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Omvardnadsradets utlatande gallande forhallandet mellan antal
patienter per sjukskdterska och patientsakerhet inom somatisk
slutenvard med internmedicinsk inriktning

Fragestallning

Vilken véagledning ger forskningen kring rimligt antal patienter per sjukskoterska (nurse-
to-patient ratio) inom somatisk slutenvard med internmedicinsk inriktning for att kunna
sakerstalla god och saker vard?

PICO

Population/Patientgrupp

Vuxna (>18 ar) patienter som vardas pa sjukhus pa vardavdelning inom somatisk
slutenvard, avgransat till internmedicinsk inriktning.

Intervention/Behandling

Antalet patienter per sjukskéterska, eng. nurse-to-patient ratio

Control/Kontroll/Jamforelse

Inget krav pa kontrollgrupp

Outcome/Evaluation/Utfall av intresse/Resultat/Upplevelser/Erfarenheter (Anpassas
efter fragestallningen)

God och saker vard
Patientsékerhet

Patientrelaterade utfallsmatt: ex. utebliven omvardnad, patientnéjdhet, patientrelaterade
avvikelserapporter, vardtid, vardskada, dodlighet




Sammanfattning

Det ar brist pa sjukskoterskor, delvis p.g.a. att det ar svart att rekrytera och behalla
denna yrkesgrupp i varden. Det leder i sin tur till vardplatsbrist, samtidigt som det
rapporteras om en 6kad vardtyngd. Syftet med rapporten var att utvardera om det finns
vetenskapligt kunskapsunderlag som understkt sambandet mellan antalet patienter som
vardas vid en given tidpunkt per sjukskoterska och patientrelaterade utfallsmatt sasom
utebliven omvardnad, vardtid, patientnojdhet, vardskador och dddlighet. Fragan
fokuserade pa somatisk slutenvard med internmedicinsk inriktning.
Oppenvardsmottagningar, intensivvard, kirurgisk, ortopedisk eller annan avdelning som
inte kan kopplas till internmedicinsk inriktning exkluderades.

Endast tre originalstudier aktuella for fragestallningen identifierades. Studierna varierade
gallande land, antal inkluderade sjukhus och kliniker, antal inkluderade patienter, vilken
typ av analyser som utforts samt vilka utfallsmatt som matts och rapporterats.

Studierna indikerar ett samband mellan ett 6kat antal patienter per sjukskdterska och en
Okning av vardskador, aterinlaggning och dodlighet. Ett 6kat antal sjukskoterskor per
patient ledde enligt en av studierna till 6kad patientndjdhet. Ingen vagledning kring vilket
antal patienter per sjukskoterska som kan vara ett riktmarke for en saker och god vard
ges i de identifierade studierna.

Det laga antalet studier, heterogeniteten bland de studier som identifierats, samt
avsaknaden av longitudinella studier gor det svart att dra slutsatser kring
orsakssamband, d.v.s. om det faktiskt ar sa att antalet patienter per sjukskoterska
paverkar patientrelaterade utfall. Den stéllda fragan kan saledes inte besvaras med
tillforlitlighet. | ett flertal av studierna som exkluderats inom ramen for innevarande
rapport har internmedicinska vardenheter ingatt som en delméangd, men inte
sarredovisats. Bedomningen ar att det finns ett betydligt stérre kunskapsunderlag som
baseras pa data fran andra typer av vardavdelningar inom slutenvard.

Sammanfattningsvis konstaterar Omvardnadsradet att de fa studier som
identifierats redovisar ett samband mellan ett 6kat antal patienter per
sjukskoterska och en okad risk for ett flertal vardskador, inklusive déd. Dock gor
den snava avgransningen till internmedicinska vardavdelningar att underlaget blir
litet, och darmed svart att dra tydliga slutsatser av. Bedomningen &r att det finns
ett betydligt storre kunskapsunderlag om fragestallningen breddas till att
inkludera data fran flera typer av vardavdelningar inom slutenvard.




Avgréansningar
Denna rapport ar baserad pa foéljande delmoment:

Metodbeskrivning O Beddmning av Risk of Bias

PICO Sammanfattning

Sonderande litteratursdkning 0 Halsoekonomi

Uttdbmmande litteratursékning O Organisation

Flodesschema O Etik

Relevansbeddmning O Pagaende studier

O Kvalitetsgranskning Exkluderade artiklar

Tabelldata O Expertgrupp deltar

O Sammanvagning av resultat O Extern granskning

O Metaanalys O Kunskapsluckor identifierade

O Evidensgradering enligt GRADE Godkéand javsdeklaration
Bakgrund

Medarbetare och chefer inom slutenvard pa sjukhus rapporterar upplevelser av en
successivt 6kad vardtyngd, med hoégre andel patienter med stora omvardnadsbehov och
medicinska behov pa fa vardplatser. Samtidigt som vardtyngden upplevs 6ka minskar antalet
vardplatser, till stor del beroende pa problem att rekrytera och behalla personal, sarskilt
sjukskaoterskor.

Gruppen forsta linjens chefer vid medicinkliniken Falu lasarett eftersokte i en fraga till
Omvardnadsradet vad forskningen kan ge for vagledning kring antal patienter per
sjukskoterska (ofta benamnt med det engelsksprakiga uttrycket nurse-to-patient ratio) inom
somatisk slutenvard med internmedicinsk inriktning for att det ska vara mojligt att sakerstalla
god och saker vard. De undrade ocksa 6ver relaterade faktorer som exempelvis
sjukskoterskors utbildningsniva, erfarenhet i yrket och erfarenhet pa aktuell enhet, samt hela
arbetsgruppens sammansattning och utbildningsniva. Efter en sonderande sokning efter
tillgangliga forskningssammanstallningar identifierades en rapport fran Vastra
Gotalandsregionen som fokuserat pa andel sjukskoterskor i arbetsgruppen (aven benamnt
skill-mix) inklusive andelen sjukskéterskor med minst kandidatexamen och relationen till
patientrelaterade utfall (1). Mot bakgrund av den rapporten sa togs beslutet att avgransa
sokningen i innevarande rapport till antal patienter per sjukskoterska.



Metod

En litteratursokning genomférdes av informationsspecialist vid Falu lasarettsbibliotek den 7
september 2022 (utan avgransning bakat i tiden), i databaserna Ovid MEDLINE, CINAHL
och Cochrane Library. Efter dubblettgallring genomfordes gallring pa titel och abstractniva,
baserat pa relevans utifran uppstallt PICO samt kriterier for inkludering och exkludering, av
tre personer oberoende av varandra: en person laste alla och de 6vriga tva laste halften var.
Konsensusdiskussion l6ste eventuella konflikter, varefter kvarvarande artiklar togs fram i
fulltext, och beddmdes med avseende pa relevans av alla fyra forfattarna (en person laste
alla artiklar, och 6vriga tre delade upp dem mellan sig). Konsensusdiskussion genomférdes
gallande eventuella konflikter, vid behov i helgrupp. Allt gallringsarbete genomférdes i
verktyget RAYYAN. Artiklar som bedomdes vara relevanta for fragestéllningen, det vill sdga
uppfyllde PICO och kriterier for inkludering, och som kvarstod efter bortgallring enligt
kriterierna for exkludering sammanstélldes narrativt (beskrivande).

Gallring av studier (flodesschema, modifierat efter PRISMA flowchart).

Litteratur identifierade genom
databassokning

(n =464) Artiklar identifierade via andra kallor
Ovid MEDLINE: 339 (n=0)
CINAHL: 122

Cochrane Library: 3

Artiklar efter att dubbletter sorterats
bort = antal artiklar screenade

(n =403)

Exkluderade
(n=350)

A 4

Artiklar bedomda i fulltext

(n=53)
Artiklar uteslutna med motivering
> (n=50)

v Fel population: 30
Fel intervention: 8

Fel utfall: 3
Antal artiklar inkluderade i rapporten Fel studiedesign: 4

(n=3) Fel publikationstyp: 3
Systematisk 6versikt: 0 Dubblett: 2
Originalstudie: 3




PICO

P: population Vuxna (>18 ar) patienter som vardas pa sjukhus
pa vardavdelning inom somatisk slutenvard.
Avgransat till internmedicinsk inriktning.

I: intervention/behandling Nurse-to-patient ratio: galler legitimerade
sjukskoterskor (eng. registered nurses)

C: kontroll/jamforelsebehandling Inget krav pa kontrollgrupp

O: outcome/utfall God och séker vard

Patientrelaterade utfall (méatt som ex. utebliven
omvardnad, vardtid, patientrelaterade
avvikelserapporter, patientnojdhet, vardskador,
mortalitet/d6dlighet)

Kriterier for inkludering:
Vuxna (>18 ar) patienter.

Vardavdelning inom somatisk slutenvard, avgransat till internmedicinsk
inriktning.

| fall dar en blandning av avdelningar inkluderats i studien, inkluderas dessa om
avdelningar for somatisk slutenvard med internmedicinsk inriktning kan
sarskiljas, och resultaten sarredovisas for dessa avdelningar.

Relaterade uttryck pa engelska som beskriver somatisk slutenvard: inpatient,
hospital.

Relation mellan sjukskdterskebemanning och patientantal:
nurse-to-patient ratio och andra uttryck for samma sak.

Legitimerade sjukskoterskor (eng. registered nurses): vid studier dar en
blandad personalgrupp redovisas kravs att minst 50 % ar legitimerade
sjukskoterskor samt att resultaten for den gruppen ar sarredovisad.

Utfallsmatt som ar patientrelaterade: vardtid, saker vard (safe care),
patientsékerhet (patient safety), utebliven vard, utebliven omvardnad (care left
undone), vardskador, komplikation, dod (mortality), sjukdom (morbidity).

Originalstudier och systematiska ¢versikter pa engelska och skandinaviska
sprak.

Kriterier for exkludering:
Intensivvardsavdelning (ICU, intensive care unit).
Oppenvardsmottagning.

Kirurgisk, ortopedisk avdelning eller annan avdelning som inte kan kopplas till
internmedicinsk inriktning.

Sammanfattningar (eng. abstracts) fran méten och kongresser,
doktorsavhandlingar utan publikationer i peer-review tidskrift, debattartiklar
(opinion papers), publikationer utan originaldata.



Resultat

Efter att dubbletter gallrats bort kvarstod 403 artiklar som bedémdes utifran titel och abstrakt.
For bedomning i fulltext kvarstod 53 artiklar. Slutligen kunde tre originalstudier inkluderas.
Dessa var genomforda i Spanien, Tyskland och Japan. Tva av studierna var tvarsnittsstudier
och en var en studie som studerade utfall fére och efter en férandring i antalet patienter per
sjukskoterska. Totalt har 3 159 624 patienter/sjukhusinlaggningar inkluderats: med 202
patienter fran ett sjukhus i den minsta studien och 3 159 136 sjukhus-inlaggningar vid 907
sjukhus i den storsta. Utfallsmatten som rapporterats varierar mellan studierna. | de tva
tvarsnittsstudierna har internmedicinska vardenheter ingatt som en delmangd som

sarredovisats.

Tabell 1. Inkluderade studier

Forfattare, Studie- Klinik(er) Intervention | Kontroll- Utfallsmatt
artal, land design, grupp
studerade
artal

Ayuso- Tvarsnitts- Hela sjukhus: Patient-to- Olika nivaer 19 olika
Fernandez studie, 2015- intern- nurse ratio av kvoten indikatorer* pa
och 2016 medicinska mellan sakerhet, kvalitet
medarbetare, Kliniker patient och och dddlighet
2021, sarredovisas skoterska
Spanien jAmfors
Dietermann Tvarsnitts- Hela sjukhus: Patient-to- Olika nivaer 7 olika
och studie, 2014- intern- nurse ratio pa kvoten omvardnads-
medarbetare, | 2018 medicinska mellan kansliga patient-
2020, kliniker patient och relaterade
Tyskland sarredovisas skoterska, utfallsmatt: 5 for

jAmfors inneliggande

vard**, och 2 efter
utskrivning***
Fujimura och | Fore och efter | Ett sjukhus, Patient-to- Patient-to- Patientntjdhet
medarbetare, | studie, 2008 Departments nurse ratio: nurse ratio: matt genom
2010, Japan of Cardiology 7:1 (efter) 10:1 (fore) skalor
and
Metabolism

*Vardrelaterad infektion, kateterrelaterad bakteriell blodinfektion, lunginflammation relaterad till mekanisk
ventilering/respiratorvard, urinvagsinfektion relaterat till blaskateter, infektion associerat med kirurgiskt ingrepp vid
utbyte av hoftled respektive knéled, foljsamhet till riktlinjer for handhygien, féljsamhet till riktlinjer relaterade till
bakteriell blodinfektion ("zero bacteraemia verification”), postoperativ amnesomséattningssjukdom, andningssvikt,
sepsis eller kirurgisk saréppning (bristning i operationssar) samt trycksar och dod pa grund av akut hjartinfarkt,
hjartsvikt, stroke, hoftfraktur eller lunginflammation.

**Dod, andningssvikt, trycksar, lunginflammation och sepsis.

***30-dagars och 7-dagars aterinlaggning.

Ayuso-Fernandez och medarbetare, 2021 (2) inkluderade internmedicinska, kirurgiska samt

intensivvardsavdelningar med 24 sangar. Antalet patienter per sjukskoterska berdknades

genom att dividera antalet sangar med antalet sjukskéterskor per dag och per skift (morgon,
eftermiddag, natt). Som utfallsmatt anvandes 19 variabler pa kvalitet, sakerhet och dddlighet
(for detaljer se fotnot vid tabell 1, samt resultat i tabell 2). | studien inkluderades 26 spanska




sjukhus av olika storlek och med olika klassificering (lokala, regionala eller specialistsjukhus).
Sammanlagt 286 sangplatser (35,5%) motsvarade internmedicinska enheter. Stora
variationer i struktur och ledning mellan olika sjukhus sags, och aven stora variationer mellan
patientgrupperna (komplexitet, langd pa inneliggande sjukhusvard etc.) samt i antalet
patienter per sjukskéterska mellan sjukhus med olika klassificering. Det lagsta antalet
patienter per sjukskoterska (8.04+0.78) pa internmedicinska enheter sags under
morgonskiften, medan det hogsta antalet patienter per sjukskoterska pa internmedicinska
enheter sags pa lokala sjukhus under nattskiften (15.92+2.85). Statistisk signifikanta (p
<0.05) samband sags mellan okat antal patienter per sjukskoterska och dkad forekomst av
vardrelaterad infektion samt postoperativ sepsis vid internmedicinska klinikerna pa
specialiserade sjukhus. Vid internmedicinska kliniker pa regionala sjukhus sags ett statistiskt
signifikant (p <0.05) samband mellan 6kat antal patienter per sjukskoterska och ékad
forekomst av trycksar. Pa lokala sjukhus sags ett statistiskt signifikant samband (p <0.05)
mellan 6kat antal patienter per sjukskoterska och okat antal dodsfall pa grund av hjartsvikt.
For inga av de 6vriga utfallsmatten sags ett samband med kvoten mellan patient och
sjukskoterska (se tabell 2). (2) Studien ger ingen vagledning om hdgsta antalet patienter per
sjukskoterska som kan vardas vid en viss tidpunkt innan det paverkar kvalitet, sakerhet och
dodlighet.

Dietermann och medarbetare, 2020 (3) har understkt sambandet mellan
sjukskoterskebemanning och omvardnads-kansliga patientrelaterade utfallsmatt pa flera
sjukhus, och aven genomfort analys och rapport pa enhetsniva. Kvoten mellan antalet
patienter och antalet sjukskéterskor beraknades arsvis och per enhet, baserat pa sjukhusens
register. Berakningarna justerar for t.ex. riskfaktorer sa som komplexiteten hos patienternas
sjukdom/tillstand, samsjuklighet, alder och kon. Statistiskt signifikanta samband sags mellan
Okat antal patienter som en sjukskoterska tar hand om under ett genomsnittligt skift och en
hogre forekomst av vardskador enligt foljande: dodlighet (hematologiavdelningar, men inte
vid dvriga internmedicinska avdelningar), andningssvikt (internmedicinska, kardiologiska,
hematologiska, lungmedicinska och dermatologiska enheter), trycksar (kardiologi,
hematologi och lungmedicin), lunginflammation (internmedicin, geriatrik, kardiologi,
hematologi, gastroenterologi, dermatologi och lungmedicin), sepsis (lungmedicin) samt
aterinlaggning inom 30 dagar (vid kardiologienheterna, men inte vid 6vriga internmedicinska
enheter). Inget samband mellan antalet patienter per sjukskéterska och aterinlaggning inom
sju dagar sags. (3)

Dietermann och medarbetare sag aven att en minskning av antalet patienter en
sjukskoterska vardar under sitt genomsnittliga pass ar associerat med en okad risk for nagra
av vardskadorna vid vissa enheter. Detta sags for olika internmedicinska enheter bade
gallande andningssvikt, sepsis och 30-dagars aterinlaggning. (3) | diskussionen foreslogs ett
antal forklaringar till den ovantade riktningen pa dessa utfall i forhallande till kvoten mellan
patienter och sjukskoterskor. Bland annat lyftes det fram att avdelningar for mer allvarligt
sjuka patienter med mer komplexa sjukdomsbilder som ar férenade med hogre risk for
komplikationer aven ar de avdelningar som jamforelsevis har hogre personaltathet. Dartill
foreslogs att ett minskat antal patienter per sjukskoterska méjligen underlattar detektion och
rapportering av fler vardskador.

Fujimura och medarbetare, 2010 (4) har genomfort en enkatstudie efter ett beslut att &ndra
antalet patienter per sjukskoterska vid en given tidpunkt fran 10:1 (1 sjukskéterska tar hand
om 10 patienter at gangen) till 7:1 (1 sjukskoterska tar hand om 7 patienter at gangen).
Uttrycket "nurse” anvands genomgaende i studien, utan att det tydligt framgar huruvida det
innebér legitimerade sjukskoéterskor (d.v.s. registered nurse, RN) eller innefattar en bredare
personalgrupp: forfattarna till innevarande rapport har dock valt att inkludera denna studie,
da det inte tydligt framgar att det inte ror sig om legitimerade sjukskoterskor. Syftet med




studien av Fujimura och medarbetare var att undersdka hur foréndringen i antalet patienter
per sjukskoterska paverkade patientnojdhet samt nojdhet/stress hos personal vid sjukhuset.
Studien utformades som en fore/efter studie, och utfallen méattes med hjalp av enkéter/skalor
som patienter och personal besvarade dels under 1:10 systemet, och dels under 1:7
systemet. Det framgar inte om det var samma personal som fyllde i enkaterna, sannolikt var
det inte samma patienter. En statistisk signifikant okning i patientnéjdhet med avseende pa
medicinsk vard (p <0.05), omvardnad (p <0.001), fysisk och psykisk aterhamtning (p <0.01)
samt for det summerande begreppet 6vergripande patientnsjdhet (p <0.01) sags efter
andringen till ett 1:7 system. (4)

Tabell 2. Resultat i respektive studie

Forfattare, Antal patienter | Resultat med Resultat dar inget statistiskt signifikant
artal alternativt signifikant samband samband till nurse-to-patient ratio
vardplatser till nurse-to-patient pavisats
ratio
Ayuso- 286 Vardrelaterad infektion* | Kateterrelaterad bakteriell blodinfektion
Fernandez Post-operativ sepsis* Lunginflammation relaterad till mekanisk
och Trycksar** ventilering/respiratorvard
medarbetare, Daodlighet p.g.a. Urinvagsinfektion associerad med
2021 hjartsvikt? urinkateter
Infektion associerat med kirurgiskt ingrepp
vid utbyte av héftled
Infektion associerat med kirurgiskt ingrepp
vid utbyte av knéled
Foljsamhet till riktlinjer for handhygien
Foljsamhet till riktlinjer relaterade till
bakteriell blodinfektion (eng. zero
bacteraemia verification)
Post-operativ amnesomsattningssjukdom
Post-operativ andningssvikt
Post-operativ kirurgisk saréppning
(bristning i operationssar)
Trycksar vid intensivvard
Dodlighet p.g.a. akut hjartinfarkt,
stroke, hoftfraktur eller lunginflammation
Dietermann | 3 159 136 Dodlighet® Dodlighet®
och sjukhus- Andningssviktss Andningssviktss
medarbetare, | inlaggningar vid | Trycksar¥ Trycksar*
2020 907 sjukhus Lunginflammation* Lunginflammation*
Sepsis* Sepsis**
30-dagars 30-dagars aterinlaggning
aterinlaggning 7-dagars aterinlaggning
Fujimura och | 202 Patientn6jdhet med
medarbetare, avseende pa:
2010 medicinsk vard (p

<0.05).

omvardnad (p <0.001)
fysisk och psykisk
aterhamtning (p <0.01)
Overgripande
patientnéjdhet (p <0.01)




* Vid medicinkliniker p& specialiserade sjukhus (p <0.05)
** \/id medicinkliniker pa regionala sjukhus (p <0.05)
T Vid medicinkliniker pa lokala sjukhus (p <0.05)

§ DAd: minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska (statistiskt signifikant) vid hematologi, ingen
skillnad vid intermedicin, geriatrik, kardiologi, gastroenterologi, lungmedicin och dermatologi.

88 Andningssvikt: minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska (statistiskt signifikant) vid
internmedicin, kardiologi, hematologi, dermatologi och lungmedicin, dkad risk vid minskat antal patienter per
sjukskoterska (statistiskt signifikant) vid geriatrik och gastroenterologi.

¥ Trycksar: Minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskéterska inom kardiologi, hematologi och
lungmedicin. Ingen skillnad vid internmedicin, geriatrik, gastroenterologi och dermatologi.

*Lunginflammation: minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska vid internmedicin, geriatrik,
kardiologi, hematologi, gastroenterologi, dermatologi och lungmedicin.

¥ Sepsis: minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska (statistisk signifikant) vid lungmedicin, 6kad
risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska vid hematologi, ingen skillnad i risk vid internmedicin, geriatrik,
kardiologi, gastroenterologi och dermatologi.

* 30-dagars aterinlaggning: minskad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska (statistisk signifikant) vid
kardiologi, 6kad risk vid minskat antal patienter per sjukskoterska (statistiskt signifikant) vid dermatologi, ingen
skillnad i risk vid internmedicin, geriatrik, hematologi, gastroenterologi och lungmedicin.

Utbver de tre originalstudier som inkluderats i innevarande rapport har &ven en nyligen
publicerad systematisk dversikt identifierats (5). Originalstudierna som inkluderats i den
systematiska Oversikten beddmdes inte kunna inkluderas i innevarande rapport. Den
systematiska Gversikten sarredovisar inte resultaten fran internmedicinska enheter, men
redovisar gallande alla typer av vardspecialiteter att en hogre niva av antalet legitimerade
sjukskoterskor reducerar risken for patientdéd. Den systematiska dversikten rapporterade
ocksa varierande, icke konklusiva resultat gallande infektioner i relation till antalet patienter
per sjukskoéterska samt att en studie visat att en hog andel legitimerade sjukskoterskor vid
inskrivning av patienter reducerade risken for skador, inklusive dod, hjartstopp och oplanerad
intensivvard (5). Identifikationen av denna systematiska dversikt som anvant sig av en
bredare ansats i fragestéllningen tyder pa att det finns litteratur gallande enheter utéver
specifikt internmedicinska enheter som kan ge vagledning i rimligt antal patienter per
sjukskoterska.

Sammanfattningsvis visade tva av de inkluderade studiernai innevarande rapport pa
samband mellan ett kat antal patienter per sjukskdterska och en 6kning av
vardrelaterade infektioner (2), sepsis (2, 3), trycksar (2, 3), dodlighet (2, 3),
aterinlaggning inom 30-dagar (3), andningssvikt (3) och lunginflammation (3).
Dessutom har en studie visat pa en 6kad patientndjdhet vid ett minskat antal patienter
per sjukskoterska (4).

En av de tva tvarsnittsstudierna har visat pa ett samband mellan minskat antal
patienter per sjukskoterska och en 6kning av ett antal vardskador vid vissa enheter
(3), eventuellt beroende pa att patienter med allvarligare och komplexare sjukdomar
placeras pa enheter med en 6kad sjukskotersketathet.

Avsaknaden av longitudinella studier tillsammans med det faktum att studierna ar fa
och heterogena gor det svart att dra slutsatser kring orsakssamband, d.v.s. om det
faktiskt ar sa att antalet patienter per sjukskoterska paverkar patientrelaterade utfall.



En nyligen publicerad systematisk oversikt som fokuserat pa alla typer av
slutenvardsenheter pa sjukhus drar slutsatsen att hogre sjukskotersketathet ar
forknippad med lagre dédlighet hos patienterna. Att forfattarna till innevarande
rapport identifierat en systematisk dversikt med en bredare ansats tyder pa att det
finns studier som inte avgréansats till enheter med internmedicinsk inriktning som
skulle kunna svara pa fragestallningen pa ett mer tillforlitligt satt om fragan breddas.
Detta starker bilden av befintlig litteratur som forfattarna fatt inom ramen for
selektionsarbetet infor innevarande rapports sammanstallande.

Ekonomiska aspekter

Inga studier som tittat pd ekonomiska aspekter av antalet patienter per sjukskoterska och
eventuella vardskador som sammanfaller med detta har identifierats, vilket gor att en
ekonomisk analys inte kan géras inom ramen for innevarande rapport.

Etiska aspekter

Det ar brist pa sjukskoterskor, vilket leder till vardplatsbrist, samtidigt som det rapporteras om
en Okad vardtyngd. De fa studier som identifierats inom ramen for innevarande rapport ar
visserligen heterogena och fa, men pekar anda pa ett samband mellan ett ckat antal
patienter per sjukskoterska och en okning av utfall s som patientdod, trycksar och
aterinlaggning. Om ett sadant samband kan styrkas genom en litteratursammanstallining med
en bredare ansats, skulle detta kunna ge grund till en djupare etisk diskussion. Det underlag
som finns fOr just internmedicinska avdelningar kan dock inte anses ge en tillracklig
kunskapsgrund for en etisk diskussion.

Omvardnadsradet konstaterar att

e Det finns ett fatal studier som undersokt sambandet mellan antalet patienter per
sjukskéterska och patientrelaterade utfallsmatt vid internmedicinska vardavdelningar.

e De studier som identifieras ar for heterogena for att en matematisk sammanslagning av
resultaten i form av en meta-analys ska kunna goras.

e Vid selektionsarbetet identifierades ett storre antal studier som undersokt sambandet
mellan antalet patienter per sjukskéterska och patientrelaterade utfallsmatt vid
vardavdelningar med annan inriktning an internmedicin samt studier dar data fran
medicin- och kirurgkliniker eller hela sjukhus slagits samman i analyserna, men dar
resultaten fran internmedicinska enheter inte sarredovisats.

e | vantan pa fler studier med avgransning till just internmedicinska kliniker skulle en
bredare ansats inriktad pa sjukhusvard i allméanhet med storre tillforlitlighet kunna
besvara frdgan om sambandet mellan antalet patienter per sjukskaterska och
patientrelaterade utfallsmatt.

Omvéardnadsradet bedémer

De identifierade studierna visar pa ett samband mellan ett 6kat antal patienter per
sjukskoterska och en 6kning av vardskador sa som infektioner, sepsis, trycksar, dod,
aterinlaggning inom 30 dagar och andningsstopp. Ingen av de tva tvarsnittsstudier
som inkluderats har ger underlag foér vad som ar ett rimligt antal patienter per
sjukskoterskai relation till att bedriva en séaker och kvalitativ vard. Ett 6kat antal
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sjukskoterskor, ledande till en forandring fran tio till sju patienter per sjukskoterska,
korrelerar med O0kad patientndjdhet.

Det l1aga antalet studier och det faktum att studierna &r olika utformade gor det svart
att dra sakra slutsatser. En av de inkluderade studierna har dessutom visat pa ett
samband mellan minskat antal patienter per sjukskéterska och en 6kning av ett antal
vardskador vid vissa enheter, vilket gor frdgan svarbesvarad utifran identifierad
litteratur.

Omvardnadsradet bedomer att den stallda fragan inte kan besvaras med tillforlitlighet
pa grund av den snava avgransningen till medicinska vardavdelningar. Bedémningen
ar att det finns ett betydligt storre kunskapsunderlag som baseras pa data fran olika
typer av vardavdelningar inom slutenvard.
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Ovid MEDLINE(R)

#  [Query Results from 7 Sep 2022

1 |Nursing Staff, Hospital/ 47,518

2 |exp "Personnel Staffing and Scheduling"/ or Health Workforce/ |58,854

3 |land2 5,845

4 ((((nurse? or rn) adj2 patient?) or nurse?patient or 898
patient?nurse or rn?patient or patient?rn) adj2 ratio?).ti,ab,kw.

5 |((nurse staffing or rn staffing) adj2 (ratio? or level?)).ti,ab,kw. |541

6 ([3ord4or5 6,765

7 l4dorb5 1,342

8 exp hospltgls/ or inpatients/ or hospital departments/ or nursing 382,186
staff, hospital/

9 |(hospital* or inpatient*).ti,ab,kw. 1,591,850

10 [8or9 1,732,328
medicine/ or geriatrics/ or hospital medicine/ or internal
medicine/ or cardiology/ or endocrinology/ or gastroenterology/

11 |or hematology/ or infectious disease medicine/ or medical 196,616
oncology/ or nephrology/ or pulmonary medicine/ or neurology/
or palliative medicine/

12 |cardiology service, hospital/ or oncology service, hospital/ 3,369

13 |((medical or stroke) adj2 (ward? or unit?)).ti,ab,kw. 13,894
((hospital or internal or infectious disease? or pulmonary or

14 L . - ; 33,780
palliative) adj2 medicine).ti,ab,kw.
(geriatric* or cardiolog* or endocrinolog* or gastroenterolog* or

15 : 884,521
hematolog* or oncolog* or nephrolog* or neurolog*).ti,ab,kw.

16 (11or12or13orldorl15 1,033,476

17 |6 and 10 and 16 318

18 (6 and 16 339
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# Query Results
S21 | S6 AND S12 AND S20 122
S20 | S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 276,340
AB (geriatric* or cardiolog* or endocrinolog* or gastroenterolog* or
S19 | hematolog* or oncolog* or nephrolog* or neurolog®) 181,014
TI (geriatric* or cardiolog* or endocrinolog* or gastroenterolog* or
S18 | hematolog* or oncolog* or nephrolog* or neurolog*®) 77,524
AB ((hospital or internal or infectious disease or infectious diseases or
S17 | pulmonary or palliative) N1 medicine) 9,639
Tl ((hospital or internal or infectious disease or infectious diseases or
S16 | pulmonary or palliative) N1 medicine) 3,611
S15 | AB ((medical or stroke) N1 (ward# or unit#)) 6,013
S14 | Tl ((medical or stroke) N1 (ward# or unit#)) 1,465
(MH "Geriatrics") OR (MH "Medicine") OR (MH "Neurology") OR (MH
"Hospital Medicine") OR (MH "Internal Medicine") OR (MH "Palliative
Medicine") OR (MH "Pulmonary Medicine") OR (MH "Oncology") OR (MH
"Nephrology") OR (MH "Hematology") OR (MH "Endocrinology") OR (MH
S13 | "Cardiology") 53,320
S12 | S7TOR S8 OR S9 OR S10 OR S11 672,445
S11 | AB hospital* or inpatient# 540,252
S10 | Tl hospital* or inpatient# 260,941
S9 | (MH "Inpatients") 86,211
S8 | (MH "Nursing Staff, Hospital") 23,795
S7 | (MH "Hospitals+") 129,149
S6 | S1OR S20R S30OR S4 OR S5 5,007
S5 | AB ((nurse staffing or rn staffing) N1 (ratio# or level#)) 528
S4 | Tl ((nurse staffing or rn staffing) N1 (ratio# or level#)) 235
AB ((((nurse# or rn) N1 patient#) or nurse#patient or patient#nurse or
S3 | rn#patient or patient#rn) N1 ratio#) 981
TI ((((nurse# or rn) N1 patient#) or nurse#patient or patient#nurse or
S2 | rn#patient or patient#rn) N1 ratio#) 317
S1 | (MH "Nurse-Patient Ratio") 4,030
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ID Search Hits
#1 | (((nurse* or rn) NEAR/2 patient*) NEAR/2 (ratio OR 39
ratios)):ti,ab,kw
#2 | (("nurse staffing" or "rn staffing") NEAR/2 (ratio or ratios or | 3
level or levels)):ti,ab,kw
#3 | MeSH descriptor: [Nursing Staff, Hospital] this term only 466
#4 | MeSH descriptor: [Personnel Staffing and Scheduling] 664
explode all trees
#5 | MeSH descriptor: [Health Workforce] explode all trees 25
#6 | #3 AND (#4 OR #5) 34
#7 | #1 OR #2 OR #6 74
#8 | MeSH descriptor: [Hospitals] explode all trees 4022
#9 | MeSH descriptor: [Hospital Departments] this term only 51
#10 | MeSH descriptor: [Inpatients] this term only 1106
#11 | (hospital* OR inpatient*):ti,ab,kw 218369
#12 | #3 OR #8 OR #9 OR #10 #11 5449
#13 | MeSH descriptor: [Medicine] this term only 82
#14 | MeSH descriptor: [Geriatrics] this term only 213
#15 | MeSH descriptor: [Hospital Medicine] this term only 0
#16 | MeSH descriptor: [Internal Medicine] this term only 351
#17 | MeSH descriptor: [Cardiology] this term only 126
#18 | MeSH descriptor: [Endocrinology] this term only 18
#19 | MeSH descriptor: [Gastroenterology] this term only 87
#20 | MeSH descriptor: [Hematology] this term only 34
#21 | MeSH descriptor: [Infectious Disease Medicine] this term 5
only
#22 | MeSH descriptor: [Medical Oncology] this term only 212
#23 | MeSH descriptor: [Nephrology] this term only 39
#24 | MeSH descriptor: [Pulmonary Medicine] this term only 28
#25 | MeSH descriptor: [Neurology] this term only 60
#26 | MeSH descriptor: [Palliative Medicine] this term only 2
#27 | MeSH descriptor: [Cardiology Service, Hospital] this term 54
only
#28 | MeSH descriptor: [Oncology Service, Hospital] this term 24
only
#29 | ((medical or stroke) NEAR/2 (ward or wards or unit or 2137
units)):ti,ab,kw
#30 | ((hospital or internal or "infectious disease" or "infectious 3717
diseases" or pulmonary or palliative) NEAR/2
medicine):ti,ab,kw
#31 | (geriatric* or cardiolog* or endocrinolog* or 105345
gastroenterolog* or hematolog* or oncolog* or nephrolog*
or neurolog*):ti,ab,kw
#32 | (5-#31) 110293
#33 | #7 AND #12 AND #32 3
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