd andra indikationer sdsom bland annat anvidndandet av ECMO (Extrakorporeal
membranoxygenering, det vill siga syreséttning utanfor kroppen via ett membran), hjértstillestand, re-
intuberingar etc.
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I bland annat Storbritannien och USA kan sjukskoterskor vidareutbilda sig till avancerade
specialistsjukskoterskor [nurse practiotioner], for att kunna utféra en del arbetsuppgifter som normalt
sett utfors av ldkare. Det har varit ett sétt att hantera den ldkarbrist som har uppstatt dér. Southey, Mishra,
Nevill, Aktuerk och Luckraz (2014) undersokte om varden for de som genomgick hjartkirurgi paverkats
efter inférandet av nurse practitioners. Alla patienter mellan 2005-2011 ingick i studien varav 2385
patient fall var innan inforandet av NP och 2385 efter inférandet av NP. Efter inférandet minskade
andelen aterinldggningar till thorax-intensivvardsavdelningen fran 2,6 % till 1,9 %, vérdtiden minskade
fran 10 till 8 dagar samt en 6kad andel patienter som 6verlevde (fran 96,5 % till 98 %). Analyserna
visade ocksa pa att ndrvaro av NP var den starkaste prediktorn for 6verlevnad jamfort med faktorer
sésom blodtransfusion, alder, postoperativt luftvigsstdd etc. Costa, Wallace, Barnato och Kahn (2014)
undersokte ocksa intensivvardsavdelningar med och utan NP eller physician assistants (PA) och fann
att de IVA dédr man hade NP/PA respektive inte hade NP/PA inte skilde sig at i risk for mortalitet under
sjukhusvistelsen.

Sammanfattningsvis pekade studierna om nérvaron av olika specialistkompetens pd en ganska
samstammig bild av att det bidrog till battre utfall pa mortalitet, dterinldggningar, och vardtid. Det méaste
dock podngteras att dessa studier som ofta har en fore/efter design kan ha paverkats av andra
forindringar som skett dver tid och som inte studierna kontrollerat for. Aven om studierna har
kontrollerat for mdjliga bakomliggande faktorer sé finns det fortfarande mojlighet att de effekter man
har hittat beror pa en annan bakomliggande faktor. Sammantaget saknas det dven studier mer grundlig
analys av hur arbetet paverkas nér ny specialistkompetens kommer in i verksamheterna s& som i fallet
med nurse practitioners.

4.2.4 Task shifting

Hur vél olika kompetenser utfor olika arbetsuppgifter har studerats i tva av studierna i var s6kning. Bada
undersoker hur vél nurse practitioners (NP) kan hantera arbetsuppgifter relaterade till beslut om rontgen
och tolkning av rontgen vid underbensfrakturer (Lee et al., 2014; Lau, Kerr, Law, & Ritchie, 2013).
Bedomningar av rontgenplatar skiljde sig inte 4 mellan NP och akutldkare (Lee et al., 2014). Dock bor
det noteras att studien endast baserar sig pa sex NP och tio akutlikare vilket gor att resultaten bor tolkas
med extra forsiktighet. Lau et al. (2013) undersokte om det fanns négon skillnad mellan NP och
akutldkare i hur ofta man fattade beslut om att genomfora rontgenundersokning. Vid analyser baserat pa
data fran 5 manader 2009-2010 vid en akutmottagning i Australien fann man inga skillnader mellan NP
och akutlékare i hur ofta man fattade beslut om att genomfora rontgenundersokning, det fanns inte heller
nagra skillnader i antalet korrekt identifierade frakturer.

Sammanfattningsvis bor man vara forsiktig att dra nagra slutsatser kring hur task shift paverkar utfall
enbart utifran dessa tva studier d& de baserar sig pé data fran ett véldigt litet och inte representativt urval.
Det behovs en mer omfattande review baserad pa sokning i fler databaser, med ett ldngre tidsintervall
och som dven inkluderar referenssokning och sokning i sa kallad “gra litteratur” for att fa en sdkrare
bild.

4.2.5 Bemanning med tillfallig personal eller fran bemanningsforetag

Totalt fyra studier i var s6kning handlade om hur olika typer av anstéllning paverkar varden. Aiken,
Shang, Xue och Sloane (2013) studerade samband mellan andelen sjukskoterskor fran
bemanningsforetag och failure to rescue samt mortalitet (30 dagars in-hospital mortality) utifran data
fran fyra stater 1 USA (665 sjukhus). De fann att de sjukhus ddr man hade en hog andel av sjukskdterskor
fran bemanningsforetag hade man #ven en simre arbetsmiljo. Aven om man fann en &kad risk for
mortalitet (OR=1,06) och failure to rescue (OR=1,05) med Okat antal bemanningssjukskoterskor sa
forsvann detta samband nir man kontrollerade for arbetsmiljo. Aven Xue, Aiken, Freund och Noyes
(2012) undersokte sambandet mellan andelen utfallsmatt pa patientsdkerhet och andelen av bemanning
med bemanningssjukskoterskor. Analyserna baserade sig pa kvartalsvis registrerade data frén ett
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amerikanskt sjukhus med 19 avdelningar mellan adren 2001-2009 (304 datapunkter). I en multilevel
modeling analyserades sambandet mellan andelen bemanningssjukskoterskor och mortalitet, fall,
medicinska fel, trycksar och patientndjdhet. I analyserna kontrollerade man for bakomliggande faktorer
s& som andra matt pd bemanning (t.ex. utbildning, totalt antal sjukskotersketimmar), anvindandet av
“rapid response team”, avdelnings egenskaper (t.ex. arbetsmiljo). Analyserna visade inte pa nagra
signifikanta samband.

I tva studier undersokte Bae, Kelly, Brewer och Spencer (2014) och Bae, Brewer, Kelly och Spencer
(2015) hur tillfallig personal paverkar nosokomiala infektioner, patientfall och trycksér. Data till den
ena av studierna hdmtades fran 75 avdelningar vid 6 sjukhus i USA dir man samlat in data om
sjukskoterskebemanning och kvalitetsindikatorer Bae et al., 2015). I analysen av bemanning och
sambandet med nosokomiala infektioner inom intensivvardsavdelningar (IVA) ingick samtliga 6
sjukhus och 12 IVA (data fran sammanlagt 144 manader). De anvdnde tva olika matt pa tillfallig
bemanning 1) antal timmar som utgjordes av all tillfallig vardpersonal (sjukskoterskor, underskoterskor
och vérdbitrdden) per patientdygn; 2) antal sjukskotersketimmar av tillfalliga sjukskoterskor per
patientdygn. I 60 % av dataunderlaget anvdnde man inte tillfdllig personal och &vriga delades in i tva
lika grupper dér grinsvérdet for det forsta mattet (1) var 0,6 timmar och det andra mattet var 0,5 timmar.
Man fann ingen skillnad i nosokomiala infektioner mellan grupperna for de tva matten pa bemanning
med tillfallig personal. I den andra studien av Bae et al. (2014) anvindes endast data fran 3 av de 6
sjukhusen for att undersoka sambandet mellan tillfdllig personal och fallskador och trycksér.
Avdelningarna delades in i tre kategorier; de som inte hade nagon tillfdllig personal, avdelningar med
0-0,3 timmar av bemanning av tillfdllig personal per patientdygn, samt de avdelningar som hade mer én
0,3 timmar tillfallig bemanning/patientdygn. Analyserna visar inget samband mellan bemanning med
tillfallig personal och trycksar. Déremot ségs ett samband mellan antal patientfall per ménad, dér det
fanns en 6kad risk bland de som anviande mer dn 0,3 timmar av bemanning av tillféllig personal per
patient. Nar man undersokte sambandet med patientfall som lett till skador sa fanns det en 6kad risk for
de verksamheter som anvénde tillféllig bemanning och storst antal fall sags vid de avdelningar dir den
tillfélliga bemanningen var 0,3 eller fler timmar/patientdygn. Det bor noteras att studierna av Bae et al.
(2014; 2015) bygger pa relativt sma material vilket kan minska mojligheterna att visa pa eventuella
samband. Vidare kan det ifrdgasittas i fall de cut off som anvénts for indelning av grupper alltid &r
meningsfulla. Vidare anvinde Bae et al. (2014; 2015) ett métt p4 total antal tid vilket inte tar hiansyn till
hur stor andel det utgor. Aiken et al. (2013) och Xue et al. (2012) anvénde istéllet ett matt pa hur manga
procent av de totala sjukskdtersketimmarna som utgjordes av sjukskoterskor fran bemanningsforetag,
vilket kanske sdger mer om hur stor paverkan den tillfilliga personal/bemanning sjukskoterskorna har
pa verksamheten.

Sammanfattningsvis visar dessa studier inte pad ndgot samband med bemanning med tillfallig
personal/bemanningssjukskoterskor och indikatorer for patientsdkerhet. Studierna ar dock fa och av
varierande kvalitet. Dock visar bdde Aiken et al. (2013) och Xue et al. (2012) att arbetsmiljon antagligen
ar en viktig bakomliggande faktor. De verksamheter som hade en sémre arbetsmilj6 hade ocksa en hogre
andel tillfallig personal/bemanningssjukskoterskor. Bae et al. (2015) visade ocksa att man skattade det
kollegiala samarbetet mellan sjukskoterska och lidkare som sémre inom verksamheter ddr man i storre
utstrdckning anvénde sig av tillfdllig personal/bemanningssjukskdterskor. Det verkar séledes som om
tillfallig personal/bemanningssjukskdterskor och arbetsmiljé hdnger samman men hur det sambandet
ser ut och vilka konsekvenser det har for patientsdkerheten bor man studera nérmare.
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4.2.6 Magnetsjukhus

Vér sokning inkluderade tva studier som undersokte skillnader i indikatorer pa patientsdkerhet mellan
sé kallade magnetsjukhus och icke-magnetsjukhus. Ett magnetsjukhus innebér att man har fatt en form
av kvalitetsmérkning av American Nurses Credentialing Center. Kvalitetsméirkningen erhélls efter att
sjukhuset utvirderats avseende pagaende arbete mot mal inom olika omraden som berdr sjukskoterskors
arbetsmiljo. Sjukhusen ansoker sjdlva om att bli utviarderade (American Nurses Credentialing Center,
2017).

McHugh et al. (2013) undersokte skillnader i mortalitet och risk for dodsfall efter vardrelaterad
komplikation [failure-to-rescue] (dodsfall bland patienter som utvecklat minst 1 av 39 komplikationer
potentiellt mojliga att forebygga) mellan kirurgpatienter som behandlats pa antingen ett magnetsjukhus
(n=109 090) eller icke-magnetsjukhus (n=532 097). Syftet var ocksé att se om eventuella skillnader
kvarstod efter att man tagit hidnsyn till méitbara faktorer relaterade till sjukskoterskors arbete pa
sjukhusen.

Magnetsjukhusen hade signifikant béttre sjédlvskattad arbetsmiljo, hogre andel sjukskoterskor med
kandidatexamen eller hogre utbildning, hogre andel specialistsjukskdterskor, ldgre andel
bemanningssjukskdterskor och ldgre genomsnittligt antal patienter per sjukskoterska. Mortalitetsrisk
inom 30 dagar var 1.5 % pa magnetsjukhus, och 1.8 % pé icke-magnetsjukhus (p<0.001). Risk for att
avlida till f6ljd av vardrelaterade komplikationer [failure-to-rescue] var 3.8 % pé magnetsjukhus och
4.6 % pa icke-magnetsjukhus (p<0.001).

Forfattarna skapade ocksé ett kompositmatt som sammanfattade faktorer relaterade till sjukskoterskors
arbete (till exempel sjélvskattad arbetsmiljo, andel sjukskoterskor med fil. kand. eller hogre, andel
specialistsjukskoterskor och genomsnittligt antal patienter per sjukskoterska). Kompositmattet raknades
ut for varje sjukhus genom en modell som estimerade sannolikheten att vara ett magnetsjukhus (oavsett
om sjukhuset var ett magnetsjukhus eller inte), med utgangspunkt i att de ingéende faktorerna brukar
vara “battre” pad magnetsjukhus (t.ex. battre arbetsmiljo, ldgre antal patienter per sjukskoterska). For
varje sjukhus estimerades alltsa sannolikheten att vara ett magnetsjukhus, baserat pa olika faktorer
relaterade till sjukskoterskors arbete.

Estimerad sannolikhet att vara ett magnetsjukhus var signifikant associerat med lagre mortalitet (OR
0.5, 95% CI 0.38-0.67, p<.001) och failure-to-rescue (OR 0.48, 95% CI 0.37-0.63, p<.001). Nir bade
faktisk magnetstatus (magnet eller icke-magnetsjukhus) och estimerad sannolikhet att vara ett
magnetsjukhus inkluderades i modellen, det vill sédga att man &ven tog hinsyn till faktorer relaterade till
sjukskoterskearbetet, hade patienter som behandlats pa magnetsjukhus fortfarande en 14 % (OR 0.86,
95% CI 0.76-0.98, p =0.02) lagre mortalitetsrisk och 12 % (OR 0.88, 95% CI 0.77-1.01, p=0.07) lagre
risk for att avlida till f6ljd av en vardrelaterad komplikation [failure-to-rescuel].

Aven Kutney-Lee et al. (2015) undersdkte skillnader mellan magnet- och icke-magnetsjukhus, bade fore
(1999) och efter (2006) det att sjukhusen eventuellt utmarkts till magnetsjukhus. Sammanlagt 136
sjukhus i1 Pennsylvania ingick i studien, varav elva blev magnetsjukhus under perioden. Magnetsjukhus
hade bade fore och efter utmérkelsen signifikant hogre andel sjukskdterskor med kandidatexamen och
lagre patient-to-nurse ratio. Genomsnittlig utbrandhet, missnéje med arbetet, intention att 1damna yrket
och sjdlvrapporterad vardkvalitet bland sjukskdterskorna skilde sig inte mellan magnet- och icke-
magnetsjukhus fére utmirkelsen, men déremot efterdt (med mer positiva utfall pa4 magnetsjukhus).
Sjalvskattad arbetsmiljo forbattrades ocksé signifikant mer pa magnetsjukhusen mellan dren 1999 och
2006.

Riskjusterad 30-dagarsmortalitet vid andra méttillféllet (2006, efter utméirkelsen) var signifikant ldgre
pa magnetsjukhus (1.28 jamfort med 1.51 per 1000 patienter, p=0.05), medan inga signifikanta
skillnader sags for risk for failure-to-rescue (4.04 jamfort med 4.43 per 1000 patienter, p=0.21). Inga
signifikanta skillnader fanns mellan sjukhusen for dessa utfallsmétt fore magnetutmérkelsen. Nér
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fordndringar 1 patientsdkerhetsutfall 6ver studieperioden jamfordes mellan magnet- och icke-
magnetsjukhus var genomsnittlig minskning av riskjusterad 30-dagarsmortalitet och failure-to-rescue
storre for magnetsjukhus an icke-magnetsjukhus (2.4 farre dodsfall per 1000 patienter, p<.01, respektive
6.1 farre dodsfall per 1000 patienter, p=0.02).

Sammanfattningsvis visar de funna studierna att sjukhus som utmérkts som magnetsjukhus har ldagre
mortalitet och lagre risk for failure-to-rescue. Faktorer relaterade till bdde kompetens, bemanning och
arbetsmiljo for sjukskoterskor kan potentiellt vara bidragande till detta, eftersom magnetsjukhus tycks
ha béttre utfall pa samtliga av dessa faktorer. Eftersom de olika matten inte atskiljs i studierna, gar det
dock inte att avgora vilken/vilka av dessa faktorer som har storst betydelse for den forbéttrade
patientsidkerheten.

I Kutney-Lee et al. (2015) studie var dock bemanning och kompetens signifikant bittre pa
magnetsjukhus  jaimfort med  icke-magnetsjukhus redan  fore  utmérkelsen, medan
patientsdkerhetsrelaterade utfallsmétt, utbrédndhet, sjdlvskattad arbetsmiljo och vardkvalitet samt
missndje med och intention att ldamna yrket, inte skilde sig forrdn efter utmarkelsen. Resultaten fran
studien av McHugh et al. (2013) visade att patientsdkerheten var battre pa magnetsjukhus dven efter att
miitbara faktorer relaterade till sjukskéterskornas arbete tagits hinsyn till. Aven om de bittre utfallen
for magnetsjukhus #ill stor del kunde forklaras av de olika faktorerna relaterade till sjukskoterskors
arbete, verkar det som att nagot ytterligare, som har att géra med att vara ett magnetsjukhus, forbattrar
patientsdkerhetsrelaterade utfallsmatt.

4.3 Bemanning och patientsakerhet

Detta avsnitt handlar om bemanning och personalsammanséttning i relation till skador, aterinldggningar
samt ovintade dodsfall och omfattar totalt 28 artiklar. Har ingdr studier om antal personer per
skift/timme eller patient/sdangplats. Tva artiklar handlar om patientvolym per ldkare relaterat till
mortalitet. Har redovisas ocksé resultat som har med personalsammanséttning att gora. Tre artiklar
handlar om vardlagets sammanséttning, till exempel skill-mix, supplemental nurses (hyrsjukskoterskor),
i relation till skador/d6d hos patienter.

4.3.1 Bemanning och mortalitet

Elva av de funna studierna undersokte samband mellan bemanning och mortalitet. Av dessa var sex fran
Europa, fyra fran USA och en studie fran Taiwan. Tva av de europeiska studierna (Aiken et al., 2014a;
Ball et al., 2017) utgick frdn data fran nio olika ldnder, dar Finland, Norge och Sverige fanns
representerade. Olika matt p&d mortalitet har tillimpats. Vanligast &r att se till mortalitet inom 30 dagar
oavsett om patienten fortfarande dr kvar pa sjukhus eller har skrivits ut. Sex studier undersokte 30-
dagarsmortalitet (Aiken et al., 2014a; Ball et al., 2017; Griffiths et al., 2016; He, Almenoff, Keighley,
& Li, 2013; Ozdemir et al., 2016; Wiltse-Nicely et al., 2013). Fem studier (Chang et al., 2017; McHugh
et al., 2013 Neuraz et al., 2015; Ricciardi et al., 2014; West et al., 2014) undersokte mortalitet under
sjukhusvistelsen, dar McHugh et al. (2013) endast undersokte dodlighet i samband med hjértstopp pa
sjukhus [In-hospital Cardiac Arrest, IHCA] och Neuraz et al. (2015) specifikt sag till status da patienten
kunde l&dmna intensivvardsavdelningen.

I en omfattande studie fran England som omfattar 137 sjukhus med 9,6 miljoner medicinska och 9,3
miljoner kirurgiska vardtillfallen under en tvaarsperiod undersoker Griffiths, Ball, Murrells, Jones och
Rafferty (2016) associationen mellan personaltithet och mortalitet. For varje ytterligare patient per
lakare Okade mortaliteten med 8 % pa medicinavdelningar (RR 1.08, p=0.016) och 13 % pa
kirurgavdelningar (RR 1.13, p=0.002). P4 medicinska vardavdelningar minskade mortaliteten med 11 %
dé sjukskoterskor ansvarade for upp till sex patienter, jamfort tio eller fler patienter (RR 0.89, p<0.001).
Samma procentuella minskning i mortalitet sdgs dven pa kirurgiska vérdavdelningar, dock utan att
fyndet var signifikant (p = 0.23). Modellerna justerades for om det var ett universitetssjukhus [teaching
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hospital], artal (jamfor 2009/2010 mot 2010/2011) samt antal singplatser. Aven for icke-legitimerad
omvardnadspersonal [healthcare support workers, assistants, auxiliary nurses| saknas signifikanta
resultat for kirurgavdelningar, medan mortaliteten pa medicinavdelningar sjonk med 7 % for varje
ytterligare patient per personal (RR 0.93, p=0.003).

Mortaliteten hos 294 602 patienter pa 156 sjukhus i Storbritannien, som genomgétt akuta, kirurgiska
ingrepp som kolorektal laparotomi, blindtarmsoperation, magsérsoperation, brackoperation eller som
blivitinlagda pé grund av bukspottkortelinflammation (ett icke-operativt ingrepp) jamfordes av Ozdemir
et al. (2016). Genom att jamfora sjukhus med hogst respektive ldgst mortalitet forsokte man identifiera
modifierbara strukturer som kunde associeras till hog respektive 1dg mortalitet. Tre av de faktorer som
starkast kunde kopplas till lagre mortalitet var hogre bemanning med lékare [doctors], Overldkare
[consultant doctors] och omvardnadspersonal [total nurse staffing] per sangplats.

Tva europeiska studier, Neuraz et al. (2015) som har studerat mortaliteten hos 5718 patienter pa atta
intensivvardsavdelningar i Frankrike, och West al. (2014) i ett nagot stdrre material omfattande 38 168
patienter som vardats vid 65 intensivvardsavdelningar i Storbritannien, visar bada att savil fler patienter
per likare som fler patienter per sjukskoterska kan kopplas till dkad mortalitet. Neuraz et al. (2015), som
studerat mortaliteten arbetspass for arbetspass, finner att riskokningen &r 2,0 ganger de arbetspass lakare
har hand om fler &n 14 patienter jamfort med hogst 8 patienter (RR 2.0, p<0.01). Motsvarande 6kning i
mortalitet dr 3,5 ganger under de arbetspass da sjukskoterskor ansvarar for mer dn 2,5 patienter jaimfort
med hogst en patient per sjukskdterska (RR 3.5, p<0.01). West et al. (2014) undersokte om bemanning
per patientséing paverkar mortaliteten. Resultatet visar att mortalitetsrisken minskar med 15 % for
varje halvtidstjanst per patientsing som ldkarbemanningen [consultant] Okar. For varje Okning av
sjukskoterskebemanningen motsvarande en heltidstjinst per patientplats, minskade mortaliteten med 10
%. Déiremot finner West et al. (2014) inget stod for att servicepersonal [support staff] skulle paverka
mortaliteten pé intensivvardsavdelningar.

I en amerikansk studie (Ricciardi et al., 2014) som omfattar 48 miljoner vardtillfallen pa 1000 sjukhus
i mer dn 30 delstater, vars huvudsakliga syfte var att undersoka om medical trainees, motsvarande en
lakare under specialistutbildning pa akutmottagningen paverkade mortalitetsrisken for patienter som
laggs in pa sjukhus under helger. Ricciardi et al. (2014) visar att hdgre bemanning av sjukskoéterskor och
lakare kan minska mortaliteten. For de patienter som laggs in under helger minskar mortaliteten med 10
% om sjukhuset hade mer 4n sju heltidsanstéllda ldkare per 1000 sjukhussédngar eller mer &n 0,75
heltidsanstéllda sjukskoterskor per patientsing (p<0.001 for bada resultaten). Déremot Okade
mortalitetsrisken vid akutmottagningar med storre andel medical trainees.

McHugh et al. (2016) jamfor 6verlevnaden for patienter vid medicinska eller kirurgiska vardavdelningar
mot Overlevnad for patienter vid intensivvardsavdelningar, d& bemanningen skiljer sig mycket &t mellan
dessa typer av vardavdelningar. For medicin- och kirurgpatienter minskar chansen for 6verlevnad med
5 % for varje ytterligare patient per sjukskéterska. Bemanningen varierade nagot mellan de olika
vérdavdelningarna, men genomsnittlig bemanning var en sjukskoterska per 7 patienter (SD = 2.3). For
intensivvarden sigs inga samband mellan bemanning och éverlevnad. A andra sidan finns en nationell
standard i USA som sédger att varje intensivvardssjukskoterska endast ska ha ansvar for tva patienter. I
studien var bemanningen 2.3 patienter per sjukskdterska (SD= 0.6).

Aiken et al. (2014a) och Ball et al. (2017), som bada analyserar ett material frdn 300 sjukhus i nio
curopeiska lander, visar att for varje ytterligare patient per sjukskoterska 6kar 30-dagars mortaliteten
vid postoperativ vard med 7 %. Studien av Ball et al. (2017) visar att sjukskoterskans utbildningsniva
(kandidatexamen eller inte) hade storst paverkan gillande 30-dagars mortaliteten. Effekten av
bemanning métt i antal sjukskoterskor/patient férsvann i den sista justerade modellen. Sambandet &r
indirekt for utebliven vard ér relaterat till antal sjukskdterskor och utebliven vard kan leda till mortalitet.
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Resultat i samma riktning finns dven i en studie fran 35 sjukhus i Taiwan, dar Chang, Yen, Chang och
Liu (2017) fann att ett fordubblat antal sjukskdtersketimmar per patientdygn (fran 2.3 till 4.6 timmar)
kunde minska mortaliteten hos inneliggande patienter med 1,14 %.

He et al. (2013) undersokte 30-dagars mortaliteten bland 284 097 patienter pd 128 Veterans Affairs
medical centers i USA. P& andra avdelningar &n intensivvéardsavdelningar sag man ingen koppling
mellan omvardnadspersonalens bemanning [total nursing] och mortalitet. I materialet som enbart
studerade intensivvardsavdelningar fann man i en av de tre modellerna, som inte justerade for alla
riskfaktorer, att mortaliteten 6kade med 5 % for varje ytterligare personaltimme per patientdygn (OR
1.05, p=0.0002). Denna riskokning var inte signifikant i en modell utan justering for riskfaktorer (OR
1.02, p=0.26) och inte heller ndr modellen justerats for ytterligare bakomliggande riskfaktorer, bland
annat sjukdomens svarighetsgrad (OR 1.02, p=0.06), d&ven om en viss tendens 1 samma riktning kunde
ses.

Wiltse Nicely, Sloane och Aiken (2013), har studerat 20 409 patienter pa 517 sjukhus i fyra amerikanska
delstater som opererats for abdominellt aortaaneurysm. Studien visar att den ldgre mortalitet som ofta
tillskrivs sjukhus med hég volym, helt férsvinner pa sjukhus med lag sjukskoterskebemanning.

Nio av de elva studierna pavisar samband mellan hdgre bemanning av ldkare, sjukskoterskor samt icke-
legitimerad omvardnadspersonal och lagre mortalitet. Ball et al. (2017) visade ett indirekt samband for
sjukskotersketdthet och mortalitet, ddr mortaliteten kopplades till utebliven omvéardnad av patienterna
(vilket d& kan vara en konsekvens av ldgre bemanning). Samtliga studier undersokte effekten pa
mortalitet relaterat till sjukskoterskebemanning, tre studier relaterade till omvérdnadspersonal generellt
eller icke-legitimerad omvardnadspersonal och ytterligare tre av studierna undersdkte mortalitet
relaterat till lakartédthet. Resultaten for associationen mellan mortalitet och sjukskoéterskebemanning dr
tdmligen samstdmmiga. Mortaliteten 0kar i storleksordningen med 5-10 % for varje ytterligare patient
per sjukskoterska. Ett undantag dr Neuraz et al. (2015) som visar pé betydligt stérre Okning av
mortalitetsrisken, vilket skulle kunna forklaras av att man analyserat data arbetspass for arbetspass samt
att data 4r hdmtat fran intensivvardsavdelningar. Chang et al. (2017) visar ddremot mindre effekter,
samtidigt som den genomsnittliga sjukskdterskebemanningen som man har som utgéngspunkt bara &r
2.3 timmar per patientdygn. He et al. (2013) finner ingen association mellan mortalitet och antal
sjukskotersketimmar per patientdygn vid allmédnna vardavdelningar. Daremot sags en trend dér hogre
mortalitet kunde associeras till hogre antal sjukskotersketimmar per patientdygn vid
intensivvirdsavdelningar. Dé forskarna justerade for demografiska patientdata, diagnos, komorbiditet,
inskrivningsvdg samt avvikande lab-prover forsvann den statistiskt signifikanta skillnaden, men ett
gransvérde (p = 0.06) kvarstod, vilket bidrar till en viss osdkerhet i resultatet.

4.3.2 Bemanning kontra vardskador och tillbud

Tolv studier undersokte huruvida bemanning dr associerat till andra méatt av patientsdkerhet, sasom
aterinskrivning pa sjukhus, trycksar, fall eller infektioner. Tva studier fran USA har undersokt hur risken
for aterinskrivning pa sjukhus péverkas av sjukskdterske- eller lakarbemanning. Lasater och McHugh
(2016) visar i en studie pa 112 017 patienter frén 495 sjukhus att risken for aterinskrivning inom 10
respektive 30 dagar efter utskrivning foljande en elektiv total hoft- eller kndprotesoperation 6kar med
12 % f0r aterinskrivning inom tio dagar och 8 % for aterinskrivning inom 30 dagar for varje ytterligare
patient per sjukskdterska (p<<0.05 for bada resultaten). Flanagan, Stamp, Gregas och Shindul-Rothschild
(2016) undersokte risken for aterinldggning pa grund av lunginflammation vid 577 sjukhus i tre
delstater. For varje ytterligare sjukskotersketimme per patientdygn, minskar risken for aterinldggning
pa grund av lunginflammation med 12,9 % (p=0.005) och for varje dkad ldkartimme [hospitalists] per
patientdygn minskar risken med 16,9 % (p=0.008).

Det dr inte enbart personaltdthet som spelar roll, utan ocksé personalomséttning. Park, Boyle, Bergquist-
Beringer, Staggs och Dunton (2014) undersokte i en longitudinell studie omséttningen av sjukskdterskor
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pa intermedidra, medicinska och kirurgiska vardavdelningar vid 465 sjukhus i USA. Omséttningen av
sjukskoterskor var 1 genomsnitt 5,81 %, maitt kvartalsvis. Studien visade inget statistiskt signifikant
samband mellan sjukskoterskeomséittning och sjukhusforvirvade trycksar. Daremot sigs en fordrojd
effekt det pafdljande kvartalet, ddr samband mellan sjukskoterskeomséttning och sjukhusforvarvade
trycksar fanns. Sambandet kvarstod dven efter justering for personaltdthet. Vidare visade Park et al.
(2014) att ett hogre antal sjukskotersketimmar per patient och dag var associerat med férre trycksér
(OR=0.952, p=0.011). Okad bemanning med icke-legitimerad omvérdnadspersonal [licensed practical
nurses, unlicensed assistive personnel] dkade daremot risken for trycksér med 5 % for varje ytterligare
personaltimme per patientdygn.

I en rikstdckande studie frén Japan, inkluderande 1074 sjukhus, undersoktes risken for att &dra sig
frakturer relaterat till personaltdthet pa vardavdelningen Morita, Matsui, Fushimi, & Yasunaga, 2017).
Personaltédthet berdknades genom att berdkna antalet sjuk- och underskoterskor [registered nurses,
licensed practical nurses| per belagd sangplats. Resultatet visar att risken for frakturer hos inneliggande
patienter var 33 % légre p& de sjukhus med hogst personaltithet (i den Oversta kvartilen) jaimf{ort med
sjukhus med ldgst personaltdthet (den lagsta kvartilen). En 6kning fran <79 till >95 under- och eller
sjukskoterskor per 100 belagda sidngplatser skulle kunna leda till 50 % minskning av frakturer under
véardtiden (frén 0.11 till 0.06 procent). Staggs och Dunton (2014) undersoker risken for fall pa
intermedidrvardsavdelningar [step-down units], medicinavdelningar, kirurgavdelningar, kombinerade
medicin- och kirurgavdelningar samt rehabiliteringsavdelningar. Data fran 203 094 patienter pa 1361
sjukhus 1 USA studerades. Studien undersoker fall dér sjukvérdspersonal inte kunnat stodja patienten
eller pa annat sitt ddmpa fallet [unassisted fall]. Pa intermedidrvardsavdelningar 6kar risken for fall upp
till en sjukskoterskebemanning pa 6.7 timmar per patientdygn, darefter sjunker risken vid ytterligare
okad bemanning. Medicinavdelningar visar ett likartat resultat, medan de fann att Okad
sjukskdterskebemanning pad kombinerade medicin- och kirurgavdelningar ger en liten minskning av
risken for fall med 2 % for varje okad sjukskotersketimme per patientdygn. For samtliga typer av
vardavdelningar, utom rehabilitering, 0kade dédremot fallrisken med 3-4 % for varje ytterligare
personaltimme per patientdygn som bemannades med icke-legitimerad omvardnadspersonal [ron-RN

staffing].

I tva studier fran Australien (Roche, Duffield, Aisbett, Diers, & Stasa, 2012; Twigg, Gelder, & Myers,
2015) studeras ett antal olika komplikationer som anvinds som sjukskoterske-sensitiva utfallsmatt
[nurse-sensitive outcomes]. | data fran Australien som omfattar 36,529 patienter som vérdats vid ett och
samma sjukhus, undersokte Twigg et al. (2015) prevalensen av ett antal sddana komplikationer hos
patienter som hade utsatts for minst ett underbemannat skift, jimfort med de dar alla skift varit
normalbemannade. For komplikationerna, urinvdgsinfektion, trycksar, lunginflammation, djup
ventrombos, Ovre gastrointestinalblodning och sepsis var prevalensen signifikant hégre bland de
patienter som exponerats for ett eller flera underbemannade skift (p<0.001 for samtliga resultat).
Effekterna var dock relativt sma (OR 1,03-1,08). Déaremot ingen okad risk for hjartstopp eller
komplikationer fran centrala nervsystemet, inte heller sdg man ndgon 6kad mortalitet. Roche et al.
(2012) inkluderade 14 olika vardavdelningar fran tva sjukhus och samlade retrospektiv data fran 2% ar.
Resultatet visade att en 6kning av antalet sjukskotersketimmar minskade forekomsten av sjukskoterske-
sensitiva utfallsmatt med 45 % géllande komplikationer relaterade till centrala nervsystemet och 11 %
géllande lunginflammation. Det vanligaste utfallet, urinvéigsinfektion skulle kunna minskas med 34 %
om sjukskoterskebemanningen dkades med 10 %. Cremasco, Wenzel, Zanei och Whitaker (2013) visar
i en studie omfattande 160 patienter vid tre intensivvardsavdelningar i Brasilien, att sjukskoterskans
arbetsbelastning, var en av de viktigaste bakomliggande faktorerna till trycksar vid intensivvard.

Li, Bowman och Smith (2016), som studerat ett material fran USA, har undersokt forekomsten av tva
vérdrelaterade infektioner samt forekomsten av trycksér hos patienter som genomgétt hjartkirurgi.
Sjukhus dér sjukskoterskebemanningen lag Over medianbemanningen jamfordes med de under
medianbemanningen. Patienterna pé sjukhusen med hdg sjukskdterskebemanning hade 25 % léagre risk
for trycksar, 14 % lagre risk for sepsis orsakad av centralvends infart och 10 % mindre risk for

17 31)



urinvagsinfektioner (p<0.0001 for alla tre resultat). Mortaliteten 1 sepsis och urinvdgsinfektioner var
20 % respektive 5 % lagre pa sjukhus med hogre sjukskoéterskebemanning.

En studie fran Finland undersokte samband mellan vardtid och sjukskoterskebemanning (Pitkdaho,
Partanen, Miettinen, & Vehvilainen-Julkunen, 2015). Studien omfattar data fran 35 306 vardtillfallen,
administrativa data for 381 sjukskoterskor insamlat frdn 20 somatiska vardavdelningar vid ett
universitetssjukhus. Resultatet visar att patientens vardbehov samt andelen sjukskoterskor i
bemanningen pdverkade vardtiden mest. Intressant var att sambandet mellan sjukskotersketathet
och vardtid inte var linjéirt, utan en inverterad normalkurva, dédr vardtiden blir langre igen om antalet
sjukskoterskor okar Gver en viss niva.

Martsolf et al. (2014), som ocksé studerar data fran USA, visar att 6kad bemanning kan innebéra farre
komplikationer utan att kostnaden for varden blir hogre. Studien omfattar néstan 18,5 miljoner
vérdtillfillen pa 421 sjukhus i tre delstater. Om den 6kade bemanningen bestar av sjukskdterskor
[registered nurses] visar analysen att kostnaden till och med kan minska utan att risken for
komplikationer Okar.

I motsats till 6vriga studier fann Clark, Saade, Meyers, Frye och Perlin (2014), som analyserar dver
100 000 forlossningar pa 110 sjukhus i USA under 2010 dér den gravida kvinnan fatt varkstimulerande
ladkemedel (oxytocin), sammantaget inget samband mellan bemanning och fem matt pa
forlossningskomplikationer. Forlossningsavdelningarna delades in efter hur ofta bemanningen varit 1:1
(personal per patient) vid forlossningar, 0-25 %, 26-50 %, 51-75 % eller >75 %. En signifikant 6kad
forekomst av multipla komplikationer sags pa de sjukhus som oftast hade en sjukskoterska per
forlossning jamfort med dvriga (p=0.002). Kejsarsnitt var vanligare pé forlossningsavdelningarna med
hogst bemanning i1 jamforelse med de tva mellersta grupperna, medan fosterskador didremot var
vanligare bland de forlossningsavdelningar som tillhérde nédgon av de tre simre bemannade grupperna
(p<0.0001, giller bade kejsarsnitt och fosterskador). For andra undersokta komplikationer sags inga
signifikanta samband.

Sjukskoterske-sensitiva utfall definieras som nédgot patienten asamkas pa grund av bristande
omvardnadsatgdrder, eller som signifikant paverkas av de omvardnadséatgdrder som ges (och som
vanligen ligger pa sjukskoterskans ansvar). Till dessa utfallsmatt hor exempelvis urinvagsinfektion,
lunginflammation, tryck- eller liggsér, trombos, fall (med eller utan péfoljande skada), lakemedelsfel,
gastrointestinala blodningar, sepsis, chock, fysiologisk/metabolisk rubbning, postoperativa
sarinfektioner, hjértstopp och &dven mortalitet. Spannvidden for sjukskoterske-sensitiva utfall ér saledes
stor och ticker de flesta komplikationer som kan uppsta i samband med vard (Roche et al., 2012; Twigg
et al., 2015).

Vid néstan alla matningar av komplikationer som gjorts av de studier som ingér i denna litteraturdversikt
finns en inte obetydlig riskdkning nir sjukskoterskebemanningen blir sdmre. Tre av studierna ovan
jamfor sjukhus med hogre respektive liagre sjukskoterskebemanning. Antingen har man jamfort den
oversta kvartilen med den understa, eller sjukhus 6ver medianen med de under medianen. I tva av
studierna ar risken for de observerade komplikationerna betydligt ldgre pd sjukhus med hogre
sjukskoterskebemanning, jaimfort med de som hade ligre bemanning. En studie, Clark et al. (2014),
visar sammantaget inga skillnader mellan férlossningsavdelningar med olika hog bemanning, resultaten
av de olika utfallsmétten pekar pa bade positiva och negativa effekter. En tolkning skulle kunna vara att
den utgdr ett undantag eftersom det &r den enda studien som undersdker bemanning pa
forlossningsavdelningar.

De fa studier som tar upp icke-legitimerad omvéardnadspersonal antyder att hogre bemanning med denna
personalkategori kan vara associerat med en liten 6kad risk for flera olika komplikationer. Mot bakgrund
av att bara fyra artiklar presenterar resultat for icke legitimerad omvéardnadspersonal samt att de olika
studiernas resultat avser olika komplikationer bor dessa resultat tolkas med forsiktighet.
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4.3.3 Skill mix

Fran studier i USA och Europa finns det tadmligen gott underlag for att koppla ldgre
sjukskoterskebemanning och hogre arbetsbelastning till fler ovdntade utfall som mortalitet, infektioner,
fall och vardtider. Langre vardtider som ar associerade med en ldgre sjukskoterskebemanning beror ofta
pa komplikationer pa grund av bristande omvérdnad eller pa grund av att sjukskdterskor inte hunnit med
att forbereda utskrivningar. (Aiken, Sloane, Bruyneel, Griffiths, & Sermeus, 2014b; Aiken et al., 2014a;
Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Wilt, 2007). Daremot ar konsekvenserna av att anvdnda en
personalsammansattning med en mix av legitimerade sjukskoterskor och personal med ldgre kompetens,
sk “Skill mix” dr mindre studerat. Studier fran Kanada och USA diar man blandat legitimerade
sjukskoterskor med Licensed practical nurses (LPN, motsvarande 2 ars utbildning) har konsistent funnit
att lagre skill mix ar associerade med fler tillbud/ ovédntade hdndelser.

I sju artiklar testas skill mix som en beroende variabel i tilldgg till kompetens eller bemanning som
beroende variabel i relation till olika utfallsméatt pé patientsékerhet (Bae, Brewer, Kelly, & Spencer,
2015; Bae, Kelly, Brewer, & Spencer, 2014; He, Almenoff, Keighley, & Li, 2013; Martsolf et al., 2014;
Patrician et al., 2017; Schneider . P., & Geraedts, M. 2016; Twigg, Duffield, Bremner, Rapley, & Finn,
2012). Ytterligare en artikel av Aiken, L. H., Sloane, D., Griffiths, P. et. al (2017) som vi funnit under
granskning av artiklarna har lagts till.

I Aiken med medarbetares studie i RN4Cast (2017) analyserades registerdata fran utskrivningar av 275
519 kirurgpatienter vid 188 sjukhus i sex ldnder (Belgien, England, Irland, Finland Spanien och
Schweiz) tillsammans med sjukskoterske- (N=13 077) och patientenkéter (N=18 828) fran 243 sjukhus
i dessa ldnder, samt data om sjukhusens storlek, bemanning och organisation i en multivariat analys
(GEE) och logistisk regressionsmodell. Syftet var att studera effekten av sjukskoterske skill mix (RN,
LPN; UAP) med mortalitet, patientndjdhet, forekomst av sjukskoterske-rapporterade héndelser samt
personalens tillfredsstéllelse med arbetet och utbréndhet. I analyser som kontrollerade for land, sjukhus-
och patientkarakteristika visar att en hogre skill mix (det vill sdga varje tioprocentig 6kning av andelen
legitimerade sjukskdterskor i relation till Gvrig personal) var associerat med ldgre mortalitet (OR= 0.89)
lagre odds for att patienterna ska vara missndjda med varden (OR=0.9) och lagre risk for rapport om
dalig kvalitet (OR=0.89) dalig sdkerhet (OR=0.85). I genomsnitt fanns det 6 vardpersonal per 25
patienter av vilka 4 var RN. Att byta ut en RN mot en UAP per 25 patienter var forenat med 25 % okad
risk for dodsfall.

Twigg et al., (2012) gor en retrospektiv analys av patientjournaler (n=103 330) och administrativa
data pa sjukskdterskebemanning (n=73 770) vid tre specialistsjukhus i Perths’ storstadsomrade 6ver
4 &r. Syftet ar att utforska associationer mellan skill mix och 14 sjukskoterske-sensitiva utfallsmatt
efter implementering av en bemanningsmodell (HPPD). De sjukskoterske-sensitiva utfallsmatten
var: CNS-komplikationer, urinvédgsinfektion, trycksar, pneumoni, djup ventrombos, blodning 1
mage eller tarm, sepsis, chock/ hjartstopp, mortalitet, failure to rescue samt antal varddagar. For
kirurgiska patienter kontrollerades dven sarinfektioner, fysiologiska/metabola rubbningar och
sviktande lungfunktion.

Eftersom de tre sjukhusen hade olika personalsammanséttning redovisas resultaten separat for vart
och ett av de tre sjukhusen. Vid sjukhus nr 1, som hade den hdgsta andelen skill mix (88,5 %) okade
andelen fall av pneumoni signifikant med varje procentenhet i 6kad skill mix. Det fanns ingen
vésentlig skillnad for 6vriga 13 utfallsmatt. Vid sjukhus nr 2 med ldgst andel skill mix efter
implementering av NHPPD (81,5 %) var skill mix associerat med sex av de sjukskoterske-sensitiva
utfallsmatten: pneumoni, djup ventrombos, chock/hjirtstopp och failure to rescue minskade med
varje procentenhet som andelen registrerade sjukskoterskor 6kade, medan andel patienter som fick
urinvagsinfektion dkade med varje procentenhet som skill mix okade. Bland kirurgpatienter
minskade bade pneumoni och sepsis med procentenheter 6kad skill mix. For ovriga atta utfallsmatt
sags inga signifikanta skillnader. Sjukhus nr 3 med 84,1 % skill mix minskade antalet fall med
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trycksar, gastrisk- och 6vre GI-blodning med varje andel 6kad skill mix bland alla patientgrupper
och bland medicinpatienter minskade @ven pneumoni och mortalitet.

Patrician et al. (2017) f6ljde bemanning och proportionen av legitimerade sjukskoterskor i relation till
rapporterade  hédndelser (adverse events) vid medicinsk/kirurgiska, intermedidra och
intensivvardsavdelningar vid 13 militdrsjukhus 6ver en 4-arsperiod. De fann att andelen Licensierade
practical nurses, LPN per timme och patient var associerade med ldgre HAPI (HR 0,27, p<.001) pé
medicinsk-kirurgiska kliniker, efter kontroll av bakomliggande patientdata, som élder, mobility score
och albuminnivaer. Varken personaltithet, eller andelen sjukskotersketimmar per patient eller skill mix
(proportion av legitimerade sjukskoterskor) var associerade med HAPIL. Pa intermedidra och
intensivvirdsavdelningar kunde man inte se nagra samband alls mellan bemanning och
sjukhusforvirvade trycksar.

Martsolf et al. (2014) anvénde registerdata pé utskrivna patienter fran sjukhusen i Kalifornien, Nevada
och Maryland under perioden 2008-2011 (n= 18 474 860) for att longitudinellt analysera hur mix av
sjukskoterskor var associerade med tillbud och kostnader. Sjukskoterskebemanningen bestod av
legitimerade sjukskdterskor (RN), Licensierade praktiska sjukskoterskor (LPN) och nursing aids, vilket
var ett samlingsnamn pa icke legitimerad personal motsvarande bitrdden i Sverige. Studien visar att en
Okad bemanning generellt sett kan innebéra farre komplikationer utan att kostnaden for varden blir
hogre, och att kostnaden till och med kan minska (utan att negativa handelser eller vardtid paverkas)
genom en fordndrad skill mix, dér andelen legitimerade sjukskoterskor [registered nurses] okade i
relation till LPN och nurse aid. Analysen visade ingen skillnad mellan medicinska och kirurgiska
vardavdelningar.

He et al. (2013) som har undersokt 30-dagars mortaliteten bland 284 097 patienter pa 128 Veterans
Affairs medical centers i USA gjorde dven analyser pa hur RN skill mix var associerad med 30-dagars
mortalitet och fann ett samband mellan hogre andel sjukskoterskor och lagre mortalitet pa icke-
intensivvardsavdelningar med béade 1adg, moderat och hog justering for riskfaktorer. Pa
intensivvirdsavdelningar fanns dock ingen effekt av skill mix p& 30-dagars mortalitet. I denna studie
anvéndes endast 30-dagarsmortalitet som utfallsmatt, vilket begransar tolkningen av data.

De tva studierna av Bae et al. (2014; 2015) som undersokte effekten av tillfallig personal pa nosokomiala
infektioner, patientfall och trycksér baserat pa data fran 75 avdelningar pé 6 sjukhus i USA, undersoker
man dven personalsammansattningens inverkan pa utfallsvariabler. Studierna visar att en 6kning av LPN
i relation till sjukskoterskor och icke-licensierad assisterande personal (UAP) var associerad med en
minskning av fall (Bae et. al, 2015). Hogre skill mix var relaterad till mer forekomst av ventilator-
associerad pneumoni pa intensivvardsavdelningar (OR=1.38. SE= 0.2, p <0,01).

Schneider et al. (2016) undersokte hur bemanning av ldkare och sjukskoterskor var associerat med
incidens av sjukhusforvarvade trycksar pa sjukhus i Tyskland. Analyserna inkluderade 710 sjukhus med
716 281 patientfall under forsta kvartalet 2010 samt 672 sjukhus med 757 665 patientfall under forsta
kvartalet 2012. En kvot mellan det observerade och forvintade antalet trycksar riknades ut for varje
sjukhus, justerat for bland annat alder, diabetes och duration av intensivvardsbehandling. Varken antal
sjukskoterskor per sjukhusbéadd eller antal likare per sjukhusbddd var associerat med kvoten mellan
observerade och forvéntade antal trycksér. Dédremot var skill mix (hdr definierat som andelen
sjukskdterskor med mer dn 3 érs utbildning av all omvéardnadspersonal) signifikant associerat med en
lagre kvot mellan observerade och forviantade trycksar. En tioprocentig 6kning i1 andel sjukskoterskor
med minst tre ars utbildning var associerat med en minskning i kvoten mellan observerade och
forvintade trycksar med 0.12-0.15, beroende pa &r och trycksdrets svarighetsgrad. Aven regionala
skillnader fanns framkom i analyserna. Forfattarna ndmner en del faktorer som inte kunde kontrolleras
for 1 analyserna, som till exempel tillgénglighet av lamplig utrustning och organisationskultur.
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Sammantaget visar studierna pa att en personalsammansittning dér en storre andel personal med
hogre (langre) utbildning ger béttre utfall, &ven om enskilda studier visar inkonsistenta resultat.
Detta kan dels bero pa vilka utfallsmatt man valt att anvinda och dels pa att utbildningen for
sjukskoterskor (som oftast dr den standard man utgétt ifran) ar olika i de ldnder som studerat detta.
Vidare har vissa studier fokuserat pd ett begrdnsat antal utfallsmatt, som till exempel enbart
mortalitet, vilket innebér att andra associationer kan ha missats. I andra studier ddr man anvént upp
till 14 utfallsmétt har effekten av 6kad andel legitimerad personal varierat mellan olika avdelningar
och sjukhus vilket ocksd begriansar mojligheten att generalisera resultatet. Andra faktorer som
paverkar utfallet kan vara personalomséttning, komplexiteten och organisatoriska faktorer pa de
avdelningar och sjukhus som studierna genomforts. Ingen av studierna har utforts i en svensk
kontext.

5. Diskussion

Sammantaget pekar resultatet av denna litteraturéversikt pa ett samband mellan savil bemanning som
kompetens och patientrelaterade utfallsmatt. Analysen visar ett tillrackligt antal studier med god kvalitet
som visar att hogre andel ldkare och sjukskoterskor med hogre utbildning eller lingre erfarenhet eller
hogre andel timmar med nérvaro av specialistkompetens &r relaterat till lagre mortalitet och battre utfall
for patienten. Losningar som innebér avsteg fran den optimala bemanningen som task shifting och
bemanning med tillfillig personal har visat varierande resultat men dessa studier begrénsas av stora
variationer i utfallsmatt och en skiftande kvalitet varfor det inte dr mojligt att dra nagra sékra slutsatser.
Tva studier om magnetsjukhus dar man systematiskt arbetat med kvalitetssdkringsarbete visar lovande
resultat, men underlaget dr for litet for att tala om evidens. Begrénsningar i underlag och metod
diskuteras i efterfoljande avsnitt.

5.1 Metodfragor

5.1.1 Begransningar i var s6kning

Vér sokning lider av en rad brister vilket gora att denna sammanstéllning ska ses som en ¢versikt som
ger en Overgripande bild ver ett stort omradde som ticker flera aspekter av bemanning och kompetens.
Pé grund av fragestéllningens breda anslag har vi varit tvungna att géra en rad begransningar for att
landa i ett hanterligt antal artiklar for den tidsram som vi arbetat under. Bland annat satte vi en
avgriansning pa att bara inkludera artiklar fran de senaste 5 aren. Det betyder att vi har missat manga
artiklar av hog kvalitet som é&r éldre &n 5 &r.

Detta far som konsekvens att vi inte har kunnat sammanstélla samtliga studier av relevans for respektive
fragestéllning och didrmed inte heller kan ge tydligt svar géllande det rddande evidenslédget. For att ga
vidare foreslar vi att en specifik fragestillning véljs ut och fordjupas genom en mer grundlig
litteratursokning.

En annan avvigning vi tvingats gora ar att begransat sokningen till endast tva databaser (PubMed och
Cinahl) som enbart innehaller vetenskapliga artiklar publicerade i internationella tidskrifter. Bristen pa
svenska studier dr en svaghet med rapporten och det dr mdjligt att vi fatt ett urval av svenskt material
om vi hade haft tid att soka i1 sd kallad “gra litteratur” dér till exempel svenska rapporter finns
representerade.

For att hinna med att kvalitetsgranska alla artiklar har vi anvént oss av en storre grupp av granskare.
Aven om alla uppmanades att folja SBUs riktlinjer for bedomning sa har detta arbete inte dokumenterats.
Det dr mgjligt att det finns stora individuella variationer i hur kvalitén har bedomts vilket vi har blivit
uppmaérksamma pé nér vi har sammanstillt de slutliga artiklarna.
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5.1.2 Matt pa patientsdkerhet

De allra flesta studier anvinder matt sasom vardtid, aterinlaggningar, fallolyckor, trycksar etc som
utfallsmatt pé patientsdkerhet eller vardkvalitet. Sidana matt kan ge en indikation av hur patientsékerhet
paverkas av faktorer som ror bemanning och yrkeskompetens men det ska ses som ett trubbigt matt som
inte alltid visar pa samband. Med andra ord kan det ibland vara sé att bemanning och kompetensen i
arbetsgruppen har gjort att man arbetar vildigt nédra sdkerhetsmarginalen. Att man lyckas hélla sig pa
“rétt sida” om sidkerhetsmarginalen kan bero pd en méngd andra bakomliggande faktorer som till
exempel att personalen kompenserar genom att stricka sig och ta frén sina egna resurser for att klara en
pressad arbetssituation. Om det fortgar under en ldngre tid finns det risk att personalen antingen blir
sjukskrivna eller ldmnar arbetsplatsen. Ett méatt pd detta skulle kunna vara sjukfranvaro och
personalomsittning, vilket kan vara andra viktiga utfallsmatt att studera i relation till bemanning,
kompetens och patientsékerhet.

5.1.3 Design och metod for studier av bemanning och kompetens

Den storre delen av studier om bemanning och patientsikerhet har i denna 6versikt analyserat data fran
kvalitetsregister och sjukhusens data om personal och bemanning. Ibland har man analyserat
fordndringar 6ver tid men oftast har man forsokt predicera variationer i utfallsmatt pa patientsikerhet
via olika nivéer av méatt p4 bemanning och/eller kompetens. Denna typ av design gor att vi inte kan dra
nagra slutsatser om kausala samband.

Betraffande kompetens dr det om mojligt d4nnu svarare att jaimfora resultat fran olika studier att
utbildningarna skiljer sig markant mellan ldnder och olika studier anvénder olika métt p4 bemanningen
innebdr att det kan vara svart att gora jamforelser mellan studierna. Att det studerade utfallsmétten ocksa
varierar mellan olika studier gor jamforelser 4nnu svarare.

Sammantaget kan man sédga att samtliga studier i denna analys saknar det helhetsgrepp som behovs for
att kunna dra sékra slutsatser. Eftersom patientsékerhet &r ett brett och icke véldefinierat begrepp och
“skydd mot vardskada” dr svart att méta, saknas valida och reliabla matt att anvénda i studier. De matt
som vanligen anvinds paverkas av manga olika faktorer vilket ytterligare forsvarar mojligheten att
genomfora vildesignade studier som kontrollerar for underliggande variabler. Spretigheten i utfallsmatt
liksom bristen pé kontroll av paverkande faktorer gor det svart att ssmmanstélla evidens pa sikra orsak-
verkan samband. I de studier som ingar i denna kunskapssammanstéllning har man oftast studerat en
aspekt i taget utan tillrdcklig hénsyn till underliggande faktorer. Detta gor att det ar svért att tala om
evidens, man kan snarare tala om indikation pa mojlig paverkan pé patientsékerhet.

5.1.4 Studierna i en svensk kontext och generaliserbarhet

Studierna av Aiken et al. (2014) samt Ball et al. (2017) belyser bade sjukskoterska/patient ratio samt
andel verksamma sjukskdoterskor med kandidatexamen. Bada studierna visar ocksé att utbildningsnivén
har konsekvenser for 30-dagars mortalitet. Sett till den jamforelse som ges av Aiken et al. (2014) ar vi
pa femte plats gillande kompetensnivd, diar 54 % av de svarande sjukskoterskorna hade en
kandidatexamen. Detta &r relativt likvirdigt med Finland som har 50 %, medan Norge ar i topp
tillsammans med Spanien med 100 % sjukskoterskor som har kandidatexamen.

Da flera studier undersoker sjukskotersketdthet kontra mortalitet eller vardskador och tillbud, ar det
intressant att ocksé se jamforelser dér. I Sverige har varje sjukskoterska i genomsnitt ansvar for 7,6
patienter (variation 5,4-9,8). Siffrorna &r aterigen likvardiga med vad som ses for Finland ratio 1:7,6
(variation 5,3-10,6). Flest antal patienter per sjukskoterska har Spanien, med ett medelvarde pa 12,7,
foljt av Belgien med 10,8 patienter per sjukskoterska i snitt. Tétast sjukskoterskebemanning ses i Norge,
med 5,2 patienter per sjukskdterska och en variation mellan 3,4 till 6,7 (Aiken et al., 2014). Ingen av de
ingdende studierna har kunnat ange ett specifikt ratio mellan sjukskoéterskebemanning och antal
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patienter, men det sammanlagda resultatet indikerar att ett 6kat antal patienter per sjukskoterska innebér
okade risker ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Som redan diskuterats s& saknar var sokning svenska studier. Generaliserbarheten av de resultat vi sett
paverkas av att organisering av sjukvard, kultur och utbildningssystem skiljer sig markant mellan lénder.
Vi vet att det inom svensk hélso- och sjukvard har tagits ménga initiativ for att komma tillratta med
problem som ror bemanning och kompetens. Men dessa projekt dr oftast sma, lokala med bristande
design for att kunna pévisa vilka faktorer som har betydelse for olika utfall pa patientsdkerhet. Det
behovs langsiktiga och systematiska utvarderingar for att ge oss en okad forstaelse for vilka arbetssétt
relaterade till bemanning och kompetens som kan frimja eller hindra en hog niva av patientsidkerhet.
For att lyckas med detta behovs dels nya arbetssétt for att etablera samarbete mellan praktiker i varden
och forskare, och dels att resurser avsatts for detta.

6. Kunskapsluckor

De inkluderade studierna visar stor variation i valda utfallsmétt och dven géllande hur hilso- och
sjukvard ar uppbyggd. Ingen av de inkluderade studierna var fran Sverige, &ven om data fran Sverige,
Norge och Finland fanns med i tva artiklar beskrivande internationella data. En studie fran Finland
aterfanns ocksé gillande bemanning och vérdtid. D4 variationerna &r sé stora mellan lénder &r det viktigt
att studier gors over de forhdllanden som vi har i Sverige och Skandinavien.

Manga studier utvarderar orsakssamband med hjélp av enskilda utfallsmatt fran stora registerdata, vilket
ar en brist om man vill forsta patientsdkerhet ur ett storre perspektiv. En del studier belyser till exempel
att arbetsmiljo verkar vara en viktig bakomliggande faktor som man ofta bor ta hénsyn till. Men for att
fanga komplexiteten i ett hidlso- och sjukvardssystem behdver ocksa nya metoder testas. Ett sétt ar att
triangulera datainsamlingsmetoder och anvdnda mixade metoder déar processer foljs med bade
kvalitativa och kvalitativa métt. Det foreligger en brist pd vil designade randomiserade studier som med
hjélp av multivariata analysmetoder tar hénsyn till underliggande variabler som har betydelse for
patientsdkerhet. Det dr dven ett behov av longitudinella studier som prospektivt foljer
forandringsprocesser och utvirderar interventioner over tid.

Det finns éven ett behov av systematiska studier som utvecklar indikatorer med vilka man kan upptécka
risker som finns latenta i systemet, och som dven kan fungera som utfallsmatt for att utvdrdera
interventioner och fordndringar som sker genom nationella incitament savidl som lokala initiativ.
Kunskap som redan finns om till exempel bemanning och kompetens; att fler personaltimmar med hogre
kompetens ér relaterad till lagre mortalitet, behdver brytas ned i utvirderbara métt som gér att anvénda
och testa inom olika véardkontext, i relation till andra kontextuella, organisatoriska och individuella
variabler.
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7. Slutsatser

Sammantaget bidrar de metodproblem som diskuteras ovan till svarigheter att dra sdkra slutsatser om
samband och kausalitet. Vidare finns det brister i generaliserbarheten till svenska forhéllanden da
studierna baserar sig pa data frdn andra lédnders hélso- och sjukvardssystem. Bortsett fran detta verkar
det som om en 6kning i bemanning och i kompetens ar kopplat till béttre utfall i matt pa patientsidkerhet.
Vidare inkluderade var sokning exempel pa hur man forsoker 16sa brister i bemanning och kompetens
genom bemanningssjukskoterskor, task-shifting och &ndringar i skill mix. Variationer mellan
sjukvardssystem och utbildning i olika lander samt det begrédnsade antalet i svensk eller nordisk kontext
samt kvalitén pa dessa studier gor att det aterigen ar svart att dra sdkra slutsatser. Sammantaget
framkommer dock en bild av att en bemanning med tillrdckligt antal personer med adekvat kompetens
ar associerad med ldgre risk for mortalitet och avvikande hindelser. Dock finns det i nuldget inga studier
som visar pa var gransen for en sidker kompetens (utbildningsniva) och bemanning (antal personer/
patient) gér inom olika vardkontext.
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8. Ordforklaringar och forkortningar

NP
RN

LPN

UAP

RN4Cast

IVA
NHS
NSO

Step-down units

NHHPD

Failure to rescue

Nurse Practitioner [avancerad specialistsjukskdterska]
Registered Nurse [legitimerad sjukskdterska]

Licensed Practical Nurse [ungefdr motsvarande
underskoterska)]

Unlicensed Assistive Personnel [ungefir motsvarande
vardbitrade]

Internationell studie som inkluderar
upp till 12 EU lidnder http://www.rn4cast.eu/about1.html

Intensivvardsavdelning

National Health Service i Storbritannien

Nurse Sensitive Outcomes

Intermedidrvardsavdelning, véardar patienter som é&r for
sjuka for att vardas pa vardavdelning, men som dnda inte

behodver intensivvard

The nurse hours per patient day staffing
method

Daodsfall efter en sjukhusforvarvad
komplikation
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2013
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2017

Europa

Fran referenser
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Retrospektiv,
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Syfte

Att bedéma huruvida skillnader
i bemanning (matt som
patienter per sjukskoterska)
och sjukskoterskornas
utbildningskvalifikationer var
forknippade med variation i 30-
dagarsmortalitet efter vanliga
kirurgiska ingrepp.

Undersoka associationen
mellan
bemanningssjukskodterskor och
mortalitet eller failure-to-
rescue.

For att bestamma
associationen mellan
omvardnadspersonalens
kompetensmix och mortalitett,
patienters betyg av varden och
indikatorer pa vardkvalitet.

Att undersoka forhallandet
mellan anvandning av tillfallig
vardpersonal och nosokomiala
infektioner.

Metod

Studien omfattade 300 sjukhus i nio europeiska lander. Data fran
422 730 patienter i aldern 50 ar eller dldre som genomgick vanliga
operationer samlades in fran administrativa kallor.
Sjukskoterskebemanning och uppgifter om utbildningsniva
harleddes fran enkéatsvar fran sjukskoterskor pa sjukhusen.
Patientd6dligheten for postoperativa patienter under aret narmast
sjukskoterskaundersokningen fran vilken data var tillgdngliga (2007-
2009) anvandes.

Data for matt pa patientutfall (30-dagarsmortalitet och 30-dagars
failure-to-rescue) hamtades fran arliga utskrivningsdata.
Omvardnadsvariabler (bemanning, utbildningsniva, sjukskoterskors
arbetmiljo och andel av sjukskoterskor anstallda av
bemanningsféretag) hamtades genom en enkatundersdkning av
sjukskoterskor pa de olika sjukhusen. 665 sjukhus med data fran 1
295 068 kirurgiska vardtillfallen inkluderades i analyserna. 40356
sjukskoterskor (inklusive 2750 anstallda pa bemanningsforetag)
besvarade enkaten.

Data inkluderar utskrivningsdata per sjukhus, sjukhusadministrativ
information och sjukskoterske- och patientundersokningar fran de
sex landerna i RN4CAST-studien som hade data fran alla fyra kallor.
For analyser av sjukskoterskerapporterade resultat var data fran 13
077 sjukskoterskor i ett representativt urval av 243 sjukhus 6ver de
sex landerna. For analyser av patientdddlighet var data fran en
delgrupp av 188 av de 243 sjukhusen (77 %) for vilka detaljerade
individuella patientresultat var tillgangliga och inkluderade 275 519
kirurgiska patienter.

Data insamlades manatligen oktober 2010-september 2011 pa 12
intensivvardsavdelningar pa 6 sjukhus. Nosokomiala
infektionsvariabler var infektion i blodet relaterad till centralvends
infart (CLABSI) och ventilatorassocierad lunginflammation
(VAP).Tillfallig bemanning med vardpersonel fran
bemanningsféretag mattes som andel av det totala (Registered

Nurse-RN, Licenced Practical Nurse LPN, Unlicenced Assistant Person-

UAP) antalet timmar med tillfallig bemanningen per patientdygn.
Aven andra egenskaper av vardpersonal méttes, sdsom
sjukskoterskebemanning (RN) per patientdygn, omvardnadspersonal
utan legitimation (UAP) per patientdygn och kompetensmix (anel av
totala omvardnastiden dar sjukskoterskor (RN) bidragit till varden)
undersoktes.

Resultat

En 6kning av sjukskoterskans arbetsbelastning av en patient 6kade
mortaliteten inom 30 dagar fran inskrivning med 7 % (odds ratio
1.068, 95% Cl 1.031-1.106) och varje 10 % 6kning av sjukskoterskor
med minst kandidatexamen var associerad med en minskning av
mortaliteten med 7 % (0,929, 0,886-0,973).

En 6kning med 10% av sjukskoterskor fran bemanningsforetag ar
signifikant forknippad med en 6kning pa 5% i 30-dagarsmortalitet pa
sjukhus och failure-to-rescue (OR = 1,05 for bada resultaten). Men
nar man kontrollerar alla omvardnadsfaktorer (personal, procent av
sjukskoterskor med kandidatexamen eller hogre och sjukskdterskans
arbetsmiljo) ar effekten av anvandning av sjukskoterskor fran
bemanningsféretag forsumbar.

Rikare kompetensmix var férknippad med lagre dodsdodlighet (OR =
0,89), lagre odds for laga sjukhusbetyg fran patienter (OR = 0,90).
Varje 10 procentenhetsminskning i andelen sjukskéterskor/total
omvardnadspersonal ar forknippad med 11 % 6kad mortalitet.

Man fann inga samband mellan tillfallig vardpersonal och
nosokomiala infektioner. Enheter med 0 omvardnadstimmar av all
(RN,LPN,UAP) tillfallig bemanning hade ett medel pa 2,3615,22

CLABSI och 2,65+6,61 VAP. Enheter med 0-0,6 omvardnadstimmar av bemanningsféretag

all (RN,LPN,UAP) tillfdllig bemanning hade 2,40+3,67 CLABSI och
2+3,81 VAP. Enheter med 6ver 0,6 omvardnadstimmar av all
(RN,LPN,UAP) tillfallig bemanning hade 0,60+1,97 CLABSI och
1,03+2,90 VAP.

Klassificering av
innehall

Bemanning och
mortalitet

Bemanning och
utbildningsniva

Bemanning med
tillfallig personal
eller fran

bemanningsféretag

Skill mix

Bemanning med
tillfallig personal
eller fran
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Bae et al. Analysis of Nurse Observations- Att undersoka sambandet Data om bemanning samlades in manatligen genom ett En 6kning av LPN-vardtid var relaterad till en minskning av fallskador. Bemanning med
2014 Staffing and Patient studie, mellan karaktaristiska i bekvamlighetsurval fran fran 35 vardavdelningar pa tre sjukhus Jamfort med vardavdelningar utan tillfallig bemanning hade enheter tillfallig personal
USA Outcomes Using longitudinell, sjukskoterskebemanning mellan oktober 2010 och mars 2012. Karaktaristiska i som anvande tillfallig personal for att astadkomma minst 0,3 eller fran
Comprehensive Nurse retrospektiv (tillfallig vardpersonal, sjukskoterskebemanning mattes som antal omvardnadstimmar vardtimmar per patientdygn 1.552 ganger sa stor risk for fallskador. bemanningsforetag
Staffing Characteristics personalomsattning, (Registered Nurse-RN, Licenced Practical Nurse LPN, Unlicenced Enheter som anvéande tillfallig personal for att astadkommamer mer
in Acute Care Nursing personalbemanning, Assistant Person-UAP) per patientdygn, kompetensmix (andel dn 0 men mindre 4n 0,3 vardtimmar per patientdygn hade 4.169
Units kompetensmix) och sjukskoterskor/all omvardnadspersonal), personalomséttning av ganger storre risk for fallskador. Sjukskoterskor fran
patientresultat (fall, trycksar). sjukskoterskor (RN) samt andelen sjukskoterskor fran bemanningsféretag var daremot inte associerat med trycksar.
bemanningsforetag per patientdygn. Data pa patientutfall, samlades
in kvartalsvis och utgjordes av data pa antal patientfall med skador
och trycksar. | analyserna anvandes totalt 511 enhetsmanader och
171 enheter kvartalsdata. Tva analytiska modeller anvdndes
(negativa binomial- och logitmodeller) for att undersdka
forhallandet mellan sjukskoterskebemanningen och patientresultat.
Ball et al. Post-operative Observations-, Undersdka om uteblivna Data fran RN4CAST-studien (2009-2011 )kombinerade data (fran Sjukskoterskebemanning och uteblivna omvardnadsatgarder var Bemanning och
2017 mortality, missed care  tvarsnitts- och omvardnadsatgarder [missed  aterkommande datainsamlingar) fran 300 sjukhus i nio lander med signifikant associerat med 30-dagarsmortalitet. Om sjukskoterskans  mortalitet
Europa, and nurse staffing in retrospektiv studie nursing care ] forklarar den enkéatdata fran 26516 sjukskoterskor. Matt pa arbetsbelastning 6kade med en patienten 6kade mortaliteten med 7
9 lander nine countries: A cross- observerade associationen sjukskoterskebemanning och uteblivna omvardnadsatgarder togs % (OR 1.068, 95% Cl 1.031-1.106) , och for 10 % 6kning av uteblivna
(inkl. Sverige) sectional study. mellan fran enkat data. Bayesiansk statistik for test av medieringseffekter ~ omvardnadsatgarder 6kade mortaliteten med 16 % (OR 1.159 95% Cl
sjukskoterskebemmaning och  anvandes for att undersoka hur uteblivna omvardnadsatgarder 1.039-1.294)
mortalitet. paverkade sambandet mellan sjukskoterskebemanning och och
mortalitet .
Chang et al. Exploring the Retrospektiv, Att undersoka relationen En analys av the Taiwan Ministry of Health and Welfare’s Nursing Den genomsnittliga antalet sjukskotersketimmar per patientdygn var Bemanning och
2017 relationship between  longitudinell studie mellan sjukskotersketimmar Utilization of Resources, Staffing and Environment on Outcome 2.3 timmar medan den genomsnittliga mortaliteten var 0,73 %. mortalitet
Taiwan nursing hours per per patientdygn och mortalitet study: NURSE-outcome study (NOS), som anvdnder en Delphi-metod Storre antal antalet sjukskotersketimmar per patientdygn var kopplat
patient day and bland inneliggande patienteri dar data samlas online under 2009 och 2010. Hierarchical regression till Iagre mortalitet (efter att man kontrollerat for bakomliggande
mortality rate of Taiwan. anvandes for att berakna relationen mellan sjukskotersketimmar per faktorer).
hospitalised patients in patientdygn och mortalitet bland inneliggande patienter.
Taiwan.
Clark et al. The Clinical and Retrospektiv analys Att undersoka relationen Bemanningen [nurse-to-patient staffing ratios] vid forlossningar dar Ingen koppling sags mellan hur ofta bemanningen var 1:1 och Bemanning kontra
2014 Economic Impact of mellan bemanning [nurse-to-  kvinnan fick oxytocin studerades och férlossningsavdelningarna forbattrade utfallsmatt. vardskador och
USA Nurse to Patient patient staffing ratios ] och delades in efter hur ofta bemanningen var 1:1 baserat fran data fran tillbud
Staffing Ratios in utfall vid forlossingar dar ar 2010. Totalt 101.777 forlossningar dar oxytocin anvants
Women Receiving kvinnan far oxytocin under inkluderades.

Intrapartum Oxytocin. varkarbetet.
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Cremasco etal.  Pressure ulcersinthe  Prospektiv,
2013 intensive care unit: the deskriptiv studie
Brasilien relationship between

nursing workload,
iliness severity and
pressure ulcer risk.

Flanagan et al. Predictors of 30-Day Retrospektiv analys

2016 Readmission for av enkatdata
USA Pneumonia.
Griffiths et al. Registered nurse, Tvarsnittsstudie
2016 healthcare support
England worker, medical staffing

levels and mortality in

English hospital trusts: a

cross-sectional study.
He et al. Impact of Patient-Level Retrospektiv
2013 Risk Adjustment on the tvarsnittsstudie
USA Findings About Nurse

Staffing and 30-Day

Mortality in Veterans

Affairs Acute Care

Hospitals.
Lasater & Nurse staffing and the  Tvarsnitts-analys av
McHugh work environment sjukhusdata
2016 linked to readmissions
USA among older adults

following elective total
hip and knee
replacement.

Att undersoka sambandet
mellan utvecklingen av
trycksar, sjukskoterskors
arbetsbelastning och
sjukdomens svarighetsgrad.

Att undersdka om variationen i
aterinskrivning inom 30-dagar
for lunginflammation kunde
forklaras av data fran 4 kallor:
antal sjukhusférvarvade
forhallanden,
patientvardsperspektiv,
kvalitetsresultatatgarder och
demografiska dat.

Att undersoka relationen
mellan dodlighet och
sjukskoterskebemanning pa
engelska sjukhus.

Att undersoka effekterna av
bemanning pa sjukhusniva pa
30-dagarsmortalitetet hos
inneliggande patienter.

Att undersoka effekten av
sjukskoterskebemanning och
arbetsmiljo pa oplanerade
aterinskrivningar inom 10
respektive 30 dagar efter att
patienter skrivits ut efter total
hoft- och knaledsplastik.

Patienter som vardats vid tre intensivvardsenheter (ICU) pa ett
offentligt universitetssjukhus, utan trycksar (PU) vid inlaggning, och
som vardats minst 24 timmar var inkluderade i urvalet, sammanlagt
inkluderades 160 patienter. Data bestod bland annat av uppgifter
om demografi, Nursing Activities Score (fér att mata
arbetsbelastning), Simplified Acute Physiology Score (ger ett matt pa
hur allvarligt sjuk patienten &r) samt Braden Scale Score for matt pa
risk for trycksar. Multivariat logistisk regressionsanalys anvandes for
att analysera data.

Avvikelser i utfall associerade med aterinskrivning inom 30 dagar for
lunginflammation fran 577 ickefederala allmadnna sjukhus i
Massachussets, Kalifornien och New York analyserades med hjalp av
data fran patientbedémning av sjukvardspersonal och -system,
centra for Medicare & Medicaid Services, Agency for Healthcare
Research and Quality , och American Hospital Association.

Tva dataset undersoktes: administrativa data fran 137 NHS
akutsjukhus (bemanning som matt som sdngar/anstalld). En
tvarsnittsundersokning av 2917 sjukskoterskor i en undersdkning av
31 sjukhus (uppmatta patienter/sjukskoterska).

284 097 patienter som skrevs ut under 2007-2008 fran 446 akuta
avdelningar pa 128 Veteran Affairs medical centers inkluderades.
Hierarkiska logistika modeller anvdndes for att ta reda pa kopplingen
mellan sjukskoterskebemanning och 30-dagarmortalitet. Tre
modeller med I3g, mattlig eller hog justering for bakomliggande
faktorer berdaknades.

112017 patienter fran 495 akutsjukhussom opererats for total hoft-
eller knaledsplastik inkluderades.

De genomshnittliga Braden-scorepoangen var 12,0 (ett matt pa risken Bemanning kontra
for trycksar) och férekomsten av trycksar var 34,4 %. Multivariat vardskador och
linjar regressionsanalys identifierade féljande bakomliggande tillbud

faktorer till variation av Braden-score: sjukdomsgrad (SAPSII),

arbetsbelastning (NAS) och alder. Multivariat logistisk regression

visade en modell med féljande riskfaktorer forknippade med

utveckling av trycksar: kon, IVA-vistelsens langd, sjukdomens

svarighetsgrad och arbetsbelastning.

Bemanning kontra
vardskador och
tillbud

Tre faktorer 6kade fall av atertinlaggningar for lunginflammation:
dalig sjukskoterska-patientkommunikation, (r = 0.223, P <0.001),
patienten fick daligt respons fran personalen pa sina vardbehov (r =
0,281, P =<0,001). Hogre niva av sjukskoéterskor/total
omvardnadspersonal minskade risken for aterinskrivning (r =-0,122,
P =<0,016).

Hogre mortalitet associerades med mer fler belagda
sangarplatser/sjukskoterska (RR 1,22, 95% CI 1,04 till 1,43 p = 0,02)
och per lakare (RR 1,10, 95% Cl 1,05 till 1,15, p = 0,01). Lagre
bemanning med 6vrig personal (medical and healthcare support
worker ) var forknippat med lagre dodlighet (RR 0,95, 95% Cl 0,91 till
1,00, p = 0,04). Att ha sjukskoterskor baserade pa avdelningar ar
signifikant associerat med minskad dddlighet for medicinska
patienter. Hogre ldkarniva ar forknippad med minskad dédlighet.

Bemanning och
mortalitet

For patienter som inte vardades pa IVA var hogre andel Bemanning och
sjukskoterskor/total omvardnadspersonal férknippad med lagre mortalitet
mortalitet i alla tre modellerna (p = <0,05) och nivaer av riskjustering. Skill mix

For patienter pa IVA var hogre sammanlagda

omvardnadstimmar/patientdag forknippad med hogre dodlighet vid

mattlig riskjustering (p = 0,0002), men associationen var inte

signifikant efter 1ag eller hog riskjustering vilket kan tyda pa att detta

samband beror pa andra bakomliggande faktorer och ska tolkas med

stor forsiktigthet.

5,64 % aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar, mer an halften avdem Bemanning kontra
som skrevs in inom 30 dagar skrevs dven in inom 10 dagar. 12 % 6kad vardskador och
risk for aterinskrivning inom 10 dagar respektive 8 % okad risk inom  tillbud

30 dagar for varje ytterligare patient/sjukskoterska. Aterinskrivningar
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Li et al.
2016
USA

Martsolf et al.

2014
USA

McHugh et al.

2016
USA

Morita et al.
2017
Japan

Effects of registered
nurse staffing level on
hospital-acquired
conditions in cardiac
surgery patients: A
propensity score
matching analysis.

Examining the Value of
Inpatient Nurse Staffing
An Assessment of
Quality and Patient
Care Costs.

Better Nurse Staffing
and Nurse Work
Environments
Associated With
Increased Survival of In-
Hospital Cardiac Arrest
Patients.

Association between
Nurse Staffing and In-
Hospital Bone
Fractures: A
Retrospective Cohort
Study.

Analys med hjalp  Att bestamma effekterna av Data om sjukhusforvarvade komplikationer samlades in fran ett
av Propensity score sjukskdterskebemanning vid nationellt urval av inneliggande patienter. Uppgifter om bemanning

matching sjukhusforvarvade samlades in via sjukhusens data register. Patienter som ingick i
komplikationer (trycksar, analysen var de som genomgatt hjartkirurgi och var 18 ar eller aldre.
blodstrackinfektioner, Hogt bemannade sjukhus definierades som sjukhus éver medianen
urinvagsinfektioner) hos av de sjukhus som ingick i studien. Patienter pa sjukhus med hog
hjartkirurgiska patienter. bemanning matchades med patienter pa sjukhus med lag

bemanning. Totalt ingick 1845750 patienter fran 1887 sjukhus
mellan 2009-2011. Matchat urvalet bestod av 878730 patienter.

Longitudinell Att bedoma effekten av Data fran statliga sjukhus i tre stater fran 2008 till 2011 ingick i
analys av sjukskoterskebemanning pa studien. Det slutgiltiga datasetet inkluderade data pa

sjukhusdata for kvaliteten pa vard och sjukskoterskebemanning och utskrivningsdata for 421 sjukhus och
sjukskoterske- vardkostnader. 18.474.860 utskrivningar. Matt pa bemanning avspeglade andel
bemanning (och sjukskoterskor i relation till patientdatag samt hur kompetensmixen
annan omvardnads- sag ut (andel sjukskoterskor i relation till ovrig personal). Utfallsmatt
personal) var allvarliga misstag (definierat som 8 utfall varav 6 baserades pa

AHRQ), vard tid och patientkostnad. Data analyseradesien
longitudinell sjukhus-fixerad effektmodel, dvs darférandringar i
patientdata var relaterade till férandringar i bemanning for
respektive sjukhus. sjukskoterskebemanning och fardighetsmix pa
vardskostnader, vistelsens langd och biverkningar, justerat for
patientens kliniska och demografiska egenskaper.

Tvarsnittsstudie av Att bestamma sambandet Data insamlas via tre kéllor (ett hjartstoppsregister, ett hospital
data fran 3 kédllor  mellan nursing och ett hospital characteristics). Totalt inkluderas 11160
sjukskoterskebemanning, patienter. Data jamfoérs med hjalp av Chi-2 och ett flertal
sjukskoterskors arbetsmiljo och bakomliggande faktorer till verlevnad efter hjartstopp pa sjukhus
overlevnad vid hjartinfarkt identifieras.
(IHCA).
Retrospektiv Att avgora om tillracklig 770.373 patienter i aldern 50 ar eller aldre som genomgick planerad
kohortstudie sjukskoterskebemanning storre operation for olika former av cancer eller hjart-karlsjukdomar
minskat postoperativa inkluderades. ICD-10-koder och postoperativa procedurkoder

frakturer pa akutvardssjukhus. anvéndes for att identifiera patienten med frakturer.
Sjukhuskaraktaristika erholls fran en undersokning av medicinska
institutioner och sjukhus.

Tretton procent av de 1887 sjukhusen rapporeterade inga avde tre  Bemanning kontra
matten pa sjukhusforvarvade komplikationer. Jamfort med patienter vardskador och
i lagt bemannande sjukhus var patienter i hogt bemannande sjukhus tillbud

mindre benagna att utveckla trycksar (AOR: 0,75, 95% Cl 0,74, 0,76),

infektioner i blodet (AOR: 0,86, 95% Cl 0,83, 0,89) och urin

tarminfektioner (AOR: 0,90, 95% CI 0,89, 0,90). Hogre

sjukskoterskebemanning associerades dven till lagre dodlighet for

infektioner i blodet (AOR: 0,80, 95% Cl 0,69, 0,93) och

urinvagsinfektioner (AOR 0,95, 95% Cl 0,92, 0,97). Patienterna var 6 %

mer benagna att 6verleva hjartkirurgisk sjukhusvistelse sjukhus med

hég bemanning (AOR: 0,94, 95% CI 0,93, 0,95).

Okad sjukskdterskebemanning var associerade med en minskning av. Bemanning kontra
utfall som matte allvarliga misstag och vistelsens langd, men ledde  vardskador och
inte till 6kade vardkostnader. Att andra komptensmixen genom att  tillbud

Oka andelen sjukskoterskor/total omvardnadspersonal, ledde till

kostnadsminskningar.

5 % mindre chans att 6verleva hjartstopp pa sjukhus for varje Bemanning och
ytterligare patient per sjukskoterska. Ytterligare ett flertal mortalitet
bakomliggande faktorer identifieras.

Totalt identifierades 662 (0,09%) sjukhusfrakturer. Logistisk Bemanning kontra
regressionsanalys visade att andelen sjukhusforvarvade frakturer var vardskador och
signifikant lagre i gruppen med den hogsta sjukskdterskebemanning  tillbud

per sangplats jamfért med gruppen som hade den lagsta

bemanningen (justerade rationerna, 0,67, 95% konfidensintervall,

0,44-0,99; p = 0,48). Konklusionen &r att tillrdcklig

sjukskoterskebemanning kan minska andelen sjukhusférvarvade

benbrott efter storre operationer, men nalysen visar dock inte vad

"tillracklig sjukskoterskebemannning" innebar.
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Neuraz et al. Patient Mortality Is Longitudinell Understka om forhallandet 5718 patienter pa 8 olika IVA-avdelningar inkluderades. Risken fér  Risken for dodsfall 6kade med 3,5 ganger om patient/nurse ratio ar  Bemanning och
2015 Associated With Staff ~ multicenter-studie [ratio] patient/personal dodsfall jamférdes med avseende pa patient/nurse respektive over 2,5 patienter per sjukskoterska (2,5:1), jamfort med ett 1:1- mortalitet
Frankrike Resources and paverkar risken for dodsfall pa patient/physician ratio, jamférelsen gjordes dag fér dag med dygnet forhallande. Risken for dodsfall okade 2,0 ganger om férhallandet
Workload in the ICU: A IVA. uppdelat i fyra 6-timmarsblock. patient/lakare ar 6ver 14:1 (14 patienter per ldkare), jamfort med
Multicenter mindre an 8:1.
Observational Study.
Ozdemir et al. Mortality of emergency Retrospektiv analys Underséka om modifierbara Insamling av registerdata for sammanlagt 294602 patienter som Faktorer som var associerade till minskad 30-dagarsmortalitet var: Bemanning och
2016 general surgical av data sjukhusstrukturer och opererats akut eller lagts in for pancreatit. Bakomliggande faktorer hogre lakartathet per sdangplats, hogre 6verldkartathet per sangplats, mortalitet
Storbritannien patients and processer ar associerade med  hos sjukhus med lag respektive hog 30-dagarsmortaliteten har mer omvardnadspersonal per sangplats, battre tillgang till IVA-
associations with mortalitet hos akutkirurgiska  identifierats. platser per sédngplats samt battre tillgang till operationssalar per
hospital structures and parienter. sangplats.
processes.
Park et al. Concurrent and Lagged Longitudinell Undersdka direkta och 10,935 observationer fran 2294 avdelningar, 465 sjukhus. Anvdander Inga signifikanta samband fanns mellan omséattning [turnover] av Bemanning kontra
2014 Effects of Registered observations- langsiktiga effekter av data fran databas fran sjukhus som rapporterar nurse turnover och  sjukskoterskor (RN) och UAPU-skattningar under samma kvartal, vardskador och
USA Nurse Turnover and studie Registered nurse (RN) turnover UAPU-data pa avdelningsniva, rapporterade kvartalsvis. Endast ddremot fanns en efterslapande effekt: For varje 10-procentenheters tillbud
Staffing on Unit- pa férekomsten av mediciska, kirurgiska, step-down och kombinerade medicinsk- okning i RN turnover under ett kvartal - 6kade oddsen for att en
Acquired Pressure sjukhusforvarvade trycksar kirurgiska avdelningar ingick i studien. Utfallsvariabler ar antal patient hade ett UAPU vid matningen nasta kvartal med 4% (OR
Ulcers. (Unit-acquired Pressure Ulcer, patienter med trycksar relaterat till RN turnover och det totala 1,004). Sjukskoterskebemanning var signifikant associerat med UAPU
UAPU) pa avdelningsniva samt antalet RN i relation till total bemanning av omvardnadspersonal. samma kvartal - fler RN:s per patient och dag var associerat med
se om bemanning av RN lagre UAPU-skattningar kontrollerat for andra variabler (OR 0.950-
medierar effekterna. 0.952). Hogre non-RN bemanning var signifikant relaterat till hogre

forekomst av UAPU i 2/3 av de statistska analysmodellerna (OR 1.052-
1.053). | regressionsmodeller fér RN turnover och staffing hade RN
turnover signifikanta effekter pa RN bemanning: Hogre RN turnover i
tidigare och samtidigt kvartal var associerat med lagre RN staffing
samma kvartal. Daremot hade nivaer av RN-staffing inga effekter pa
samtidiga eller senare RN turnover rates.
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Patrician et al.
2017
USA

Pitkdaho et al.
2015
Finland

Ricciardi et al.
2014
USA

Association of Temporal Sekundar

Variations in Staffing
With Hospital-Acquired
Pressure Injury in
Military Hospitals.

Non-linear relationships Retrospektiv,

between nurse staffing
and patients’ length of
stay in acute care units:
Bayesian dependence
modelling.

Is the presence of
medical trainees
associated with
increased mortality
with weekend
admission?

Undersoka effekter av olika
longitudinell bemanning av ssk:or pa
korrelations-analys Hospital-Acquired Pressure
av data insamlade Injuries (HAPL:s).
2003-2006 (Military

Nursing Outcomes

Database,

MiINOD).

Syftet med studien var att
analysera relationer mellan
sjukskoterskebemanning och
antalet varddagar [lenght of
stay, LOS] pa akuta
vardenheter for att avgéra om
det finns icke-linjara samband
mellan variabler.

longitudinell studie

Undersoka vilka mekanismer
som ligger bakom den hogre
mortaliteten bland patienter
som skrivs in pa helger, som
tidigare studier visat.
Hypotesen var att narvaro av
[resident trainees] minskar
mortaliteten bland dessa
patienter.

Retrospektiv,
longitudinell studie

56 avdelningar pa 13 sjukhus i USA, som ar del av Military Health
System. 1643 patienter undersoktes for tryckskador (HAPI:s) och
ingick i analyserna. HAPI definierades som en tryckskada av "Stage
2" eller senare som inte fanns vid inskrivning. En arlig undersékning
av forekomst av tryckskador genomfordes pa varje sjukhus, dar alla
patienters hud inspekterades av trdnade observatérer och
kategoriserades i termer av hudskador. Standardiserad traning av
forskarteamet var menad att sdkerstéalla en konsistent
kategorisering. Tidigare dokumentation av HAPI i journalen
dokumenterades samt datum foér upptackt. Prediktorvariabler:
Andel RN (registered nurse), andel LPN (licensed practical nurse) och
andel NA (nurse assistant) av total omvardnadspersonal. Totala
antalet timmar for RN, LPN resp. NA mattes 6ver en 24-
timmarperiod. Totala antalet sjukskotersketimmar per patient och
dag (nursing care hours per patient day, NCHPPD), totalt samt
separat for RN, LPN och NA. Nurse staffing-matten rédknades ut 1, 2,
3, 7 och 30 dagar fore upptackten av en HAPI.

Ett retrospektivt datamaterial fran 20 somatiska vardavdelningar pa
ett finskt universitetssjukhus samplades data 20 observerade
variabler varje manad under 1 ar (2008) (12 * 20 = 240
observationer). Uppgifterna samlades in fran sjukhusets datasystem

under april-juni 2009. Foérhallandet mellan sjukskoterskebemanning

och LOS, vardintensitet, arbetsmiljdintensitet och
omvardnadsresurser analyserades.

Data var tillgangliga for 48.253.968 utskrivningar under den sexariga
studieperioden, endast ickeelektiva patienter inkluderades.
Analysen justerades for alder, kon, ras, inkomstniva, betalare, storre
diagnostikkategorier (undergrupper av diagnosrelaterade grupper)
och Charlson comorbiditetsindex.

Bemanning 1 dag fére HAPI som bestod av: Lagre total (bade NP, LPN
och NA Nursing Care Hours Per Patient Day NCHPPD ) RN NCHPPD
och LN NCHPPD var associerat med HAPI. Bemanning 3 dagar fore
och en vecka fore bestaende av: Farre LPN-timmar (totalt) och farre
LPN NCHPPD var signifikant associerat med HAPI. Nar avdelningar
analyserades var for sig (medical-surgical/critical care/step-down)
fanns inga associationer med HAPI eller nagon av
prediktorvariablerna pa critical care och step-down, darfor gjordes
analysen om pa enbart medicisk_kirurgiska avdelning. De enda
signifikanta resultaten var att farre LPN-timmar (Hazard Ratio HR dag
10.92, HR dag 3 0.91, HR 1 vecka innan 0.91) och farre LPN NCHPPD
(HR dag 1 0.32, HR dag 3 0.29, HR 1 vecka innan 0.34) var prediktiva
faktorer for att utveckla HAPI. Den slutliga analysen (multivariate
analysis with backward deletion ) visade att hogre LPN NCHPPD 3
dagar innan HAPI var associerat med farre HAPI (HR 0.27, p <.001),
vilket indikerar att risken att utveckla HAPI var 73% lagre for varje 1-
timmes 6kning i LPN NCHPPD 3 dagar innan upptéackt av trycksar.
Inga signifikanta associater fanns mellan HAPI och andelen RN i
relation till all omvardnadspersonal, RN NCHPPD, NA NCHPPD, eller
total NCHPPD Nursing Care Hours Per Patient Day.

Svarighetsgraden hos patientens sjukdom och andelen
sjukskoterskor i forhallande till den totala bemanningen av
omvardnadspersonal var de faktorer som paverkade LOS mest.
Sambandet var dock icke-linjart, det vill sdga efter en viss niva hade
okning av andelen sjukskoterskor ingen ytterligare effekt pa LOS.

De overgripande oddsen for mortalitet var hogre for patienter pa
sjukhus med farre sjukskoterskor och lakare. Omvant var sjukhus
med fler ldkare eller sjukskoterskor per sjukhusbadd forknippade
med en 10 % minskning av mortalitet bland patienter inskrivha under
en helg. Mortaliteten var hégre bland patienter pa sjukhus med fler
sjukhusbaddar (OR 1.1, Cl 1.0-1.1) och fler underlédkare [resident
trainees ], OR 1.05, Cl 1.04-1.07.

Skill mix

Bemanning kontra
vardskador och
tillbud

Bemanning och
mortalitet
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understaffed shifts on
nurse-sensitive
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Nurse staffing, medical
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Intensive Care: An
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Tvarsnitts-analys

Retrospektiv analys
av existerande
patient- och
bemanningsdataba
ser.

Tvarsnitts-,
retrospektiv,
riskjusterad
observations-
studie

Utforska samband mellan
bemanning, skill mix och
incidens av NSO:s pa tva
sjukhus i Australien.

Att utforska icke-linjara
samband mellan oassisterade
fall och
sjukskoterskebemanning och
ovrig bemanning. Separata
modeller var lampliga for var
och en av 5 omvardnadstyper,
vilket mojliggor att variera
fallrisken per enhetstyp.

Undersdka samband mellan
exponering for
underbemannade skift och
olika s.k. nurse-sensitive
outcomes (NSO:s).

Att undersoka huruvida
arbetsstyrkans (lakare,
sjukskoterskor och ovrig
bemanning) storlek paverkar
overlevnadschanser hos
patienter pa IVA.

Studien anvander del av data fran en longitudinell studie av
rutinmassigt samlade patientdata fran en 2,5-arsperiod (2004-2006),
med samtidiga data fran I6nesystem (befattning, skift och arbetade
timmar) fran 14 avdelningar pa tva offentliga sjukhus i en delstat i
Australien. Patienter 18 ar eller dldre med vistelse mellan 1 och 90
dagar inkluderades. NSO:s som utvarderades i studien var centrala

nervsystemet-komplikationer (CNS-komplikationer), trycksar, failure-

to-rescue (dod efter sepsis, lunginflammation, gastrointestinal
blédning eller chock), gastrointestinal blédning (Gl-blédning),
lunginflammation, sepsis och urinvagsinfektion. Skill mix
definierades som andelen timmar arbetade av RN av samtliga
arbetade timmar (av all omvardnadspersonal).

Uppgifter extraherades manad fér manad om
sjukskoterskebemanning och fall bland inneliggande patienter for
2011, 203094 fall pa 57 518 290 patientdygn ingar i studien. Varken
studieprovet eller den storre uppsattningen NDNQI-sjukhus ar ett
slumpmassigt urval av sjukhus. Urvalet begransades till enheter pa
allménna sjukhus (anldggningar som huvudsakligen tillhandahaller
akutvard fér medicinska eller kirurgiska patienter) och
rehabiliteringssjukhus. Data for alla 12 manader var tillgéngliga fran
6176 (76,5%) av de 8069 avdelningarna i den slutliga datamangden.

Vuxna patienter (18 ar och aldre) som skrivits in pa medicinska och
kirurgiska avdelningar mellan novemeber 2004 och oktober 2006 pa
ett storstadssjukhus i Australien inkluderades. 36 529 vardtillfallen
pa 14 avdelningar ingick i analyserna. For varje patient rdknades det
totala antalet underbemannade skift som patienten exponerats for
under sin vistelse ut. Antal sammanlagda arbetade timmar per skift
och avdelning raknades ut. Ett skift definierades som
underbemannat om antalet sammanlagda timmar var 8 timmar
mindre an medelvardet fér sammanlagda arbetstimmar for ett
sadant morgon- eller kvallsskift pa den aktuella avdelningen. For
nattskift raknades 10 timmar mindre @n medelvardet av
sammanlagda arbetstimmar pa ett nattskift pa den aktuella
avdelningen som underbemanning. Detta jamférdes sedan med
NSO:s som identifierades via journaler.

Data fran 12 manader fran en nationell databas i Storbritannien.
38168 patienter fran 65 intensivvardsavdelningar.

NSO:s var relativt ovanliga i jamforelse med andra studier. Den
genomsnittliga forekomsten over alla avdelningar for perioden
varierade fran 0,17 % (GI-blédning) till 1,05 % (urinvagsinfektion).
Hogre skill mix var signifikant relaterad till Iagre forekomst av NSO,
dar en 10%-ig 6kning i skill mix (andel timmar arbetade av RN) var
associerat med en minskad NSO-férekomst med mellan 45 % (CNS-
komplikationer) och 11 % (lunginflammation). Fér den vanligaste
NSO:n, urinvagsinfektion, var en 10%-ig 6kning i skill mix associerat
med 34% lagre forekomst.

Pa intermedidrvardsavdelningar okar risken for fall upp till en
sjukskoterskebemanning pa 6.7 timmar per patientdygn, darefter
sjunker risken vid ytterligare 6kad bemanning. Medicinavdelningar
visar ett likartat resultat, medan de fann att 6kad
sjukskoterskebemanning pa kombinerade medicin- och

kirurgavdelningar ger en liten minskning av risken for fall med 2 % for

varje 6kad sjukskotersketimme per patientdygn. For samtliga typer
av vardavdelningar, utom rehabilitering, 6kade fallrisken med 3-4 %
for varje ytterligare personaltimme per patientdygn som
bemannades med icke-legitimerad omvardnadspersonal [non-RN

staffing ].

Prevalensen av de olika NSO raknades ut for 1)patienter som
exponerats for minst ett underbemannat skift och 2)patienter som
inte exponerats for nagot underbemannat skift. Prevalens av

samtliga NSO var hogre bland patienter som exponerats for minst ett

underbemannat skift. Antalet underbemannade skift en patient
exponerats for hade sma signifikanta effekter pa huruvida patienten
rakade ut for sarinfektion efter operation, urinvagsinfektion.
trycksar, lunginflammation, djup ventrombos, 6vre Gl-blodning,
sepsis eller metabol svikt, samt huruvida man rakade ut fér nagon
NSO alls (oavsett typ). Alla signifikanta odds ration var sma (1.03-
1.08). Inga signifikanta effekter av exponering fér underbemanning
fanns pa mortalitet, failure-to-rescue, CNS-komplikationer,
respiratorisk svikt eller chock/hjartstillestand.

Fler RN per sang (OR 0.9, 95% Cl = 0.83-0.97) och fler konsulterande
ldkare per sdng (OR 0.85, 95% Cl = 0.76-0.95) var associerat med
hogre overlevnad. Hogre arbetsbelastning var kopplat till hdgre
mortalitet. Support staff (t.ex. administrativ och teknisk personal)
paverkade inte dodligheten.
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Lower Mortality for
Abdominal Aortic
Aneurysm Repair in
High-Volume Hospitals
Is Contingent upon
Nurse Staffing.

Quality Outcomes of
Hospital Supplemental
Nurse Staffing.

Tvarsnittsstudie

Retrospektiv,
longitudinell studie

Att avgora om och i vilken
utstrackning den lagre
dédligheten for patienter som
genomgar aorta-aneurysm
(AAA)-operation pa sjukhus
med hog volym forklaras av
battre omvardnad.

Att undersoka forhallandet
mellan anvandning av
sjukskoterskor fran
bemanningsféretag och
patientutfall.

Studien anvande data fran sjukskodterskeenkater, utskrivningar och
administrativa databaser. 20 409 patienter pa 517 sjukhus som
genomgatt AAA-operation inkluderades. Sjukhusets volym refererar
hér till till hur manga AAA-operationer sjukhuset genomfor per ar.

Data insamlades kvartalsvis fran var och en av de 19
sjukhusenheterna 2003-2006, vilket resulterade i totalt 304
datainsamlingspunkter. Sjukskoterskor fran bemanningsféretag
mattes som andel timmar av det totala antalet sjukskétersketimmar
som bemannades av en sjukskoterska fran bemanningsféretag, per
enhet per kvartal. Multilevelmodellering anvandes for att studera
effekter 6ver tid.

Ingen skillnad i mortalitet fanns mellan sjukhus med hog volym
(jamfort med sjukhus med Iag volym) hos sjukhus med "samre"
sjukskoterskebemanning. For sjukhus med "battre"
sjukskoterskebemanning var mortalitetsrisken 3,4 ganger sa stor och
risken att do i komplikationer 2,6 ganger sa stor for patienter pa
sjukhus med lag volym jamfort med sjukhus med hog volym.

Anvandning av sjukskoterskor fran bemanningsforetag varierade
kraftigt mellan enheter och over tid. Det fanns inga signifikanta
samband mellan anvandning av sjukskoterskor fran
bemanningsforetag och utfallsmatt som sjukhusdédlighet,
medicineringsfel, fall, trycksar eller patientnojdhet.

Bemanning och
mortalitet

Bemanning med
tillfallig personal
eller fran
bemannings-
foretag
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Kompetens
Forfattare /artal Titel Design Syfte Metod Resultat
/ land
Aiken et al. Nurse staffing and Retrospektiv Att bedoma huruvida Studien omfattade 300 sjukhus i nio europeiska ldnder. Data fran 422 Varje 6kning med 10 % av andelen sjukskdterskor med minst Bemanning och
2014 education and hospital observations- skillnader i bemanning (matt 730 patienter i aldern 50 ar eller dldre som genomgick vanliga kandidatexamen pa ett sjukhus ar forknippat med en minskning med 7%  utbildningsniva
Europa, mortality in nine studie som patienter per operationer samlades in fran administrativa kallor. for den postoperativa 30-dagarsmortaliteten (95% Cl 0.886-0.973, P =
9 lander European countries: a sjukskoterska) och Sjukskoterskebemanning och uppgifter om utbildningsniva harleddes 0.002).
(inkl. Sverige) retrospective sjukskoterskornas fran enkéatsvar fran sjukskoterskor pa sjukhusen. Patientdodligheten
observational study. utbildningskvalifikationer var  for postoperativa patienter under aret narmast
forknippade med variationi  sjukskoterskaundersdkningen fran vilken data var tillgangliga (2007-
30-dagarsmortalitet efter 2009) anvandes.
vanliga kirurgiska ingrepp.
Blegen et al. Baccalaureate Education Observations-,  Att undersdka om andel Data fran 21 Universitetssjukhus anvandes. Vardena for personal och Sjukhus med en hogre andel sjukskoterskor med minst kandidatexamen Utbildningsniva
2013 in Nursing and Patient tvarsnitts-, sjukskoterskor med paitentutfall beraknades for vart och ett av de 4 kalenderkvartalen hade lagre dodlighet bland patienter med hjartsvikt, lagre andel
USA Outcomes. retrospektiv kandidatexamen pa olika 2005. Utbildningen mattes som antalet sjukskoterskor med minst sjukdomsforvarvade trycksar, failure-to-rescue, postoperativ djup
studie sjukhus ar associerat med kandidatexamen/alla anstallda sjukskoterskor pa sjukhuset. venetrombos och lungemboli och kortare vardtid. Dessa fynd var
sjukskoterskekansliga Patientutfall som inkluderades var mortalitet fér patienter med fortfarande signifikanta efter justering for sjukskdterskebemanning och
patientresultat. kronisk hjartsvikt, sjukhusforvarvade trycksar, failure-to-rescue (déd bakomliggande sjukhusfaktorer.
hos kirurgisk patient som utvecklat komplikationer), infektion pa
grund av vard, postoperativ djup ventrombos eller lungemboli och
andelen patienter med langre LOS an forvantat for sin
diagnostikrelaterade grupp.
Boyle et al. Longitudinal Association Observations-,  Att undersdka forhallandet Studien omfattar 7583 enheter pa 903 sjukhus som rapporterade Pa avdelningsniva fanns ett litet omvant statistiskt signifikant forhallande  Utbildningsniva
2015 of Registered Nurse longitudinell, over tiden mellan totala patientfall och RN nationella specialcertifieringskurser for aren (r=-08, p = .04) mellan sjukskoterskornas certifieringsnava och totala
USA National Nursing Specialty retrospektiv forandringar i sjukskoterskors 2004 till 2010. Enhetskarakteristika inkluderande som antalet fall.
Certification and Patient  studie specialistcertifiering och kontrollvariabler var t.ex. andel av sjukskéterskor med minst
Falls in Acute Care forandringar i totala antalet  kandidatexamen och vardtid.
Hospitals. patientfall pa avdelningsniva.
Chen et al. The relationship between Populations- Att undersoka forhallandet Barn i aldrarna 3 manader till 17 ar med register 6ver Patienterna i den grupp dar ldkarna haft storst behandlingsvolym av Case
2014 physician case volume baserad mellan ldkarens intensivvardstilltrade och diagnosen lunginflammation inkluderades. lunginflammation, hade en signifikant kortare vardtid pa volume/erfare
Taiwan and in-hospital mortality kohortstudie behandlingsvolym och Totalt inkluderades 9754 kritiskt sjuka barn och 1042 behandlande intensivvardsavdelning, kortare sjukhusvistelse (och vardkostnader) och nhet
of critically ill children resultaten av kritiskt sjuka lakare. | analysen tilldelades barnen till 1 av 4 grupper baserat pa den ett signifikant hogre férhallande mellan IVA-vardtid och total vardtid (P
with a diagnosis of barn med lunginflammation. behandlande ldkarens erfarenhet av barn med lunginflammation <.001). Mortalitetsrisken tenderade att vara lagre nar lakarens
pneumonia: A cross- (under tiden 206-2009). behandlingsvolym var hogre, det riskjusterade oddsforhallandet for
sectional observational sjukhusmortalitet hos hogsta behandlingsvolymgruppen var 0,48 (95% Cl,

analytical study. 0,35-0,65; P <0,001) jamfort med den lagsta behandlingsvolymgruppen.
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Kompetens
Costa et al. Nurse Retrospektiv Undersoka hur vardkvalitet 39541 patienter fran 29 ICU:s pa 22 sjukhus inkluderades i analysen.  NP/PA staffing var inte associerat med observerbara skillnader (matt med Task shifting
2014 practitioner/physician observationsstu (méatt med in-hospital 211CU:s (72.4%) rapporterade att NP/PA deltog i varden. Patienter relativ risk, RR) i riskjusterad mortalitet bland patienter, varken for yrkeskompeten
USA assistant staffing and die mortality) paverkas av att som skrivits in pa en ICU dar NP/PA:s rutinmassigt deltog i varden samtliga patienter (RR: 1.10) eller subgrupperna 1) patienter som fick s
critical care mortality. Nurse Practitioners (NP) och  jamférdes med patienter som skrivits in pa en ICU dar NP/PA:s inte mekanisk ventilation (RR 1.07), 2) patienter i den hdgsta kvartilen av Acute
Physician assistants (PA) deltar rutinmassigt deltog i varden. Primart utfallsmatt var patient-level in-  Physiology Score (APS) (RR: 1.06) 3) patienter som vardats pa avdelning
i varden av patienter pa hospital mortality. Multi-variable relative risk regression anvindes for med lagintensiv physician staffing (RR 1.10) eller 4) ICU-avdelningar med
Intensive Care Units, ICU att undersoka effekten av NP:s/PA:s pa mortalitet. trainees (RR 1.12). Modellerna kontrollerade for ett flertal ICU-variabler.
(endast medical och mixed
medical/surgical ICU).
Cromb et al. Does increased duration  Fore- och efter- Underséka om 6kad narvaro  Data fran alla barn (0-16 ar) som lagdes in oplanerat pa sjukhus under Inget 6vergripande samband mellan tiden till dverldkarens bedémning och Specialist-
2017 of consultant presence design som av Overlakare ar forknippat tiden 1 september 2012 till 31 augusti 2015. 3386 oplanerade vardtidens langd (LoS). For patienter med LoS under 24 timmar var kompetens
England affect length of hospital  jamfor utfall med kortare vardtid. allménna pediatriska inlaggningar fore och 1981 efter interventionen. emellertid en signifikant skillnad i median LoS mellan pre (16 timmar 23
stay for unplanned Studien genomfordes pa ett sjukhus med 8000 oplanerade min) och post policy (15 timmar 45 min), p = 0,01. Patienter som skrevs in
admissions in acute inldggningar (alla slag) per ar. Fore 2014 ska patienterna granskas av med gastroenerit hade en kortare median LoS post policy (19 timmar 41
paediatrics? An en konsult inom 24 timmar. Fran september 2014 andrades detta till min) jamfort med forpolicy (28 timmar 46min), p = 0,01. Inga signifikanta
observational before-and- 12 timmar. Férandringen underlattades av en ny arbetsmodell som  skillnader for patienter med urinvagsinfektioner, infektioner i 6vre
after analysis using Okade overldkarens narvaro fran 08:30 till 17:30 varje mandag till luftvdgarna eller infektioner i nedre luftvagarna.
administrative healthcare fredag till 08:00 till 21:30 7 dagar i veckan.
data.
Epstein et al. Association between Retrospektiv Att beddma sambandet Longitudinell analys av sambandet mellan ldkare erfarenhet (ar sedan Den justerade antalet forlissningskomplikationer hos modern minskade Tréning/erfare
2013 physicians’ experience kohortstudie mellan forlossnings-ldkarnes  fullbordad utbildning) och prestation (férlossningskomplikationer hos under det férsta decenniet med 0,21 procentenheter per ar (95% Cl -0,23, - nhet
USA after training and erfarenhet och modern) baserat pa sjukhusdata. Justerat for patientniva och 0,19), under andra decenniet med -0,11 (95% Cl -0,13, -0,09) och det tredje
maternal obstetrical forlossningskomplikationer ldkarniva. Totalt 6704311 forlossningar, av 5175 lakare. decenniet med -0,05 (95% CI -0,08, -0,01). De storsta forandringarna i
outcomes: cohort study. hos modrar under de forsta 40 komplikationgraden intraffade strax efter avslutad utbildning.
aren av praktik efter
utbildningen.
Gupta et al. Association of 24/7 In- Retrospektiv, Att utvardera kopplingen Propensity-score matchning utfordes for att matcha patienter 1:11i IVA-mortaliteten var lagre bland patienter med tillgang till Specialistkomp
2016 House Intensive Care Unit multicenter mellan en dygnet runt- "24/7"-gruppen (24-timmars narvaro av en intensivvardsldkare) med intensivvardslakare dygnet runt, 2,8% mot 4,0%. Resultatet visar dven pd  etens
USA Attending Physician observations- nadrvarande patienter i gruppen "Inte 24/7". Totalt 9072 patienter (4536 par) lagre anvandning av ECMO, lagre incidens av hjartstopp, hogre andel
Coverage With Outcomes studie intensivvardslékare och ingick i analyserna. Data om demografi, patientdiagnoser, extuberade inom 48 timmar och lagre andel reintuberade den grupp som
in Children Undergoing utfallsmatt pa en konventionell mekanisk ventilation, svarighetsgrad av sjukdom och haft tillgang till intensivvardslakare dygnet runt. Andvandningenstiden for
Heart Operations hjartintensivvardsavdelning  resultat samlades in. Resultaten var dédlighet vid utskrivning fran IVA bade arteriell acsess och fér centralvends infart blev kortare. Nar de
for barn som genomgatt och IVA-vardtid, langd av mekanisk ventilation, anvandning av stratifierades av kirurgisk komplexitet, fortsatte éverlevnadsférdelarna
hjartoperation. extrakorporeal membran-oxysyrering (ECMO), incidensen av med 24/7 tackning bland patienter som genomgar hégkomplexitet och
hjartstopp, extubation inom 24 och 48 timmar efter den kirurgiska lagkomplexitetsoperationer.

proceduren, reintubations-frekvensen, anvandningstiden for en
arteriell acsess och anvandningstiden for en centralvends infart efter
hjartoperationen.
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Kompetens
Joynt et al. Physician volume, Retrospektiv Understka om mortalitet och 417 612 HF-patienter (primar diagnos) utskrivna av 78 227 lakare. Patienter behandlade av ldkare med hég volym hade signifikant lagre Volym/erfaren
2013 specialty, and outcomes  komparativ aterinlaggning inom 30 dagar Lakarna delades in i kvintiler baserat pa antal utskrivna HF-patienter riskjusterade mortalitetssiffror jamfért med patienter behandlade av het
USA of care for patients with  observations- bland patienter med hjartsvikt under aret (2009). Sjukhusen delades in i kvartiler baserat pa arlig HF lakare med lag volym (p<.001 for signifikant trend 6ver kvintiler).
heart failure. studie (HF) kan prediceras av den volume. Lakare med en specialitet som var antingen cardiology, Skillnaden i mortalitet mellan patienter behandlade av lakare med lag eller
utskrivande lakarens internal medicine eller general medicine inkluderades (12% av hoég volym var mindre och inte signifikant bland enbart kardiologer.
behandlingsvolym (antal patienterna behandlades av annan specialitet). Patient-level Patienter behandlade av lakare med hog volym hade hogre riskjusterade
utskrivna patienter med HF hierarkisk logistisk regression anvandes fér samband mellan volym  aterinldggningssiffror &n patienter behandlade av ldkare med lag volym
under ett ar). Syftet var ocksa och 30-dagsmortalitet och -aterinlaggning, justerat for (p<.001 for signifikant trend over kvintiler).For vare sig mortalitet eller
att undersdka om dessa patientegenskaper och sjukhusfaktorer. aterinlaggningar fanns det nagon signifikant interaktion mellansjukhusets
associationer varierar mellan volym och ldkarens volym, dvs skillnaden mellan hog- och lagvolymlakare
sjukhus med lag respektive var likvardig inom sjukhus med olika volym.
hog volym samt mellan olika
lakarspecialiteter.
Lau et al. Nurse practitioners Prospektiv Jamfora NP:s och akutldkares 174 patienter med misstankt fraktur, varav 51 undersoktes av NP och Andel patienter dar beslut togs om réntgen skilde sig inte signifikant Task shifting
2013 treating ankle and foot komparativ beddmning av misstankta 123 av akutldkare. De 123 patienter som bedémdes av ldkare mellan NP (78.4%) och akutldkare (88.6%), p = 0.081. Andel patienter dar
Australien injuries using the Ottawa observations- frakturer. beddmdes av antingen en intern, ED-based registrar, ED Physician fraktur identifierades skilde sig inte heller mellan NP (17.6%) och
Ankle Rules: A studie eller ED doctor. Utfallsmatten var antal beslut om akutldkare (22.8%), p = 0.453. NP skilde sig heller inte fran akutlakarna vad
comparative study in the rontgenundersokningar och identifikation av fraktur, samt om gallde att missa frakturer.
emergency department. frakturer missades (patienterna féljdes upp en vecka senare).
Lee et al. The accuracy of adult limb Prospektiv Jamfora diagnostisk sakerhet Sammanlgt 200 patienter med en isolerad extremitetsskada NP uppvisade 91% sensitivitet och 85% specificitet. Akutldkare uppvisade Task shifting
2014 radiograph interpretation komparativ mellan NP och ldkare pa undersoktes separat av bade en NP och en ldkare, for att bedoma om 88% sensitivitet och 91% specificitet. Kappa visar pa utmarkt
Australien by emergency nurse design akutmottagning. patienten har en fraktur. Man bedémde behov av rontgen och samstammighet mellan de bada yrkesgrupperna (K=0.83). NP klassar nagot
practitioners: A tolkade bilden som antingen definitiv fraktur, ingen fraktur eller fler som "mojliga frakturer", lakarna nagra fler som "ingen fraktur".
prospective comparative mojlig fraktur. Dessa bildtolkningar jamférdes sedan med tolkning av
study. en radiolog. Kappa-statistik anvandes for att bedoma
samstammigheten mellan de bada grupperna.
Meltzer et al. Impact of surgeon and Retrospektiv Syftet med denna studie var  Registerdata fran staten New York anvandes for att identifiera Efter 6ppen kirurgisk operation for intakt AAA paverkades justerade Erfarenhet
2017 hospital experience on analys av att bedoma effekterna av patienter som genomgick AAA-reparation fran 2000 till 2011. 18 842 resultat signifikant av kirurgens volym men inte av anldggningens volym
USA outcomes of abdominal  prospektiva kirurgens och sjukhusets patienter genomgick AAA-reparation av en vaskular kirurg. Data eller kirurgens arliga erfarenhet. De kirurger med lagst volym (1-4
aortic aneurysm repair in  register i erfarenhet (operationsvolym) inkluderade antal ar sedan kirurgernas examen, deras arlig volym (av operationer) hade hégre mortalitetsnivaer pa sjukhus &n hogvolymen (> 11
New York State. delstaten New  pa resultaten vid 6ppen AAA_reperation) samt sjukhusens volym. Utfallsmatt var data pa 30- operationer) kirurger (OR, 1,87 [95% Cl, 1,1-3,17]). Kirurger med lag volym
York kirurgisk reparation (OSR) och dagarsmortalitet och 1-arsmortalitet. Hierarkisk logistisk regression  hade hogre odds for stérre komplikationer (1,23 [95% Cl, 1-1,51]). Efter
endovaskular anvandes for att utvardera effekterna av kirurgernas och sjukhusens EVAR for intakt AAA var mortaliteten hogre vid sjukhus med lag volym (2,6
aneurysmreparation (EVAR) av erfarenhet och volym med avseende pa resultat, anpassade for [95% Cl, 1,3-5,3] och 2,7 [95% Cl, 1,5-4,8] for <33 EVAR och respektive 34-
intakta och rupturerade patientkomorbiditer. 81 EVAR). Efter 6ppen operation for rupturerad AAA, var behandling vid
abdominala aorta-aneurysmer sjukhus med lag volym (<9 operationer) associerat med stérre mortalitet
(AAA) i staten New York. an vid sjukhus med hég volym (> 27 operationer) (1,56 [1,02-2,39]) medan

kirurger med lag volym (<4 operationer) hade hogre odds for storre
komplikationer (1,58 [1,04-2,41]). Efter EVAR for rupturerad AAA fanns det
inga egenskaper hos sjukhuset eller kirurgen som var signifikant
forknippade med sdmre resultat.
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Kompetens
Schneider etal. Staffing and the incidence Tvarsnitts-studie Syftet var att undersoka Data fran strukturerade kvalitetsrapporter fran sjukhusen 2010 och  Sjukskéterske- och ldkarbemanning hade ingen statistiskt signifikant Skill mix
2016 of pressure ulcers in sambanden mellan olika matt 2012 kompletterades med data fran det tyska sjukhuskatalogen inverkan pa forekomsten av HAPU. Kompetensmixen (andel av
Tyskland German hospitals: A pa kompetens och bemanning (GHD). De matt som ingick omfattade standardiserade HAPU- omvardnadspersonalen som hade genomgatt minst 3 ars
multicenter cross- av sjukhuspersonal med incidensforhallanden, sjukskoterske- och lakarbemanning och andra  sjukskoterskestudier) var emellertid omvéand i samband med
sectional study. patientresultat pa sjukhusegenskaper. Uppgifter fran 2010 inkluderade 710 sjukhus med observerade/forvantade HAPU II-IV och I-IV 2010 och
akutvardssjukhus i Tyskland.  totalt 716 281 patientfall. For 2012 omfattade analysen endast totalt observerade/férvantade HAPU I-IV (men inte HAPU II-1V) under 2012 pa en
672 sjukhus och 757.665 fall. Standardiserade incidensférhallanden  statistiskt signifikant niva. Berdknade koefficienter tyder pa att en 6kning
for HAPU anvandes som beroende variabler. Tre olika matt for med 10 % av andelen sjukskéterskor med minst 3 ars
sjukhuspersonal anvandes som forklarande variabler: sjukskoterskeutbildning var forknippat med en minskning av
Sjukskoterskebemanning (sjukskoterskor per 100 baddar), observerade/forvantade HAPU med 0,12-0,15 poang beroende pa
omvardnadskompetensmix (procent av sjukskoterskor med minst 3 utfallsvariabel och ar. Den region dar ett sjukhus var belaget var ocksa en
ars utbildning till total sjukskoterska) och lakarbemanning (antal signifikant prediktor for HAPU. Organisationskulturen, tillgangen till
lakare per 100 baddar). [amplig utrustning och andra relevanta faktorer, som kan forklara en stor
variation, kunde inte beaktas i studien.
Southey D, Continuity of care by Fore- och efter- Att bedoma effekten pa ett Uppgifter om patienter som opererats fran januari 2005 till oktober  Efter introduktionen av NP sags en signifikant minskning av behovet av Specialist-
Mishra PK, Nevill cardiothoracic nurse design antal utfallsmatt efter 2011 hamtades fran databasen. Patienterna gruppades som antingen atertinskrivning pa IVA (2,6 % fore, 1,9 % efter, p = 0,05). Genomsnittlig kompetens
A, Aktuerk D &  practitioners: Impact on inforandet av en ny fore (n = 2385) eller efter (n = 3910) inférandet av NP i oktober 2007. sjukhusvistelse minskade ocksa fran 10 till 8 dagar (p <0,01). Bade Nurse
Luckraz H outcome. personalmodell med Skillnader i aterinskrivning, sjukhusvistelsens langd, mortalitet och forekomsten av formaksflimmer och infektioner i den postoperativa practitioners
2014 avancerad komplikationer efter hjartkirurgi bedomdes. varden minskade. Dessutom var det en signifikant forbattring av
Storbritannien specialistsjukskoterka [nurse overlevnaden efter hjartkirurgi (96,5 % pre-NP och 98 % post-NP, p <0,01).
practitioners ] (NP) pa en Inga signifikanta skillnader i preoperativa patientegenskaper som alder,
thoraxkirurgisk "EUROscore" (sammansatt poang av preoperativa egenskaper och
intensivvardsavdelning. procedurer), kon, rékning och extrakardio-vaskulara problem. Nar flera
faktorer sattes i regressionsmodellen var narvaron av NP pa avdelningen
den starkaste prediktorn for 6verlevnad (OR 1,9 (95% Cl 1,26-3,01), p =
0,003).
Twigg D, Impact of skill mix Retrospektiv Att rapportera om sambandet Patientdata (N = 103,330) och uppgifter om sjukskdterskebemanning Forbattrad kompetensmix var férknippat med viktiga minskningar i graden  Skill mix
Duffield C, variations on patient observations- mellan kompetensmix och (N =73,770) fran 3 sjukhus under oktober 2002-juni 2004 (efter av 8 omvardnadskansliga resultat: trycksar, lunginflammation, djup Utbildningsniva
Bremner A, outcomes following studie omvardnadskénsliga resultat genomférandet) analyserades for att bedoma samband mellan NSO  venetrombos, sar, gastrit och 6vre gastrointestinala blédningar, sepsis,
Rapley P, FinnJ implementation of (NSO) efter genomférandet av och kompetensmix. NSO-variablerna var: (1) komplikationer i centrala chock/hjartstopp, mortalitet ochmojlighet att radda patienter som
2012 nursing hours per patient en ny personalmetod pa nervsystemet (CNS); (2) sarinfektioner; (3) respiratorisk svikt; (4) drabbats av postoperativa komplikationer pa de tre sjukhusen. A andra
Australien day staffing: a vastra australiensiska sjukhus urinvagsinfektion; (5) trycksar; (6) lunginflammation; (7) djup sidan sags en signifikant 6kning av tre omvardnadskansliga resultat:
retrospective 2002 som reglerade venetrombos; (8) sar/gastrit/6vre gastrointestinalblodning; (9) sepsis; urinvagsinfektioner vid sjukhus 2, lunginflammation vid sjukhus 1 och
study. sjukskoterskebemanningen (10) fysiologisk/metabol svikt; (11) chock/hjartstopp; (12) dodlighet; chock / hjartstillestdnd vid sjukhus 3.
per patientdygn, per (13) oférmaga att radda en patient som drabbats av postoperativa
avdelningsklass men inte komplikationer och (14) vistelsens langd. Prediktorvariabeln var
kompetensmix. kompetensmix definierad som andelen av totala

omvardnadspersonalen som bemannas av sjukskoterskor.
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Ovriga/Magnetsjukhus

Forfattare /artal /
land

Kutney-Lee et al.
2015

USA

McHugh et al.
2013
USA

Titel

Changes in
Patient and
Nurse
Outcomes
Associated with
Magnet
Hospital
Recognition

Lower Mortality
in Magnet
Hospitals.

Design

Retrospektiv,
observationell
fore- och efter-
design

Observations-
studie, som
analyserar
patient,

Syfte

Jamféra om férandringar
over tid avseende
patientsdkerhet,
sjdlvrapporterad
vardkvalitet och olika
faktorer relaterade till
sjukskoterskors arbetsmiljo
skiljer sig mellan sjukhus
som blir eller inte blir
magnetsjukhus mellan 1999
och 2006

Att avgéra om
magnetsjukhus har lagre
riskjusterad 30-
dagarsmortalitet och lagre

sjukskoterske och failure-to-rescue i
sjukhusdata fran jamférelse med icke-

magnet-
respektive
ickemagnet-
sjukhus

magnetsjukhus och for att
bestdamma de mest troliga
forklaringarna.

Metod

Data samlades in vid tva tillfallen, ar 1999 och 2006, fran
sammanlagt 136 sjukhus i Pennsylvania. 11 sjukhus blev
magnetsjukhus under perioden, medan 125 férblev icke-
magnetsjukhus. Férandring under perioden i matt pa
patientsdkerhet (riskjusterad 30-dagarsmortalitet och
failure-to-rescue) och matt relaterade till sjukskoterskors
arbete och arbetsmiljé (matt via enkater), jamfors mellan
11 blivande magnetsjukhus och 125 icke-magnetsjukhus.

Analyserna innehdll data fran 56 magnet- och 508 icke-
magnetsjukhus i fyra delstater i USA. Data om patientutfall
(riskjusterad dodlighet och failure-to-rescue) samlades in
fran databaser. Omvardnadskansliga utfall (inklusive
arbetsmiljo, personalatgarder) samlades in fran en
undersokning som skickades till ett urval av
sjukskoterskorna i de fyra delstaterna. Patienter i aldrarna
21-85 ar med allman, ortopedisk eller vaskular kirurgi ingick
i studien. Sjukskoterskans egenskaper hos varje sjukhus
sammanfattades i en kompositvariabel som uppskattade
sannolikheten for att ett sjukhus ar ett magnethospital
baserat pa sina omvardnadsrelaterade atgarder. Bade den
faktiska magnetstatusen och de komplexa
omvardnadsatgarderna utvarderades i forhallande till
patientresultat i logistiska regressionsmodeller som
kontrollerar patient- och sjukhusegenskaper.

Resultat

Magnetsjukhusen hade bade vid forsta och andra mattillfallet en hégre andel sjukskoterskor  Magnet-
med fil.kand-examen och genomsnittligt ett lagre antal patienter per sjukskoterska. Vid forsta  sjukhus
mattillfallet fanns inga skilllnader i utbrandhet, missnéje med arbetet, intention att lamna

yrket eller sjalvrapporterad vardkvalitet. Skillnader i dessa faktorer fanns dock vid andra

mattillfallet. Matt pa arbetsmiljo (sjalvskattad) forbattrades signifikant mer pa blivande

magnetsjukhus under perioden. Inga signifikanta skillnader i patientsakerhet mellan blivande
magnetsjukhus och icke-magnetsjukhus vid forsta mattillfallet. Vid andra mattillfallet var

riskjusterad 30-dagarsmortalitet signifikant lagre pa magnetsjukshus (1.28 per 1000 patienter)

an icke-magnetsjukhus (1.51 per 1000 patienter), p=0.05. Inga signifikanta skillnader for failure-
to-rescue (4.04 vs. 4.43, p=0.21) vid andra mattillfallet. Genomsnittlig forbattring av

patientsdkerhet var signifikant storre for blivande magnetsjukhus jamfort med icke-

magnetsjukhus (2.4 farre dodsfall per 1000 patienter (p<0.01) respektive 6.1 farre dodsfall per

1000 patienter (p=0.02), matt med 30-dagarsmortalitet respektive failure-to-rescue.

Magnetsjukhusen hade betydligt battre arbetsmiljo, hogre andel av sjukskéterskorna hade Magnet-
kandidatexamen och specialcertifiering, lagre proportioner av inhyrd vardpersonal och farre  sjukhus
patienter per sjukskoterska. Riskjusterad 30-dagarsmortalitet skilde sig signifikant mellan
magnetsjukhusen (1,5%) och icke-magnetsjukhus (1,8%), p <0,001. Aven férekomsten av
failure-to-rescue skilde sig vasentligt mellan magnetsjukhus (3,8%) och icke-magnetsjukhus

(4,6%), p <0,001. De komplexa omvardnadsatgarderna var signifikant associerad med lagre

mortalitet (OR 0,50, 95% CI 0,38-0,67, p <0,001) och failure-to-rescue (OR 0,48, 95% CI 0,37-

0,63, p <0,001). | en kombinerad modell var bade magnetstatus och omvardnadsatgarder

signifikant associerade med 30-d6dsdodlighet (omvardnadsatgard OR 0,62, 95% Cl 0,44-0,87, p

=0,005; magnetstatus OR 0,86, 95% CI 0,76 -0,98, p = 0,02), och omvardnadsatgarder var

signifikant associerat med failure-to-rescue (OR 0,57 95% Cl 0,41-0,79), p <0,001) medan

associeringen mellan magnetstatus och failure-to-rescue inte var signifikant (OR 0,88, 95% Cl

0,77-1,01, p = 0,07.
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