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SAMMANFATTNING
Bakgrund: Antal patienter per omvardnadspersonal och skill mix (andel sjukskoterskor i

procent) bland omvardnadspersonal har en inverkan pa arbetsmiljo, vardkvalitet samt
patientsakerhet. Syfte: Syftet med studien var att kartldgga antalet patienter per
omvardnadspersonal under en 24-timmarsperiod samt att beskriva skill mix bland
omvardnadspersonalen vid akutmottagningar pa mellanstora sjukhus i Sverige. Metod:
Studien ar en deskriptiv tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats. Trettio mellanstora svenska
akutmottagningar deltog i studien. Resultat: Antalet patienter per sjukskoterska varierade
mellan 0,0-11,0 patienter (medel= 3,3) under en 24-timmarsperiod. Antalet patienter per
underskoterska varierade mellan 0,0-17,2 patienter (medel= 4,7). Skill mix var i genomsnitt
58,1% sjukskaterskor och 41,9% underskoterskor under 24 timmar.

Slutsats: Bemanning av omvardnadspersonal féljer inte soktrycket/patientflodet, vilket
resulterar i ett hogre antal patienter per omvardnadspersonal mellan klockan 11:00-23:59.
Vidare studier behdvs for att optimera bemanning av omvardnadspersonal, vilket kan leda till
forbattrad arbetsmiljo for omvardnadspersonalen, en forbattrad vardkvalité samt en dkad
patientsakerhet.

Nyckelord: akutmottagning, arbetshelastning, omvardnadspersonal, patientsékerhet, skill mix



ABSTRACT
Background: The number of patients per nursing staff and skill mix (the percentage of

registered nurse) among nursing staff have an impact on the working environment, effects
quality of care and patient safety. Aim: The aim of this study was to map the number of
patients per nursing staff during a 24-hour period and to describe skill mix among nursing
staff at emergency departments in medium-sized hospitals in Sweden. Method: This study is
a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Thirty medium-sized
Swedish emergency departments participated in this study. Result: The number of patients
per registered nurse varied between 0,0-11,0 patients (mean=3,3) during a 24-hour period.
The number of patients per licensed practical nurse varied between 0,0-17,2 (mean=4,7). The
average skill mix was 58,1% registered nurses and 41,9% licensed practical nurses for 24
hours. Conclusion: The staffing of nurses does not follow the patient flow, which results in a
higher number of patients per nursing staff between 11:00 am and 11:59 pm. Further studies
are needed to optimize the staffing of nurses, which can lead to an improved working
environment for nurses, an improved quality of care and an increased patient safety.

Keywords: emergency department, nursing staff, patient safety, skill mix, workload
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INTRODUKTION
Under en forelasning, foregaende termin presenterades olika projekt inom akutsjukvard vid

Karolinska Institutet. Det projekt som kom att intressera oss mest handlade om
kompetensbemanningen av omvardnadspersonal, det vill séga antalet sjukskoterskor och
underskoterskor i relation till antalet patienter vid svenska mellanstora akutmottagningar.
Detta ar en delstudie i ett storre projekt som har i syfte att undersoka arbetsbelastningen pa
svenska akutmottagningar.

Den aktuella studien &r intressant da det &r en av de forsta studier som ger en dverblick av
fordelningen av antalet patienter per sjukskdterska respektive underskoterska vid svenska
akutmottagningar. Projektet ar aven en av de forsta internationella studierna som fokuserar pa
omvardnadspersonalens kompetens i relation till patient per omvardnadspersonal pa
akutmottagningar. Studiens resultat kan i ett senare skede relateras till hur bemanning av
omvardnadspersonal och deras kompetens kan paverka vardandet av patienter pa
akutmottagningar i Sverige.



BAKGRUND

Akutmottagning
Akutmottagningar tar emot en bred patientgrupp med varierande vardbehov (Arvidsson, 2013,

s. 12). Till akutmottagningar séker sig personer som &r i behov av akutsjukvard. Vard klassas
som akut i de fall da den s6kande &r i behov av vard som inte kan vanta (Stenlund, 2015, s. 8).
Socialstyrelsen (2020, s. 1) rapporterade att antalet besok pa akutmottagningar i Sverige ar
2019 uppskattades till 1,9 miljoner. Vantetiden pa akutmottagningarna samma ar var langre
an 3 timmar och 44 minuter. Pa en akutmottagning arbetar personalen i olika vardlag dar
lakare, sjukskoterskor samt underskaterskor ingar (Arvidsson, 2013, s.14-16; Inspektion for
vard och omsorg [IVO], 2018, s. 51). Akutmottagningar kan vara belagna vid ett sjukhus.
Definitionen av en sjukhusbunden akutmottagning ar en akutmottagning med tva eller fler
somatiska specialiteter som alla ar lokaliserade vid samma sjukhus (Socialstyrelsen, 2020 s.
4). Det finns olika indelningar av sjukhus, exempelvis att sjukhus kan klassas som
mellanstort. Mellanstora sjukhus innebar de sjukhus som har en dygnetruntéppen
akutmottagning samt en forlossning (Dagens medicin, 2020).

Triagering &r en viktig uppgift pa akutmottagningar och innebér att patienter prioriteras
utifran deras halsotillstand, dar de med mest akuta besvar prioriteras hogst (Statens beredning
for medicinsk och social utvardering [SBU], 20104, s. 39). | triagen kan sjukskdterskor och
underskoterskor arbeta i team (Socialstyrelsen, 2015, s. 56). Flédesprocesser handlar om hur
arbetet pa en akutmottagning organiseras sa att patienterna behandlas i olika forlopp, detta for
att paskynda genomstrémningen av vardbehévande patienter (SBU, 2010b). Pa en
akutmottagning kan en flodeslékare och flédessjukskoterska arbeta med flodesprocessen
(IVO, 2018, s. 51). Sjukskaterskor kan aven vara ledningsansvarig pa en akutmottagning och
arbetar da med att samordna arbetet pa arbetsplatsen (Socialstyrelsen, 2015, s. 57). Utéver
dessa yrkesgrupper, finns ocksa underskéterskor pa akutmottagning.

Omvardnad
Begreppet omvardnad kan beskrivas omfatta olika atgarder inom vard och omsorg, vilket

medfor ett uppratthallande eller optimering av hélsa samt livskvalitet. Vidare innebar
omvardnaden att se till hela manniskan, ndgot som innefattar att omvardnaden inriktas pa den
fysiska, sociokulturella och existentiella delen av en manniska (Svensk sjukskdterskeférening,
2014, s. 1; Nationalencyklopedin, u.d.a). Vard ar ett begrepp som ingar i omvardnad.
Vardbegreppet inbegriper omhéndertagande, stod, skotsel och bibehallande genom atgérder
som kan vara pa individ- eller familjeniva (Nationalencyklopedin, u.a.b). Det finns ett mal
med omvardnad, vilket ar att patienten ska uppleva halsa samt kunna vara sa sjalvstandig som
mojligt. Vidare finns det en stravan om att omvardnad ska utga fran enskilda individer
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 1).

Sjukskdterska
Sjukskoterskeutbildning pa grundniva vid universitet/hogskola ar tre ar lang, dar en teoretisk

del och en praktisk del ingar (Sveriges akademikers centralorganisation [SACQO], u.a.).
Utbildningen leder till en sjukskdoterske- och en kandidatexamen inom omradet omvardnad
(Roda Korsets Hogskola, 2021). En legitimerad sjukskoterska har sex centrala



kompetensomraden, vilka ar personcentrerad vard, samverkan i team, evidenshaserad vard,
utveckling gallande kunskap och kvalitet, ledarskap och utbildning inom omvardnadsarbetet
samt sakerhet gallande vard och informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s. 4). Att
planera, genomfora samt utvardera enligt omvardnadsprocessen tillsammans med patienten
och narstaende ar en del av sjukskoterskans arbetsuppgifter (Svensk sjukskéterskeforening,
2017, s. 7). Genom att beakta arbetsmiljérisker och arbeta aktivt for att forbattra arbetsmiljon
tillika vardmiljon kan sjukskoterskan optimera for en god vardmiljo, vilket aven &r en del av
sjukskoterskans ansvar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s. 8-9). Sjukskdterskan har &ven
en central roll i att undervisa och handleda studenter och medarbetare samt att bidra med
kompetensutveckling (Svensk sjukskaoterskeférening, 2017, s. 10). Sjukskéterskan bor ocksa
ha formaga att arbetsleda. Med detta menas att sjukskoterskan ska kunna planera
omvardnadsprocessen utifran personalteamets olika kompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017, s. 7).

Vard- och omsorgspersonal - Underskoterska
Vard- och omsorgspersonal arbetar i ett team tillsammans med sjukskéterskor for att ge

patientnara omvardnad av sa hog kvalitet som majligt (Campbell, Layne & Scott, 2021, s.4).
Vard- och omsorgspersonal inbegriper flera yrkeskategorier, dessa ar underskéterska,
sjukvardsbitrade, vardbitrade, skotare, vardare samt évrig vard- och omsorgspersonal
(Statistiska centralbyran [SCB], 2015, s. 13). Underskéterskor ar en yrkeskategori som arbetar
pa akutmottagningar tillsammans med sjukskoterskor (Arvidsson, 2013, s.14-16). Forfattarna
till den foreliggande studien kommer fortséttningsvis referera till sjukskoterskor och
underskoterskor som omvardnadspersonal. Sjukskéterskor och underskoéterskor samarbetar
for att ta hand om omvardnaden av patienter (IVO, 2018, s. 18). Ett gott samarbete samt
tvavagskommunikation mellan sjukskoterskor och underskoterskor ar viktiga aspekter for att
sékerstélla patientsakerheten (Campbell et al., 2021, s.4). Genom ett gott samarbete med god
kommunikation mellan omvardnadspersonal kan &ven risken for oavklarade
omvardnadsuppgifter minskas (Cordeiro, Rodrigues, Serra & Calha, 2020, s. 1801).

Socialstyrelsen (20214, s. 5) har utfardat en beskrivning av de kompetensmal som bedoms
vara nodvandiga for att arbetet som underskaterska ska halla en god standard. Malen &r
indelade i 26 olika kompetensomraden, exempelvis hygien i vard och omsorg.
Kompetensmalen beskriver krav pa tre former av kompetens, teoretisk &mneskunskap,
arbetsmetoder samt praktiska kunskaper (Socialstyrelsen, 2021a, s. 6-7). Kompetensmalen &r
varken specifika eller detaljerade, detta mojliggdr anpassningar utifran lokala forutséttningar
samt individuella behov. Dessa mal utmarker den kunskap som en individ bor erhalla for att
arbeta som underskoterska. Kompetensmalen innehaller inte beskrivningar eller krav pa hur
kompetensen ska erhallas, darmed finns det inga krav pa nagon specifik utbildning for arbete
som underskoéterska (Socialstyrelsen, 20214, s.15). Underskoterska ar inte en skyddad
yrkestitel, dock kommer yrkestiteln att bli skyddad fran och med 1 juli 2023 (Socialstyrelsen,
2021Db). Detta kommer att innebéra att de som har en underskoterskeexamen eller
kompetenser som motsvarar underskoterskeexamen kan ansfka om rétten att anvanda
underskoterska som yrkestitel (Socialstyrelsen, 2019a, s. 54).



Enligt en undersokning bor vard- och omsorgspersonal ha god bedémningsformaga, praktiska
kunskaper om basal omvardnad och omsorg, vetskap om diverse diagnoser samt formaga till
ett professionellt bemotande av patient, anhdriga och kollegor (Wallberg, 2019, s.109). Detta
ar snarlik kraven pa en legitimerad sjukskdoterska som ska kunna kommunicera och beméta
patienter, narstaende samt personal med respekt, och ha en djupare forstaelse for andras
perspektiv (Svensk sjukskoterskeférening, 2017, s. 6). Inom kommunala verksamheter kan
underskoterskor dela arbetsuppgifter med en annan vard- och omsorgspersonal till exempel
vardbitraden. Inom halso- och sjukvarden finns det dock tydligare skillnader i
underskoterskans och sjukskaterskans eller vardbitrades arbetsuppgifter (Wallberg, 2019,
s.113). Dar arbetar underskéterskor med personlig omvardnad av patienter i team tillsammans
med sjukskoterskor (Arbetsformedlingen, u.d.). Da underskoterskor arbetar nara patienten kan
de uppmarksamma och vidare rapportera férandringar i patientens halsotillstand till andra
yrkesgrupper sasom sjukskaéterskor (Arbetsformedlingen, u.d.).

Delegering

En sjukskoterska kan delegera en medicinsk eller omvardnadsuppgift till en person som
saknar formell kompetens for arbetsuppgiften, exempelvis en underskdterska, efter att
personens kompetens har bedomts av sjukskoterskan (Vardférbundet, 2021). Bade
sjukskoterskan som delegerar arbetsuppgiften, samt personen som saknar formell kompetens,
ar ansvariga for att arbetsuppgiften genomfors korrekt. Delegering anvands bara vid behov,
detta for att sakerstalla en trygg omvardnad utifran patienternas behov. Dock far delegering av
arbetsuppgifter inte ses som en losning pa personalbrist. Det finns dven en del arbetsuppgifter,
sasom lakemedelshantering, som inte far delegeras da de enligt bestammelser i exempelvis
forfattningar, endast far utforas av en specifik yrkeskategori, exempelvis lakare eller
sjukskaterskor (Vardforbundet, 2021).

Antal patienter per sjukskoterska
Medelantalet patienter som en enskild sjukskoterska ansvarat for under det senaste

arbetspasset benamns som antalet patienter per sjukskoterska (Wynendaele, Willems &
Trybou, 2019, s. 897). Antalet patienter per sjukskoterska har visat sig vara viktig for att
forbattra vardkvaliteten samt patientsékerheten (Qureshi, Purdy, Mohani, & Neumann, 2019,
s. 977). Ar 1999 fastslogs en lag i Kalifornien om ett maximumantal patienter per
sjukskoterska pa samtliga enheter inom akutsjukhus. Lagen borjade galla ar 2004 och betonar
bland annat att antalet patienter per sjukskoterska pa akutmottagning bor vara max fyra
patienter samtidigt per arbetspass (Chan, Killeen, Vilke, Marshall & Castillo, 2010, s. 546). |
Sverige finns ingen sadan lag. Dock har en studie funnit att medelantalet patienter per
sjukskoterska var 5,4 vid svenska sjukhus (Aiken et al., 2013, s. 148-149).

| en studie uppgav sjukskoterskor vikten av att samarbeta med kollegor for att patienter ska fa
sa god omvardnad som mojligt och uttryckte dven att samarbete minskade stressen under
arbetspassen da samarbetet gjorde att arbetsuppgifterna blev mer hanterbara (Atefi, Abdullah
& Wong, 2014, s. 11). Vidare beskrev sjukskdterskorna att de upplevde en hog
arbetsbelastning, nagot som inte underlattades av personalbrist. Arbetsbelastningen bidrog till
arbetsrelaterad stress och personalbristen forsvarade for sjukskoterskorna att arbeta effektivt
under arbetstiden. Sjukskoterskorna uppgav dven att det var svart att hinna med en holistisk



omvardnad i samband med att antalet akut sjuka patienter 6kade och darmed tog upp mer av
sjukskoterskornas tid. Att varda mellan atta och tio patienter per sjukskoterska gjorde det
svart for sjukskoterskorna att leverera god omvardnad (Atefi et al., 2014, s. 12).

Ett lagre antal patienter per omvardnadspersonal leder till att farre omvardnadsuppgifter
lamnas oavklarade (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). En studie visade att bade vantetiden och
vardtiden blir kortare pa akutmottagningar vid ett lagre antal patienter per sjukskoterska
(Chan et al., 2010, s. 551). En annan studie fann att en hogre andel sjukskdterskor under ett
arbetspass forkortade vardtiden med 2% pa barnakutmottagningen och pavisade dven att ett
hogre antal patienter per sjukskdterska hade ett samband med antalet patienter som ldmnade
barnakutmottagningen innan fullbordad behandling. Patienterna som lamnade innan
fullbordad behandling var generellt 1agre prioriterade i triagen och fick darmed vanta under en
langre tid (Janhunen, Kankkunen & Kvist, 2020, s. 4557). Det har pavisats att en majoritet av
sjukskaterskor pa en akutmottagning har begatt misstag vid lakemedelsadministrering. De
faktorer som framst orsakade misstagen vid lakemedelsadministrering var bristande
farmakologisk kunskap, trotthet pa grund av hart arbete, anvandning av forkortningar pa
lakemedelsnamn (Ehsani, Cheraghi, Nejati, Salari, Esmaeilpoor & Nejad, 2013, s. 3) samt
underbemanning och ett orimligt antal patienter per sjukskéterska (Ehsani et al., 2013, s. 3;
Marznaki, Pouy, Salisu & Zeydi, 2020, s. 4).

Ett 6kat antal omvardnadspersonal minskar risken for oavklarade omvardnadsuppgifter, nagot
som minskar risken for att vardskador uppkommer (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). En
undersodkning bland sjukskéterskor i England och Sverige fann ett starkt samband mellan
sjukskoterskebemanningen och oavklarade omvardnadsuppgifter (Ball et al., 2016, s. 2095).
En 6kad brist pa omvardnad och forsamrad vardkvalitet kan vara effekten av ett 6kat antal
patienter per sjukskoterska (Qureshi, Purdy, Molhani, & Neumann, 2019, s. 977). En studie
rapporterade att ett hogre antal patienter per sjukskoterska pa akutsjukhus var associerat med
Okad risk for stickskador, upplevelse av missndje med att arbeta som sjukskéterska och
utbrandhet vilket 1ag till grund for uppsagning. Sjukskoterskorna i studien uttryckte en oro
over tidsbristen, som forsvarade slutférandet av omvardnadsuppgifter (Wynendaele et al.,
2019, s. 898-903).

Skill mix
Begreppet skill mix anvands for att beskriva ett mattforhallande pa sjukskéterskor gentemot

underskoterskor (Griffiths et al., 2014, s. 18), detta mattférhallande kan uttryckas som andelen
sjukskoterskor i procent (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013, s. 145).
| en studie, som fokuserade pa sjukskoterskors upplevelse av arbetsvillkoren samt
vardkvaliteten i tolv europeiska lander, deltog bland annat 10 133 svenska sjukskoterskor
(Aiken et al., 2013, s. 145). Resultatet visade att skill mix var 58% bland de svenska
sjukhusen, vilket menas att 58% av omvardnadspersonalen var sjukskoterskor. Elva procent
av de svenska sjukskoterskorna upplevde att sjukhuset de arbetar pa har en bristfallig eller lag
sékerhet, och 32% upplevde att ledningen inte prioriterar patientsékerheten. De svenska
sjukskoterskorna listade aven flera arbetsuppgifter som de inte hann genomfora under ett
arbetspass, den hogsta andelen pa 46% géllde att samtala med sina patienter (Aiken et al.,
2013, s. 148-149). Skill mix bland omvardnadspersonal kan paverka omvardnaden av



patienter pa flera olika satt och anses darmed vara viktig att vaga in vid
bemanningsplaneringen (Twigg, Duffield, Bremner, Rapley & Finn, 2012, s. 2717). Det har
visat sig att skill mix har ett samband med dodligheten bland patienter samt ett misslyckande i
att radda patienten (Griffiths et al., 2014, s. 41). En hogre skill mix, det vill sdga en hogre
andel sjukskoterskor, kan bidra till ett lagre dodstal (Griffiths et al., 2014, s. 41).

Arbetstider
Varje arbetare har ratt till minst elva timmars sammanhangande vila per dygn enligt

Arbetstidslagen ([ATL] SFS 1982:673, 138), men inom halso- och sjukvarden frangas lagen
och en dygnsvila pa nio timmar per dygn géller (Epstein, Dahlgren, Soderstrom & Rudman,
2018, s. 11). Vidare far varje arbetsvecka inte dverskrida 40 timmars arbete (ATL SFS
1982:673, §5). Inom sjukvarden kan personal arbeta i treskift och arbetar da vanligen mellan
34 och 38 timmar per vecka (Kecklund, Ingre & Akerstedt, 2010, s. 102). Langa arbetspass &r
vanliga inom varden och kan da motsvara tio till tolv timmars arbetsdag (Kecklund et al.,
2010, s. 9). Ett dagpass borjar som tidigast klockan 06:45 och kan sluta klockan 16:00. Medan
ett kvallspass vanligen &r mellan klockan 13:00 och 21:30 (Epstein et al., 2018, s. 11).

Arbetsmiljo
Begreppet arbetsmiljo inbegriper bade fysiska och psykosociala forhallanden som en

arbetande person exponeras for pa sin arbetsplats. En god arbetsmiljo kan definieras som att
arbetsmiljons fysiska och psykosociala forhallanden inte paverkar den arbetande personens
halsa negativt (Arbetsmiljéverket, 2012, s. 7). En god arbetsmiljo inom varden skapar
forutsattningar for en halsosam vardmiljo, vilket menas att bade halsa samt god och saker
vard kan uppnas. For att kunna skapa en god arbetsmiljc ar det bland annat viktigt att det
finns god ledning och organisering, mojlighet till samverkan, att arbetet mojliggor personlig
och yrkesmassig utveckling samt att aterhdmtning &r en del av arbetsplaneringen
(Vardforbundet, 2015, s. 3).

Vardkvalitet
Vardkvalitet kan definieras som leverans av effektiv och saker vard vilken resulterar i att

optimalt eller dnskat resultat uppnas (Allen-Duck, Robinson & Stewart, 2017, s. 381). Enligt
halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska sjukvardspersonalen uppfylla patientens behov,
visa respekt och hansyn till patienten, frimja hélsa samt vara latta att fa kontakt med for att
kunna uppna en vard med kvalitet (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 5 kap, §1).
Underbemanning och brist pa kompetens bland omvardnadspersonal kan paverka patienternas
upplevda vardkvalitet negativt (Socialstyrelsen, 2018, s.72). En bemanning med rétt antal
vardpersonal och ratt kompetens kan sékra en vard med kvalitet dar det ar lagre risk for
negativa handelser (Socialstyrelsen, 2018, bilaga 7, s. 24). Vardkvaliteten paverkas av det
system som sjukskoterskan arbetar i, detta involverar bemanningsnivan och patienternas
behov av omvardnad. En sjukskoterska kan ge omvardnad av olika kvalitet till olika patienter
med liknande behov under varierande bemanningsférhallanden samt i olika arbetsmiljoer
(Clarke & Donaldson, 2008, s. 116).



Patientsakerhet
Patientsakerhet ar ett begrepp som innebar att skydda patienten mot vardskador. Med

vardskador menas de undvikbara utfall eller konsekvenser av negativa handelser som drabbar
patienter vid kontakt med varden. Exempel pa vardskador &r lakemedelsmisstag, bristande
omvardnad, forsenad eller felaktig diagnostisering samt vardrelaterade infektioner (Ohrn,
2014, s. 382). Vardskador orsakas framst pa grund av brister i organisationen, bristerna kan
rora rutiner, planering och kommunikation (Ohrn, 2014, s. 404). Antalet vardskador i
somatisk vard av vuxna vid svenska akutsjukhus uppskattades till 39% av det totala antalet
skador bland patienter mellan aren 2013-2018 (Socialstyrelsen, 2019b, s. 13).
Patientsékerhetslagen ([PSL] SFS 2010:659, 1 kap, 81) har i syfte att framja en h0g sékerhet i
samband med att patienter soker sig till halso- och sjukvarden. Enligt PSL (SFS 2010:659, 3
kap) har vardgivare en skyldighet till att bedriva ett patientsakerhetsarbete pa ett systematiskt
satt. For att uppna en god patientsékerhet bor organisationer kanna till sina risker och vara
medvetna om deras systembrister. Vidare bor det bland annat finnas en adekvat
avvikelsehantering samt genomforas riskanalyser i férebyggande syfte (Ohrn, 2014, s. 382).

PROBLEMFORMULERING
Omvardnadspersonal bestar av sjukskoterskor och underskaterskor. Begreppet omvardnad

innebar att se till hela manniskan for att uppratthalla eller optimera hélsa samt livskvalitet hos
patienten. Sjukskoterskor har omvardnadsansvaret och samarbetar tatt ihop med
underskoterskor vid omvardnadsarbete. Studier pa antalet patienter per omvardnadspersonal
samt skill mix, det vill saga andelen omvardnadspersonal som &r sjukskoterskor, har visat sig
ha en paverkan pa omvardnadskvaliteten pa akutsjukhus. Férre antal patienter per
omvardnadspersonal minskar risken for vardskador da fler omvardnadsuppgifter blir
avklarade. Medelantalet patienter per sjukskoterska kan inverka pa vantetiden och vardtiden.
Detta kan resultera i att patienter lamnar akutmottagningen innan fullbordad behandling,
vilket i sin tur har en effekt pa vardkvaliteten och patientsikerheten. Aven skill mix har en
verkan pa vardkvaliteten och patientsakerheten da en hogre andel sjukskoterskor kan bidra till
kortare vardtid och lagre dodstal. Ett gott samarbete mellan omvardnadspersonal forbattrar
arbetsmiljon, vilket bland annat minskar arbetsrelaterad stress. En god vardmiljo kan da
skapas vilken leder till god och siker omvardnad. Det finns dock en begransad kunskap
gallande antalet patienter per omvardnadspersonal och skill mix pa akutmottagningar i
Sverige. Denna kunskap skulle kunna bidra till en forbattrad arbetsmiljo, vardkvalité och
patientsakerhet.

SYFTE
Syftet med studien var att kartlagga antalet patienter per omvardnadspersonal under ett dygn

samt att beskriva andel sjukskaterskor i forhallande till andel underskoterskor, sa kallad skill
mix, i relation till antalet patienter vid akutmottagningar pa mellanstora sjukhus i Sverige, for
att forbattra arbetsmiljo, patientsékerhet och vardkvalitet.
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METOD

Design

Tvérsgittsstudier ar vanliga inom kvantitativ forskning och innebar att data insamlas vid ett
maéttillfalle, vilket ger en 6gonblicksbild av verkligheten vid en specifik tidpunkt (Kristensson,
2014, s. 68-69). En tvarsnittsstudie kan ibland &ven réknas som en deskriptiv studie. | detta
fall krévs det att tvarsnittsstudien syftar till att kartldgga en population eller undersoka
forekomsten av en specifik variabel i en population, da fokuset i en deskriptiv studie ar att
beskriva forekomst av det som avses att undersokas (Kristensson, 2014, s. 68-69). Den
aktuella studien rdknas som en tvarsnittsstudie da data samlades in under ett mattillfalle vid
samtliga akutmottagningar som deltog i studien.

Urval
Studien genomfordes vid 30 mellanstora sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige, av totalt

34. Inklusionskriterierna var mellanstora sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige som har
Oppet dygnet runt, alla dagar i veckan, for vuxna patienter med somatisk sjukdom eller skada.
Exklusionskriterierierna var akutmottagningar som endast har en specialitet, nérakut-
verksamheter, jourmottagningar samt akutmottagningar som inte ar lokaliserade pa ett
sjukhus. Studien &r en deskriptiv tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats. Kvantitativa studier
undersoker relationen mellan beroende och oberoende variabler, dar data samlas in i form av
siffror (Polit & Beck, 2017, s. 90-91).

Datainsamling
Studiens radata samlades in fran mandag till tisdag den 16-17 september 2019 mellan klockan

07:00-06:59 genom ett studiespecifikt protokoll dar antalet inskrivna patienter,
underskoterskor och sjukskéterskor i tjanst raknades och dokumenterades en gang i timmen
under 24 timmar. Val av dag for datainsamling beslutades slumpmassigt. Insamling av data
genomfordes av ansvariga forskare vid Karolinska institutet. Datainsamlingen foregicks av en
pilotstudie som foranledde en del mindre revideringar i protokollet. Under pilotstudien fick
nagra ledningssjukskoterskor vid en akutmottagning lasa igenom ett dokument med
bakgrundsinformation samt ett ytterligare dokument dar det skulle registreras antalet
narvarande patienter och omvardnadspersonal timme for timme. Ledningssjukskaterskorna
aterkopplade darefter till en av de ansvariga forskarna vid Karolinska institutet gallande om
de skriftliga instruktionerna var tillrackligt begripliga utan muntlig information.

Verksamhetscheferna vid samtliga akutmottagningar gav samtycke till att studien
genomfordes och utsag en kontaktperson som kom att ansvara for datainsamlingen.
Kontaktpersonerna informerades om studien och studieprotokollet av ansvariga forskare fran
Karolinska Institutet. Data gallande antal patienter, sjukskoterskor och underskoterskor
samlades in och benamns som radata. Varje akutmottagning kodades i samband med att
insamlad radata matades in i en SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) fil.
Forfattarna till den aktuella studien fick all data fran uppdragsgivarna vid Karolinska
Institutet. Denna data bestod av bade radata och bearbetade data som har omraknats till antal
patienter per omvardnadspersonal, for varje timme och sjukhus.
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Dataanalys
Beskrivande statistik har anvants under dataanalysen. Med beskrivande statistik kan

numeriska data analyseras i form av numeriska variabler, dessa kan vara i faktiska siffror, i
procent, medelvarden eller medianvarden (Kristensson, 2014, s. 104). Radatan anvandes for
berdkning av medelantal patienter, sjukskoterskor och underskoterskor per timme under ett
dygn samt under hela dygnet. Ett medelvarde &r ett genomsnittligt varde som kan beréknas
genom att den totala summan dividerat pa antalet varden (Polit & Beck, 2017, s. 519).

Medelvérdet for antalet patienter per omvardnadspersonal beraknades utifran data for antalet
patienter per sjukskoterska respektive underskoterska per timme vid varje sjukhus. Skill mix
berdknades i procent genom kvoten, andel sjukskéterskor i relation till det totala antalet
omvardnadspersonal under varje timme vid varje sjukhus samt under hela dygnet (Polit &
Beck, 2017, s. 514).

Standardavvikelse (SD) ar ett statistiskt matt som beskriver hur mycket varden i en population
genomsnittligt avviker sig fran medelvardet (Polit & Beck, 2017, s. 521). SD, maximi- och
minimivarden beraknades for att kunna presentera spridningsmatten pa antalet patienter per
sjukskoterska respektive underskoterska per timme under 24 timmar samt skill mix under ett
dygn. Samtliga dataanalyser genomfordes i Microsoft Excel version 2016 (Polit & Beck,
2017, kap 16). Ett sjukhus exkluderades i analysen for antalet patienter per underskéterska da
det inte bemannas med underskdéterskor pa nattetid.

Etiska aspekter
Kristensson (2014, s. 54) forklarar att det oftast kravs ett etiskt tillstand for att genomfara

medicinsk forskning samt att detta regleras i Etikprovningslagen (SFS 2003:460), enligt
svensk lag. Enligt Etikprovningslagen (SFS 2003:460, 1 kap, 81) kravs det en etikprdvning
vid forskning av manniskor med avseende pa biologiskt material, forskning som kan skada
deltagare fysiskt eller psykiskt, samt forskning dar ké&nsliga personuppgifter insamlas. Denna
lag syftar till att skydda enskilda manniskor samt att respektera manniskovérdet vid forskning
(SFS 2003:460, 1 kap, 8§1). Etikprovningslagen galler inte for forskning for
hogskoleutbildning pa grundlaggande eller avancerad niva, daremot ska larosatet ha krav pa
vilken typ av forskning som &r lamplig att genomforas (Kristensson, 2014, s. 54). Det stora
projektet pa Karolinska Institutet, som denna studie ar en del av, har ett godkant etiskt
tillstand (2019-02704) fran Etikprévningsnamnden.

Det finns grundlaggande principer som kan féljas i stradvan mot en god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2021). Dessa principer beror tillforlitlighet, arlighet, respekt samt ansvar.
Tillforlitlighet innebar att forskningens kvalitet sakerstalls med avseende pa
forskningsmetoden och resurser som anvands (Vetenskapsradet, 2021). En del av att
sékerstdlla forskningskvaliteten &r att beakta validitet och reliabilitet. Enligt Kristensson
(2014, s. 57) ar validitet och reliabilitet centrala begrepp inom kvantitativ forskning. Validitet
innebdr huruvida en studie mater det som den avser att méta, medan reliabilitet innebar
huruvida matinstrumentet mater det som avses att méta, det vill sdga matinstrumentets

12



tillforlitlighet. Validitet och reliabilitet anvands for att beskriva kvaliteten pa kvantitativa
studier (Kristensson, 2014, s. 70).

Da insamlade data inte innehaller kanslig patientinformation efterfragades det inte nagot
samtycke fran patienterna, dock inhdmtades samtycke fran akutmottagningarnas
verksamhetschefer till att genomftra studien innan etisk prévning genomfordes. Informerat
samtycke till att delta i en studie brukar i regel efterfragas hos de potentiella deltagarna
antingen muntligt eller skriftligt i samband med rekryteringen (Polit & Beck, 2017, s. 219).
Att inhamta informerat samtycke &r viktigt for att sdkerstélla att studiedeltagarna verkligen
vill delta i en studie (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 387). | samband med att informerat
samtycke inhamtas ska potentiella studiedeltagare fa all information om studien, darefter far
de beténketid for att fatta beslut om de vill delta i studien. Detta ar en del i den grundldggande
forskningsetiska principen gallande att visa respekt fér bland annat kollegor och
studiedeltagare (Vetenskapsradet, 2021). Detta ingar aven i principen géllande &rlighet som
bland annat star for att information om forskningsstudien ska tilldelas pa ett objektivt och
arligt satt (Vetenskapsradet, 2021). Det ar dven viktigt att deltagarna inte kanner sig tvungna
att delta i studien, utan att de deltar av fri vilja (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 387). | detta
fall lamnade verksamhetscheferna in ett skriftligt samtycke till att medverka i studien.

Insamlade data innehaller information om antalet narvarande patienter, sjukskéterskor och
underskoterskor per timme under ett specifikt dygn samt generell bakgrundsinformation
gallande antalet patientbesok per ar pa respektive akutmottagning samt antalet
omvardnadspersonal for ordinarie bemanning. Om det ar mojligt att bevara anonymiteten
bland deltagare bor forskaren alltid strava efter detta (Polit & Beck, 2017, s. 223). Varje
deltagande akutmottagning ar avidentifierad genom tilldelat kodnummer. Det &r totalt tre
forskare och en doktorand som har huvudansvaret for det stora forskningsprojektet. Dessa
personer har ett gemensamt ansvar for att bearbeta och analysera data samt presentera
resultatet. Detta ar &ven en del av de grundldggande forskningsetiska principerna avseende
ansvar som star for att forskaren ar ansvarig for forskningsprocessen fran idé till publicering
(Vetenskapsradet, 2021).

All radata har matats in i en SPSS-fil. Data forvaras pa forskarnas losenskyddade datorer. Pa
forskarnas arbetsplatser finns de statistiska programmen som anvands for dataanalyseringen.
Kodlistan och andra originalhandlingar sparas i ett last arkivskap. Det &r endast behoriga
forskare som har tillgang till koden och materialet sparas i 10 ar efter avslutad studie. Det
finns olika skal till att bevara originalhandlingar och data, exempelvis da det har ett stort
varde och ska i sadana fall sparas vid institutionen (Vetenskapsradet, 2017, s. 42). Resultaten
presenteras pa ett satt sa att enskilda akutmottagningar inte ar identifierbara.

DISKUSSION
Den aktuella studien hade i syfte att kartlagga antalet patienter per omvardnadspersonal under

ett dygn samt att beskriva andel sjukskoterskor i forhallande till andel underskéterskor, sa
kallad skill mix, i relation till antalet patienter vid akutmottagningar pa mellanstora sjukhus i
Sverige. Detta for att kunna forbattra arbetsmiljo, patientsakerhet och vardkvalitet. Nedan
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presenteras bemanningen av omvardnadspersonal och soktryck/patientflode vid de svenska
mellanstora akutmottagningar som deltog i studien. Vidare presenteras dven antalet patienter
per omvardnadspersonal och skill mix under en 24-timmarsperiod.

Bemanning och sdktryck/patientfléde
Det var totalt 30 av 34 svenska mellanstora akutmottagningar som deltog i denna studie.

Sjukhusen rapporterade soktrycket framst som ett normalt antal s6kande patienter (12/30)
samt ett farre antal sokande (11/30). En mindre andel sjukhus hade ett fler antal skande &n
normalt (7/30). Samtliga akutmottagningar var bemannade med sjukskdterskor under hela
dygnet. En akutmottagning saknade bemanning av underskéterskor nattetid.
Akutmottagningarna var bemannade med fler sjukskoterskor an underskoterskor under hela
dygnet, se figur 1. Det var hogst soktryck/patientflode mellan klockan 12:00-20:59.
Bemanningen av omvardnadspersonal foljde inte soktrycket/patientflodet.
Akutmottagningarna var hogst bemannade mellan klockan 14:00-15:59. En liten 6kning av
antalet omvardnadspersonal skedde mellan klockan 20:00-21:59. Fran klockan 22:00 borjade
bemaningen av omvarndadspersonal att minska for dygnet.
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Figur 1. Antalet patienter, omvardnadspersonal, sjukskéterskor och underskéterskor under ett
dygn pa mellanstora akutmottagningar (n=30).
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Patienter per omvardnadspersonal vid svenska mellanstora
akutmottagningar
Antalet patienter per sjukskoterska och antalet patienter per underskéterska under dygnet

foljde liknande monster, se figur 2. Antalet patienter per underskoterska var generellt fler &n
antalet patienter per sjukskéterska. Under de 24 timmarna fanns det tva toppar och tva dalar,
vid samma tidpunkter, for bade antalet patienter per sjukskoterska och antalet patienter per
underskoterska (12:00-12:59, 14:00-14:59, 21:00-21:59 samt 22:00-22:59). Det
genomsnittliga antalet patienter per sjukskoterska och underskéterska under dygnet var 3,3
respektive 4,7, se tabell 1. Det var en hog spridning pa antalet patienter per
omvardnadspersonal bland sjukhusen under 24 timmar, speciellt gallande antalet patienter per
underskoterska.
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Figur 2. Medelantal patienter per sjukskoterska, medelantal patienter per underskoterska
under ett dygn pa mellanstora akutmottagningar.

Tabell 1. Medelantal patienter per omvardnadspersonal pa svenska mellanstora sjukhus under
ett dygn.

Mellanstora sjukhus (n=30)

Medelantal patienter/sjukskéterska under ett dygn (SD, min-max) 3.3 (2.0, 0.0-11.0)

Mellanstora sjukhus (n=29)

Medelantal patienter/underskoterska under ett dygn (SD, min-max) 4.7 (3.3, 0.0-17.5)

Antal patienter per sjukskoterska
Medelantalet patienter per sjukskoterska per timme varierade under dygnet, se figur 3. Det var

lagst antal patienter per sjukskoterska klockan 05:00-07:59, med tydlig 6kning som borjade
klockan 11:00 och fortsatte att 6ka till klockan 23:59, dock fanns det en minskning av
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medelantal patienter per sjukskoterska bade mellan klockan 14:00-14:59 och 21:00-21:59. Det
var generellt en hog spridning av medelantalet patienter per sjukskoterska éver hela dygnet,
den hogsta spridningen fanns mellan klockan 21:00-23:59, se tabell 2.
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Figur 3. Antal patienter per sjukskoterska med standardavvikelse, pa svenska mellanstora
akutmottagningar (n=30) under 24 timmar.

Antal patienter per underskoterska
Det var en hdg spridning pa medelantal patienter per underskéterska under hela dygnet.

Hogsta medelantal patienter per underskoterska fanns mellan klockan 12:00-12:59 och
klockan 22:00-22:59, se figur 4. Det fanns dven tva tydliga dalar under dygnet, bade vid
klockan 14:00-14:59 samt klockan 21:00-21:59. Medelantalet patienter per underskoterska
per timme vid tidig eftermiddag var hogre jamfort med natten samt tidig morgon, se tabell 3.

16



12,0
10,0 T

8,0

il SRNRRAR
ZEEREEEN REREAN

2,0 1 . L

Patient per underskoterska
~N
/
Z :
; \ |
\
\
|
/
)4
~
/
/

0,0
,\%“ 5 6‘3 69 <o°’ %‘* %‘” ‘oq %@ 5 ,\<o°’ S <o‘° o? %‘3 @ <o°’ <o°’ <o°’ {o‘” ,);oq bfo" %@ (o<o°’

0\/,»»,»»»,»»,»»:»,’»:»,’»9 PO SS
’\0“"0"’ N,""\')’\',”'\?"f?\?"\’,\@@'\9’9"9”@000\’@/0“’00‘°o‘°

Figur 4. Antal patienter per underskoterska med standardavvikelse, pa svenska mellanstora
akutmottagningar (n=30) under 24 timmar.
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Tabell 2. Antal patienter per sjukskoterska pa svenska mellanstora sjukhus (n=30) timme for timme under ett dygn.

Patient per sjukskoterska

tid 07-07:59 08-08:59 09-09:59 10-10:59 11-11:59 12-12:59 13-13:59 14-14:59  15-15:59 16-16:59 17-17:59  18-18:59

medel 1,6 1,9 2,3 2,8 3,4 4,4 4,1 3,5 3,9 4,3 4,8 4,7
max 3,3 3,7 4,0 5,0 5,3 8,0 8,5 7,0 11,0 9,4 10,0 8,5
min 0,3 0,3 0,7 1,1 1,8 1,9 1,3 1,3 1,4 1,4 1,9 1,7
SD 0,8 1,0 1,0 1,1 1,0 1,6 1,6 1,4 2,1 1,8 1,8 1,8
tid 19-19:59 20-20:59 21-21:59 22-22:59 23-23:59 00-00:59 01-01:59 02-02:59 03-03:59 04-04:59 05-05:59 06-06:59

medel 4,7 4,4 3,9 4,9 4,2 3,6 2,9 2,3 1,9 1,5 1,3 1,3
max 9,2 8,2 11,0 8,7 9,0 8,0 7,2 6,7 6,1 5,2 5,2 5,1
min 1,4 1,8 1,3 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SD 1,9 1,8 2,3 2,0 2,0 2,2 1,9 1,7 1,4 1,3 1,2 1,3

Tabell 3. Antal patienter per underskoterska pa svenska mellanstora sjukhus (n=29) timme for timme under ett dygn.

Patient per underskéterska

tid 07-07:59 08-08:59  09-09:59 10-10:59 11-11:59  12-12:59  13-13:59  14-14:59  15-15:59 16-16:59 17-17:59  18-18:59

medel 2,4 3,2 4,0 4,7 5,7 6,9 6,0 5,4 5,8 6,2 6,7 6,8
max 8,8 10,0 13,0 13,0 14,0 16,0 17,5 15,7 11,4 12,5 13,0 12,7
min 0,3 0,3 0,5 0,9 1,8 2,8 2,4 2,2 1,9 2,8 2,4 1,3
SD 1,8 2,4 2,8 2,9 3,4 3,6 3,8 3,1 2,6 2,5 2,7 2,7
tid 19-19:59  20-20:59  21-21:59  22-22:59  23-23:59  00-00:59 01-01:59 02-02:59 03-03:59 04-04:59 05-05:59 06-06:59

medel 6,5 6,3 5,6 6,8 5,9 5,3 4,1 3,4 2,7 2,1 1,9 1,8
max 11,5 10,3 17,2 17,2 16,0 15,5 14,3 13,3 12,2 10,3 10,3 9,2
min 1,7 1,7 1,5 0,7 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SD 2,5 2,5 3,6 3,5 3,8 3,9 3,3 2,9 2,3 2,1 1,9 1,8
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Skill mix vid svenska mellanstora akutmottagningar

Andelen sjukskoéterskor vid de svenska mellanstora akutmottagningarna var i genomsnitt
58,1% under en 24-timmarsperiod, se tabell 4. Under samma period var den genomsnittliga
andelen underskoterskor 41,9%. Andelen sjukskoterskor var generellt 1agre sent pa natten och
tidigt pa morgonen jamfort med andra tider pa dygnet. Den lagsta andelen sjukskoterskor pa

52,9% fanns dock mellan klockan 19:00-19:59, se tabell 5.

Tabell 4. Skill mix, andel sjukskoéterskor i procent (%) under ett dygn vid mellanstora

akutmottagningar (n=30).

Andel sjukskoterskor i procent (skill mix) under ett dygn

medel 58,1%
max 59,2%
min 56,3%
SD 0,7%

Tabell 5. Skill mix, andel sjukskoterskor i procent (%) timme for timme under ett dygn vid

mellanstora akutmottagningar (n=30).

Andel sjukskoterskor i procent (skill mix)

Tid medel
07-07:59 55,4%
08-08:59 57,3%
09-09:59 57,3%
10-10:59 57,7%
11-11:59 58,2%
12-12:19 57,1%
13-13:59 56,6%
14-14:59 55,5%
15-15:59 57,0%
16-16:59 56,2%
17-17:59 55,2%
18-18:59 55,7%

SD Tid
15,0%]19-19:59
14,5%]20-20:59
15,2%]21-21:59
16,0%|22-22:59
16,2%]23-23:59
16,1%|00-00:59
15,2%]01-01:59
15,4%|02-02:59
16,0%]03-03:59
14,2%|04-04:59
13,9%]05-05:59
13,7%]06-06:59

medel
52,9%
54,3%
54,8%
55,4%
56,0%
55,0%
54,3%
53,6%
54,3%
54,1%
53,2%
53,4%

SD
17,4%
17,2%
17,8%
18,6%
18,8%
18,6%
17,8%
17,8%
17,8%
16,9%
16,6%
16,5%
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DISKUSSION

Resultatdiskussion
Medelvérdet ar det mest anvanda centralmattet och anvéands vanligen for att redovisa

intervaller och mattforhallanden (Polit & Beck, 2017, s. 520). | den aktuella studien var
varden for underskoterskorna snedférdelad. Nar data bestar av varden som ar snedfordelade ar
medianvardet det centralmattet att foredra vid resultatredovisning (Polit & Beck, 2017, s.
519). Beslut om att presentera samtliga resultat i medelvarden gjordes for att den aktuella
studiens resultat skulle kunna vara jamfdrbara med varandra men dven for att denna studie ska
kunna jamfdéras med tidigare studier (Amritzer, Muntlin, Berg & Goransson, 2021; Wretborn,
Henricson, Ekelund & Wilhelms, 2020).

Resultatet ar representativt for mellanstora akutmottagningar i Sverige, da det var 30 av 34
mellanstora akutmottagningar i Sverige som deltog i studien. Detta anses vara en av studiens
styrkor da resultatet fran samtliga akutmottagningar starker studiens validitet (Kristensson,
2014, s. 70). En av studiens svagheter var att samtliga sjukskoterskor under dygnet raknades
med dven de som inte arbetade i den direkta patientvarden, exempelvis
ledningssjukskoterskor och sjukskoterskor som ansvarade for flodet och receptionen. Detta
medfor att det aktuella antalet omvardnadspersonal som hade patientansvar majligtvis var
lagre vid en del sjukhus, vilket &ven bidrar till att medelantalet patienter per
omvardnadspersonal skulle kunna vara hégre. Likasa kan dven skill mix, det vill saga den
aktuella fordelningen av omvardnadspersonal, ha paverkats sa att den procentuella andelen
sjukskaterskor skulle vara nagot lagre medan den procentuella andelen underskoterskor skulle
vara en aning hogre. Dessa aspekter medfor brister i studiens validitet.

Validitet kan delas in i olika typer, sasom intern validitet och extern validitet. Intern validitet
innebér till vilken grad som utfallet &r ett resultat av den oberoende variabeln. Medan extern
validitet utgors av huruvida utfallet kan uppkomma vid variation av deltagare, tid, miljo eller
maétning (Polit & Beck, 2017, s. 318-319). Denna studies data i form av soktryck/patientflode
timme for timme kan berora den externa validiteten negativt da en del patienter mojligen kan
ha fatt vanta en tid innan de skrevs in pd akutmottagningen. Selektionsbias ar ett vanligt hot
som kan ha effekt pd intern validitet bland icke-experimentella studier (Polit & Beck, 2017,
5.329). Da den aktuella studien inkluderade samtliga mellanstora akutmottagningar som
samtycke till att delta i studien och inte aktivt valde ut akutmottagningar starker detta den
interna validiteten. Att denna studies data samlades in pa en mandag kan leda till att antalet
patienter per omvardnadspersonal inte dr representativ for en hel vecka, da mandagar ar en
hektisk dag pa manga akutmottagningar (Amritzer et al., 2021, s. 7). Detta har en negativ
inverkan pa den externa validiteten. Det &r dock méjligt att bemanning av
omvardnadspersonal har justerats for att det vanligen ar ett hogre soktryck/patientflode pa
mandagar, vilket kan forklara att de flesta sjukhus rapporterade ett normalt soktryck. Om en
justering har skett kan det tolkas som att den externa validiteten har starkts.

Utdver matinstrumentets tillforlitlighet innebdr reliabilitet &ven hur noggrant datainsamlingen
har genomforts (Polit & Beck, 2017, s. 266). Att all data har insamlats under ett specifikt
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dygn samt att datainsamlingen genomfdrdes enligt ett specifikt protokoll starker saledes
studiens reliabilitet. Protokollet har genomgatt en revidering innan aktuella data insamlades,
nagot som anses 6ka matinstrumentets tillforlitlighet. Det finns olika typer av reliabilitet, tva
av de vanliga typerna &r interbedomarreliabilitet och intrabedomarreliabilitet (Polit & Beck,
2017, s. 441). Interbedomarreliabilitet innebar att matningar har genomforts av tva eller fler
personer genom att anvanda sig av samma matinstrument. Med intrabedémarreliabilitet menas
att en person anvander samma maétinstrument for att genomféra matningar vid flera tillfallen
(Polit & Beck, 2017, s. 441). Att data insamlats fran olika akutmottagningar ger en paverkan
pa interbedémarreliabiliteten. Detta da registrering av antalet patienter och
omvardnadspersonal kan ha skett vid skilda tidpunkter trots att registrering har skett varje
timme under det specifika dygnet. Intrabedomarreliabiliteten kan ha stérkts av att det &r en
specifik person vid varje akutmottagning som ansvarat for att samla in data. Dock kan
intrabedOmarreliabiliteten minskas om samtliga registreringar inte skedde var 60:e minut.

Resultatdiskussion
Denna studie ar en av fa studier som kartlagger medelantal patienter per omvardnadspersonal

och skill mix bland omvardnadspersonal vid akutmottagningar. Resultatet visar att det &r en
hog spridning mellan sjukhusen men att medelantalet patienter per omvardnadspersonal &r
lagre pa morgonen och 6kar mitt pd dagen vid samtliga akutmottagningar. Vidare var skill
mixen generellt hdg under hela dygnet, det vill sdga att omvardnadspersonalen generellt
bestod av en hogre andel sjukskdterskor. Vart att belysa &r att den aktuella studien fann att
medelantalet patienter per sjukskoterska och underskoterska under en 24-timmarsperiod var
3,3 respektive 4,7. Wretborn et al. (2020, s. 4) rapporterade att medelantalet patienter per
sjukskoterska var 2,6 respektive 4,6 per underskoterska vid samtliga svenska
akutmottagningar. Nagot som kan forklara dessa skillnader &r att den aktuella studien enbart
fokuserade pa mellanstora akutmottagningar och inte inkluderade samtliga akutmottagningar i
Sverige. En annan forklaring kan vara att data till den aktuella studien samlades in en gang
per timme under ett dygn medan studien av Wretborn et al. (2020, s. 2), endast samlade in
data vid fem tillfallen under en 24-timmarsperiod. Den aktuella studiens medelantal patienter
per omvardnadspersonal ar lik den studien av Amritzer et al. (2021, s. 4-5), dar medelvardet
var 3,2 patienter per sjukskoterska och 5,0 patienter per underskoterska for samtliga
akutmottagningar i Sverige. Resultatet visar att underskéterskor generellt ansvarar for nagot
fler patienter an sjukskoterskor. Detta ar i enlighet med tidigare studier pa medelantal
patienter per omvardnadspersonal under ett dygn vid svenska akutmottagningar (Amritzer et
al., 2021, s. 4-5; Wretborn, et al., 2020, s. 4).

Som tidigare namnts fann den aktuella studien att bemanning av omvardnadspersonal pa
akutmottagningarna inte foljde soktrycket/patientflodet. Klockan 11:00 bérjade
soktrycket/patientflodet att 6ka &nda fram till klockan 23:59, dock minskade medelantalet
patienter per omvardnadspersonal vid klockan 14:00-14:59 samt 21:00-21:59. Att antalet
patienter per omvardnadspersonal minskade under dessa tidsperioder kan bero pa en
overlappning mellan skiften, da det r fler omvardnadspersonal pa plats. Att bemanningen
inte foljer soktrycket/patientflodet kan inverka pa patientsakerheten och vardkvaliteten i
samband med en 6kad arbetsbelastning och arbetsrelaterad stress (Janhunen et al., 2020, s.
4557; Kallberg, Ehreberg, Florin, Ostergren & Goransson, 2017, s.17). Vid bemanning med
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fler omvardnadspersonal kan risken for oavklarade omvardnadsuppgifter minskas, vilket
minskar risken for att vardskador uppkommer (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). Da
patientsakerhet innebér att patienten ska skyddas mot véardskador (Ohrn, 2014, s. 382) och
omvardnad inbegriper ett fokus pa hela manniskan vid optimering av hélsa och livskvalitet
(Svensk sjukskaterskeforening, 2014, s. 1; Nationalencyklopedin, u.d.a), kan en okad
bemanning av omvardnadspersonal saledes forbattra patientsakerheten och vardkvalitén.
Denna studies resultat tyder pa att det ar ett hogt antal patienter per omvardnadspersonal nér
soktrycket/patientflodet ar hogt. Detta kan medféra negativa konsekvenser sasom att fler
patienter lamnar akutmottagningen innan fullbordad behandling pa grund av langa véntetider
(Janhunen et al., 2020, s. 4557) eller att sjukskoterskor inte hinner med sina arbetsuppgifter
samt att det finns en 6kad risk for att missa patienter med forsamrade halsotillstand (Kéllberg
etal., 2017, s.16). Nar det daremot &r farre patienter per sjukskoterska kan véntetiden
forkortas betydligt (Chan et al., 2010, s. 551). Det finns dven andra faktorer som paverkar
vantetiden, sasom lakarbeslut (Al Nhid, Al Asmari & Al Thobaity, 2021, s. 315). En
ytterligare orsak till forlangd véntetid ar ett hdgt soktryck/patientflode med patienter utan
akuta besvér. En studie fann att 25,5% av alla patienter som sokte sig till akuten inte var i
behov av akutsjukvard (van der Linden, Meester & van der Linden, 2016, s. 28). Detta talar
for att det &ven skulle kunna vara mojligt att inte samtliga patienter som sokte sig till
akutmottagningarna i den aktuella studien var i behov av akutsjukvard.

| Kalifornien &r det lag pa att varje sjukskoterska pa akutmottagningarna ska ha maximalt fyra
patienter samtidigt per arbetspass (Chan et al., 2010, s. 546). Den aktuella studien fann att
svenska sjukskoterskor hade fler an fyra patienter per sjukskoterska mellan klockan 12:00-
23:59, och dessutom kan flera av sjukskoterskorna ha haft dvergripande uppdrag sasom fléde
och reception. Det finns ingen lag pa maxantal patienter per sjukskéterska i Sverige. Detta
kan forklara varfor sjukskaéterskor inte hinner med att avklara samtliga omvardnadsuppgifter,
kénner sig stressade eller gor fel i samband med lakemedelshantering (Ehsani et al., 2013, s.
3). Dessa faktorer kan i sin tur resultera i en samre patientsékerhet samt vardkvalitet. For att
forbattra omvardnadspersonalens arbetsmiljo, vardkvaliteten samt patientsikerheten, skulle
bemanningen kunna omfordelas 6ver dygnet for att minska pé antalet patienter per
omvardnadspersonal vid tidpunkter med hogt soktryck/patientflode. Ett forslag ar att minska
pa personalstyrkan mellan klockan 04:00-08:59, da soktrycket/patientflodet ar som lagst och
oka bemanningen da soktrycket/patientflodet &r som hogst, mellan klockan 11:00-23:59.
Detta genom att implementera tva kortare arbetspass, ett pass mellan klockan 11:00-17:00
samt mellan klockan 17:00-00:00. Dock kan dessa arbetstider vara mindre attraktiva bland
omvardnadspersonal av den orsaken att de inte utgor en hel arbetsdag.

Den aktuella studien har inte tagit nagon hansyn till prioriteringsgrader av patienter enligt
RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) nagot som anses vara en av
studiens svagheter. Att prioritera patienter utifran deras hélsotillstand kan bidra till kortare
vantetider (Salman et al., 2021, s. 25), vilket i sin tur kan innebéra forbattrad vardkvalité och
patientsakerhet. Att ingen hansyn har tagits till kompetensnivan bland omvardnadspersonal
betraktas som en ytterligare svaghet, da sjukskoterskor med langre arbetserfarenhet oftare
hanvisar patienter till annan sjukvardsinstans (van der Linden et al., 2016, s. 28). Att
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sjukskaterskor hanvisar patienter till ratt sjukvardsinstans skulle innebara kortare véntetider
pa akutmottagningar, samt farre antal patienter per omvardnadspersonal, vilka i sin tur kan
resultera i forbattrad patientsakerhet och vardkvalité.

Denna studie visar att skill mix pa mellanstora akutmottagningar i Sverige ar 58,1%
sjukskoterskor respektive 41,9% underskoterskor under ett helt dygn. Detta ar tdmligen lik
fordelningen av omvardnadspersonal pa svenska akutmottagningar vid universitetssjukhus
och mindre sjukhus (Amritzer et al., 2021, s. 5-6). Resultatet 6verensstammer dven med
fordelning av omvardnadspersonal pa samtliga enheter vid svenska akutsjukhus (Aiken et al.,
2013, s. 147). Trots att andelen sjukskoterskor éverskrider andelen underskoterskor vid de
svenska akutmottagningarna, ar det en lagre andel sjukskoterskor i Sverige jamfort med andra
medlemslander inom Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling ([OECD],
2019).

Nagot som &r vart att notera &r att samtliga sjukskoterskor i tjanst ingick i skill mix-
berdkningen, trots att en del sjukskdterskor inte hade patientansvaret eller arbetade
patientnara. Saledes var den procentuella andelen sjukskéterskor med omvardnadsansvar
lagre an den andel sjukskdterskor som var i tjanst, det vill sdga 58,1% av
omvardnadspersonalen. Det ar dock troligt att andelen sjukskoterskor som hade
patientansvaret var hogre an andelen underskoterskor, da det endast var en liten andel av
sjukskdoterskor som inte hade ett patientansvar. Att bemanna med en hogre andel
sjukskaterskor an underskéterskor pa akutmottagningar skapar forutsattningar for god
arbetsmiljo, vardkvalitet och patientsdkerhet, da sjukskaterskor inte enbart arbetar med
omvardnad utan aven med medicinska uppgifter som exempelvis lakemedelsadministrering
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017, s. 7; Vardforbundet, 2021). En studie visar att det ar
vanligt att sjukskoterskor blir avbrutna under forberedelsen av lakemedel (Johnson et al.,
2017, s. 501). Vidare framkom det att avbrotten framst berodde pa omvardnadspersonalen och
da framfor allt pa grund av andra sjukskoterskor (Johnson et al., 2017, s. 502). Sjukskoterskor
pa akutmottagningar har uppgivit att den framsta orsaken till misstag vid
lakemedelsadministrering beror pa ett hogt antal patienter per sjukskoterska (Kiymaz & Kog,
2018, s. 1163). Dessa aspekter kan motivera till behovet av en hdgre andel sjukskoterskor an
underskoterskor pa akutmottagningar, da det skulle kunna minska pa avbrott vid lakemedels-
forberedelser och risken for fel vid lakemedelshantering, vilket kar bade patientsakerheten
och vardkvaliteten och sakerstaller en god arbetsmiljo. En hogre andel sjukskoterskor bland
omvardnadspersonal pa akutmottagningar kan majligtvis forbattra arbetsmiljon genom att
minska pa omvardnadspersonalens arbetsrelaterade stress. Detta da en lag andel
sjukskaterskor och en tung arbetshorda ar nagra av de framsta stressorsakande faktorerna
bland omvardnadspersonal inom akutmottagningar (Abraham et al., 2018, s. 378).

SLUTSATSER
Sammanfattningsvis ar inte svenska mellanstora akutmottagningar bemannade med

omvardnadspersonal utifran soktrycket/patientflodet, vilket leder till ett hogre antal patienter
per omvardnadspersonal mellan klockan 11:00-23:59. Bemanningen skulle saledes kunna
omfordelas for att minska antalet patienter per omvardnadspersonal da det ar som hogst
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soktryck/patientflode under dygnet. Forslagsvis genom implementering av tva nya arbetspass
11:00-17:00 och 17:00-00:00. Denna studie har endast fokuserat pa mellanstora
akutmottagningar i Sverige, resultaten kan se annorlunda ut i en annan kontext. Genom att
optimera skill mix kan vardkvaliteten 6ka i samband med kortare véntetider, vilket kan leda
till att farre patienter avviker fran akutmottagningar innan fullbordad behandling, nagot som
Okar patientsakerheten. Vidare studier behovs for att uttrycka sig om vilket antal patienter per
omvardnadspersonal samt vilken skill mix som leder till god arbetsmiljo for
omvardnadspersonal samt god vardkvalitet och patientsakerhet.
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