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Sammanfattning 
Bakgrund: I takt med att antalet öppna vårdplatser inom slutenvården har minskat över tid 
har antalet patienter som behövs utlokaliseras ökat. Utlokalisering av patienter innebär en 
ökad patientsäkerhetsrisk och påverkar sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Patienter med 
behov av kirurgisk vård kan ha ett komplext omvårdnadsbehov och specialistsjuksköterskor 
är en viktig del i patientens vårdkontext, då en högre kompetens hos sjuksköterskan ökar 
vårdkvalitén och leder till ökad patientsäkerhet. 
Syfte: Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter som är 
utlokaliserade och i behov av kirurgisk vård på en icke specialiserad kirurgisk vårdavdelning.  
Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfördes och totalt intervjuades 8 sjuksköterskor. En 
kvalitativ innehållsanalys användes i enlighet med Graneheim och Lundman. 
Resultat: Tre huvudkategorier utkristalliserades: Ökad patientsäkerhetsrisk, Påverkan på 
arbetsmiljön och Lärande och kompetensutveckling i sjuksköterskans roll. Sjuksköterskorna 
uppgav att patienter med ett kirurgiskt behov är en intressant patientgrupp och att vårda dessa 
patienter gav en positiv variation i arbetet samt utvecklingsmöjligheter. Samtidigt framkom 
hinder för sjuksköterskor avseende att tillgodose patienter god och säker vård samt brister i 
sjuksköterskornas arbetsmiljö. 
Slutsats: Ökad kompetens och bättre samarbete mellan olika specialiteter kan leda till 
förbättrad patientsäkerhet och arbetsmiljö för sjuksköterskor som vårdar patienter som 
utlokaliserats och i behov av kirurgiskt vård. För att öka patientsäkerheten skulle 
specialistsjuksköterskan kunna ha en mer central roll i vården av dessa patienter.     
 
Nyckelord: Utlokalisering; Patientsäkerhet; Specialistsjuksköterskans roll; Kirurgisk 
omvårdnad; Arbetsmiljö 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

Abstract 
Background: As the number of open care places in inpatient care has decreased over time, 
the number of outpatients has increased. Outlying of patients involve an increased patient 
safety risk and affect the nurse's nursing work. Patients with a surgical need of care may have 
a complex need for nursing and specialist nurses are an important part of the patient's care 
context, as a higher competence of the nurse increases the quality of care and leads to 
increased patient safety. 
Aim: The aim is to describe nurses' experiences of caring for patients with a need of surgical 
care and who are out located in a non-specialized surgical ward. 
Method: A qualitative interview study was conducted and a total of 8 nurses were 
interviewed. A qualitative content analysis was used in accordance with Graneheim and 
Lundman. 
Results: Three main categories were crystallized: Patient safety risk, Impact on the work 
environment and Learning and development in the role of the nurse. The nurses stated that 
patients in need of surgical care are an interesting group of patients and that caring for these 
patients provided a positive variation in their work as well as development opportunities. At 
the same time there were obstacles for nurses regarding providing patients with good and safe 
care as well as shortcomings in the nurses' work environment. 
Conclusion: Increased competence and better collaboration between different specialties can 
lead to improved patient safety and working environment for nurses who care for patients 
with surgical need of care and who are being out located. To increase the patient safety, the 
specialist nurse could have a more central role in the care of these patients. 
 
Key words: Outlying; Patient Safety; Nurse Specialists; Surgery Department, Hospital; 
Working environment 
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Introduktion 
 
I takt med att antalet öppna vårdplatser inom slutenvården har minskat över tid (Gralén m.fl., 
2019) har antalet patienter som behöver utlokaliserats ökat (Socialstyrelsen, 2018). Från år 
2015 till mitten av år 2018 registrerades 1802 patienter som utlokaliserade på Sveriges 
akutsjukhus, vilket motsvarar ungefär 4 % av alla vårdtillfällen (Socialstyrelsen, 2019). 
Överbeläggning, vårdplatsbrist och att patienter utlokaliseras på andra specialistavdelningar 
leder till en ökad risk för komplikationer och negativ påverkan på patientsäkerheten 
(Socialstyrelsen, 2020a). Studier visar att utlokalisering av patienter är ett 
patientsäkerhetsproblem (Goulding m.fl., 2012). Tidigare forskning belyser att 
vårdpersonalen upplever att det är svårt att bedriva god och säker vård för patienter som 
utlokaliseras. Sjuksköterskor har svårt att ge patienter som utlokaliseras och ordinarie 
patientkategori vård på lika villkor. Att vårda flera patienter med olika sjukdomstillstånd är 
tidskrävande och den höga arbetsbelastningen medför att sjuksköterskor inte har möjlighet att 
ge god omvårdnad och vara ett stöd för patienterna (Mohan m.fl., 2005; Cheung m.fl., 2020). 
När sjuksköterskor utvecklar en professionell identitet sätter de ofta fokus på 
säkerhetsproblem och lösningar (Kowalsky & Anthony, 2017), vilket kan vara svårare att 
genomföra på okända patientkategorier så som vid utlokalisering av patienter (Hassen m.fl., 
2018). Det problemområde som har identifierats som betydelsefullt utifrån tidigare forskning 
är att det generellt finns lite forskning som inriktar sig på hur sjuksköterskor upplever hur det 
är att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats utanför sitt 
specialistområde. För att öka tryggheten för sjuksköterskor som vårdar dessa patienter är det 
väsentligt att i ett första steg skapa en djupare förståelse om sjuksköterskors upplevelser av att 
vårda patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård. Detta kan erhållas genom att 
sjuksköterskor med egna ord beskriver sina upplevelser. Fördjupad kunskap kan på sikt leda 
till förbättrade förutsättningar för sjuksköterskorna i avseende att kunna tillgodose god och 
säker vård för patienterna. Därför är det viktigt att undersöka hur sjuksköterskor upplever att 
det är att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats. 
 

Bakgrund 
Hälso- och sjukvårdens utformning och ansvar 

Organisation 
Verksamhetsområdet Kirurgi och Gastroenterologi på Skånes universitetssjukhus (SUS) 
vårdar patienter som har olika tillstånd, vilket innefattar tarmkirurgi, och har bland annat har 
tilldelats nationella uppdrag för analcancer, matstrupscancer och behandling av spridd tumör i 
bukhålan. Om endast begreppet ”kirurgi” benämns i arbetet syftas således till tarmkirurgisk 
vård. Hur vården indelas med olika inriktningar av specialiteter ser olika ut över landet.  
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Kompetensförsörjningen är fortsatt en av vårdens stora utmaningar. Samtliga 21 regioner 
rapporterar brist på specialistsjuksköterskor och 20 regioner anger brist på grundutbildade 
sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2020b). Detta leder till ett minskat antal vårdplatser inom 
slutenvården (Gralén m.fl., 2019) och att patienter behöver utlokaliseras (Socialstyrelsen, 
2018). På verksamhetsområdet Kirurgi och gastroenterologi på SUS var 
personalomsättningen för sjuksköterskor år 2020 betydligt högre (23,1 %) än inom andra 
verksamhetsområden (13,9 %) (Bagner, 2020). Detta innebär stängda vårdplatser på 
avdelningar specialiserade inom kirurgi och att patienter med ett kirurgiskt vårdbehov 
behöver utlokaliseras på andra vårdavdelningar.   
 
Sveriges regioner ska erbjuda en god hälso- och sjukvård för alla som bor i regionen (SFS, 
2017:30) och har därmed en skyldighet att hjälpa alla personer som söker vård. Ett samband 
mellan att ökad tid på akuten innebär en förhöjd patientsäkerhetsrisk har påvisats (Ackroyd-
stolarz m.fl., 2011). Vid en sjukhusinläggning av en patient bör hen vårdas på en disponibel 
vårdplats. Det finns vissa krav på en vårdplats för att den ska räknas som disponibel vårdplats. 
En disponibel vårdplats definieras som en vårdplats i sluten vård med fysisk utformning, 
utrustning och bemanning för att säkerställa patientsäkerhet och arbetsmiljö. Om det är fler 
patienter som söker vård än vad det finns disponibla vårdplatser leder detta till 
överbeläggning. Överbeläggning är när en patient vårdas på en plats som inte uppfyller 
kraven för en disponibel vårdplats (Socialstyrelsen, 2021a). Utlokalisering av en patient 
innebär att patienten vårdas på en annan vårdenhet än den som har specifik kompetens och 
medicinskt ansvar för patienten (Socialstyrelsen, 2018). Då regionerna inte kan neka patienter 
vård tas beslut om överbeläggning på vårdavdelningar och utlokalisering av patienter. Detta 
är något Goulding m.fl. (2015) menar kan leda till flera förflyttningar av en och samma 
patient. Att arbeta som sjuksköterska på olika vårdavdelningar kan således innebära ett 
omvårdnadsansvar för både patienter med diagnoser som vanligtvis vårdas på den aktuella 
avdelningen samt patienter som är utlokaliserade. På kirurgiska vårdavdelningar på SUS 
Malmö arbetar specialistsjuksköterskor inom kirurgi med specifik erfarenhet av att vårda 
patienter med ett kirurgiskt vårdbehov, vilket inte finns på andra vårdavdelningar. 
Specialistsjuksköterskorna inom kirurgi kan nås av sjuksköterskor samt övrig personal som 
vårdar patienter med ett kirurgiskt vårdbehov och som är utlokaliserade på andra avdelningar 
via en telefonkonsulttjänst vardagar under dagtid avseende omvårdnadsfrågor för patienter 
med kirurgiska problem. 
 

Arbetsgivarens arbetsmiljöansvar  
Statistiska centralbyrån (SCB, 2017) redogör för att nästan en av tio sjuksköterskor har ett 
yrke utanför vård och omsorg. Sjuksköterskor i rapporten vittnar om att bristande arbetsmiljö, 
vilket innefattar stress och arbetsbelastning, vilket är den främsta orsaken till att 
sjuksköterskor väljer att lämna vården. Befolkningsmängden i Sverige ökar och blir allt äldre, 
varför allt fler människor kommer behöva sjukhusvård i framtiden (Socialstyrelsen, 2020c). 
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Då kompetensförsörjning är en av vårdens stora utmaningar (Socialstyrelsen, 2020b) har 
arbetsgivaren ett stort ansvar för att behålla och rekrytera personal.  
 
Arbetsmiljön ska för arbetstagaren vara tillfredsställande (SFS, 1977:1160). I Föreskrifterna 
om organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS, 2015:4) 9 § framgår att arbetsgivaren ska se 
till att arbetstagarna inte drabbas av ohälsa till grund för de arbetsuppgifter och befogenheter 
som tilldelats arbetstagaren. Resurserna ska därför anpassas utifrån arbetstagarens krav. Enligt 
Arbetsmiljölagen (SFS, 1977:1160) 2 kap. 1 § har arbetsgivaren dessutom en skyldighet att 
säkerställa att arbetstagarna har möjlighet att upprätthålla sitt yrkesmässiga ansvar. Vidare har 
vårdgivarna ett ansvar att systematiskt och fortlöpande säkerställa att verksamheten utvecklas 
och säkras (SOU, 2018:77). 
 

Patientsäkerhet 
Målet med Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) 3 kap. 1 § är en god hälsa och en 
jämlik vård för hela svenska befolkningen. Hälso- och sjukvården har därmed ett ansvar att 
skydda patienter mot vårdskador. Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) 1 kap. 5 § är 
en vårdskada en skada som kan skapa lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt 
dödsfall och som hade kunnat undvikas om korrekta åtgärder utförts av hälso- och sjukvården. 
Årligen sker 110 000 fall av vårdskador inom hälso-och sjukvården i Sverige (Socialstyrelsen, 
2019). Vårdskador innebär ett stort onödigt lidande för patienten och är dessutom en stor 
samhällskostnad då vårdskador årligen kostar cirka 8 miljarder kronor. Vidare innebär 
vårdskador en förlängd sjukhusvistelse för cirka 50 000 patienter varje år, cirka 2000 patienter 
får bestående men och cirka 1200 patienter avlider varje år till följd av vårdskador 
(Socialstyrelsen, 2020b). Överbeläggning, vårdplatsbrist och utlokalisering av patienter på 
andra specialistavdelningar leder till en ökad risk för komplikationer och negativ påverkan på 
patientsäkerheten (Socialstyrelsen, 2020a). Kommunikationsbrist mellan vårdpersonal är en 
av de vanligaste orsakerna till att det begås fel och inträffar allvarliga skador i vården (Eggins 
& Slade, 2015). Fagerström (2011) menar även att kommunikationsbrist hos vårdpersonalen 
orsakas av bristande samarbete. 
 

Kirurgisk omvårdnad 
Förekommande akutkirurgiska tillstånd är bland annat gastrointestinala blödningar, kolangit, 
akut kolecystit, akut gallstensanfall, akut pankreatit, appendicit, divertikulit, ileus, inklämda 
bråck, perforerat ulcus och koledokussten (Järhult & Melle-Hannah, 2014). Detta kan vara 
allvarliga tillstånd där felaktigt handhavande kan leda till allvarliga konsekvenser (Andersson, 
2012). Ovanstående tillstånd är även vanligt förekommande hos patienter i behov av kirurgisk 
vård och som utlokaliseras på SUS.  
 
Vid akut buksjukdom är det viktigt med ett snabbt handhavande, där tidig diagnos och 
insättning av behandling är avgörande för patientens prognos. Vidare betonas vikten av att 
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sjuksköterskan har hög kompetens och utför rätt omvårdnadsbedömning och åtgärder vid akut 
buksjukdom, såsom anamnes, status, fysikaliska undersökningar och provtagning (Andersson, 
2012). I det akuta skedet där allmäntillståndet kan vara påverkat och tillståndet livshotande 
blir omvårdnadsåtgärderna intensiva och omfattande (Forsberg, 2012). Andersson (2012) 
lyfter fram att sjuksköterskan behöver bedöma sjukdomens svårighetsgrad i det akuta skedet 
och utföra samtliga omvårdnadsåtgärder.  
 
Akut smärta i buken är vanligt förekommande symtom hos patienter med kirurgiskt 
vårdbehov. Då kan sjuksköterskan bland annat beakta följande omvårdnadsdiagnoser, såsom 
nedsatt egenvårdsförmåga ätande, nedsatt egenvårdsförmåga (personlig hygien och 
påklädning), nedsatt egenvårdsförmåga toalettbesök, dysfunktionell urintömning, känner 
maktlöshet, ängslan och oro, ineffektiv stresshantering, risk för infektion, nedsatt förmåga att 
hålla fria luftvägar, risk för fall och risk för hudskada (Forsberg, 2012). Vissa patienter har 
ett okomplicerat vårdförlopp medan andra patienter har ett komplext vårdbehov (Jangland, 
2020). Patienter med ett kirurgiskt vårdbehov kan således ha diagnoser där tillstånden kan 
skifta snabbt. Enligt Kumlien och Rystedt (2016) krävs regelbunden observation av patienten 
för att tidigt upptäcka symtom och tecken på försämring. Kirurgisk omvårdnad är alltså 
komplext och ställer höga krav på sjuksköterskans kompetens för att bedriva evidensbaserad 
vård (Jangland, 2020).  
 

Specialistsjuksköterskans roll och teoretiska ramverk  

Fundamental of Care 
Fundamental of Care är ett teoretiskt ramverk för att se patientens vårdbehov ur ett holistiskt 
perspektiv och knyter samman teori och praktik. Ramverket skapades i syfte att säkerställa att 
patienter får en personcentrerad vård, på ett säkert sätt, oberoende av patientens kliniska 
tillstånd. Modellen innefattar tre dimensioner (se figur 1): etablerande av vårdrelationen, 
patientens grundläggande vårdbehov och beaktande av vårdkontexten där vården 
tillhandahålls. Dimensionerna är inte oberoende av varandra utan hänger samman (Muntlin & 
Kitson, 2020) och Jangland och Muntlin (2020) betonar att det behövs en dynamisk process 
för att uppnå en holistisk vård.  
 
Ramverket kommer i detta arbete användas för att skapa en förståelse för huruvida patienter 
med ett kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliseras får vård av god kvalité. De olika delarna i 
ramverket kommer därför att nedan presenteras.  
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Figur 1.   Övergripande bild av ramverket Fundamental of Care. (Feo m.fl., 2017). Bild 
hämtad från https://ilccare.org/the-framework/. 

 
Etablerande av vårdrelationen är den centrala delen i modellen. Vårdrelationen handlar om att 
ha en helhetssyn på patientens grundläggande behov och där mötet med patienten är i fokus. 
Det vill säga de relationella omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan gör för att etablera en 
vårdrelation (Muntlin & Jangland, 2020).  
 
Jangland (2020) beskriver i den mellersta cirkeln omvårdnad ur ett helhetsperspektiv där 
vårdrelationen är fortsatt i fokus. Vårdrelationen och omvårdnadsprocessen ligger till grund 
för att identifiera patientens grundläggande vårdbehov, det vill säga patientens psykosociala- 
och fysiska vårdbehov. De olika behoven påverkar varandra och är i fokus i vårdrelationen. 
Om till exempel sjuksköterskan identifierar att patienten har nedsatt egenvårdsförmåga 
ätande är det viktigt att undersöka om det är flera omvårdnadsproblem som ligger till grund 
för orsaken och samtala om vad som kan orsaka symtomet. Vårdrelationen och de 
grundläggande vårdbehoven behöver alltså hanteras som en helhet för att kunna ge holistisk 
omvårdnad.  
 
Den yttersta cirkeln fokuserar på vårdkontexten som patienten befinner sig i samt patientens 
omvårdnadsbehov. Organisationsnivå och policy är en uppdelning av den yttersta cirkeln i 
ramverket. Vårdkontexten utifrån organisationsnivå innefattar till exempel kulturen på 
vårdavdelningen och personalresurser. Policy innefattar exempelvis lagar och författningar 
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(Muntlin & Jangland, 2020). Forskning visar att patienter drabbas av konsekvenser i form av 
bristande och utebliven omvårdnad när vårdkontexten är otillräcklig (Jangland m.fl., 2018). 
Vidare ska de vårdkontextuella faktorerna säkerställa att det finns resurser för att kunna 
bedriva personcentrerad (Muntlin & Jangland, 2020) och säker vård i enlighet med Hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30) 5 kap. 1 §. Kompetensförsörjning och att tillräckligt många 
disponibla vårdplatser finns tillgängliga är ytterligare delar av organisationsnivån. Även 
huruvida patienter har tillgång till specialistsjuksköterska är en del av patientens vårdkontext.  
 

Specialistsjuksköterskans roll 
Specialistsjuksköterskor är en viktig del i patientens vårdkontext (Nationella föreningen för 
specialistsjuksköterskor i kirurgisk vård [NFSK], 2014) då en högre kompetens hos 
sjuksköterskan ökar vårdkvalitén och leder till ökad patientsäkerhet (Aiken m.fl., 2014). New 
m.fl. (2011) betonar att patienter som vårdas på en vårdavdelning med adekvat 
specialistkompetens, vilket även inkluderar tillgång till specialistsjuksköterska, har bättre 
förutsättningar för att få en god och säker vård i jämförelse med en icke specialiserad 
vårdavdelning.  
 
En sjuksköterska som arbetar kliniskt på en avancerad nivå ansvarar självständigt för 
omvårdnaden och kan fatta beslut utifrån omvårdnadsteoretiska perspektiv i syfte att bedriva 
god omvårdnad (Gillsjö & Bergman, 2011). Vidare bidrar specialistsjuksköterskans 
kompetens till bättre förutsättningar för att arbeta personcentrerat, patientsäkert och 
evidensbaserat (NFSK, 2014).  
 
NFSK (2014) har utformat en kompetensbeskrivning för specialistsjuksköterskor inom 
kirurgisk vård, där följande sex kärnkompetenser beskrivs; Säker vård, Personcentrerad vård, 
Samverkan i team, Evidensbaserad vård, Förbättringskunskap för kvalitets utveckling, och 
Informatik. Kärnkompetenserna Säker vård och Personcentrerad vård är av särskilt intresse i 
detta arbete. 
 

Säker vård 
Hälso- och sjukvården ska främja goda kontakter mellan vårdpersonal och patienter samt 
säkerställa patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. En förutsättning för säker 
vård är att personalen har rätt kompetens för att utföra sitt arbete (Socialstyrelsen, 2020d). 
NFSK (2014) menar på att specialistsjuksköterska inom kirurgisk vård har kunskap om 
säkerhetsarbete. Vidare kan specialistsjuksköterskan inom kirurgi självständigt identifiera, 
bedöma, diagnostisera, ordinera, genomföra och utvärdera omvårdnadsåtgärder samt 
medicinsk behandling hos patienter med komplexa vårdbehov. För att kunna bedriva säker 
vård för patienterna är det även viktigt att informationsöverföringen mellan vårdpersonalen 
förmedlas på ett korrekt sätt (Lindh & Sahlqvist, 2012). Att utforma vården utifrån patientens 
situation och behov bidrar till säker vård. Detta förutsätter att patienten ges möjlighet att vara 
delaktig i sin egen vård och behandling och att patientens självbestämmande respekteras 
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(Eldh m.fl., 2006), vilket utgör grunden för personcentrerad vård. Personcentrerad vård skapar 
således förutsättning för en säker vård för patienterna.  
 

Personcentrerad vård  
Personcentrerad vård utgår från patientberättelsen och betonar vikten av att etablera ett 
partnerskap mellan vårdpersonal och patienten samt dess närstående (Ekman m.fl., 2011). 
Personcentrerad vård innebär att involvera patienten också som en person med resurser, 
förmågor och behov, att utgå från patientens kunskap och syn på hälsa och ohälsa och att 
patienten är en partner i beslut om vård, behandling och uppföljning (Eldh m.fl., 2006). 
Forsberg (2012) menar att empati, medkänsla och respekt, samt kontinuitet, trygghet och tillit 
är en förutsättning för en nära vårdrelation. Att förmedla rätt information till patienten är 
viktigt. Ovisshet leder till illabefinnande (Forsberg, 2012) vilket står i motsats till god och 
säker vård (2017:30). Vården ska således utgå utifrån patientens självbestämmande och hens 
syn på hälsa och ohälsa (Eldh m.fl., 2006). Transparent dokumentation är även en viktig del i 
personcentrerad vård då patienten inte ska behöva upprepa sig flera gånger och viktig 
information gå förlorad (Ekman m.fl., 2011). Vidare kompletterar olika kompetenser varandra 
och samverkan i team är en väsentlig del för att ge patienterna personcentrerad och 
patientsäker vård (Svensk sjuksköterskeförening & Svenska läkaresällskapet, 2017).  
 

Utlokalisering av patienter 
Patienter som utlokaliseras löper 60 % högre risk att drabbas av komplikationer, i jämförelse 
med om patienten vårdas på en avdelning med rätt kompetens och medicinskt ansvar 
(Socialstyrelsen, 2020a). Totalt är 72% av alla patienter som utlokaliseras 65 år eller äldre. De 
vanligaste skadorna hos patienter som utlokaliseras är vårdrelaterade infektioner och trycksår 
(Socialstyrelsen, 2019). De största riskerna med utlokalisering av patienter är; oklarheter 
kring vem som bär det medicinska ansvaret, brister i tillgång till rätt kompetens och 
utrustning samt brister i övervakning, uppföljning och kommunikation (Socialstyrelsen, 
2018).  
 
Stylianou m.fl. (2017) rapporterar att patienter med medicinskt vårdbehov och som 
utlokaliseras har i genomsnitt två dygn längre vårdtid, i jämförelse med patienter som inte 
utlokaliserats. Vidare betonar Gomez-Rosado m.fl. (2019) att patienter med kirurgiskt 
vårdbehov och som utlokaliserats löper högre risk för komplikationer vid sjukhusvistelse 
längre än 2,5 dygn och att män löper större risk för att drabbas av komplikationer i jämförelse 
med kvinnor.  
 

Patienter och sjuksköterskors upplevelse av att patienter utlokaliseras 
Goulding m.fl. (2015) rapporterar att patienter som utlokaliseras upplever att de saknar 
gemenskap och sammanhang. Vidare upplever patienterna att de blir sämre omhändertagna. 
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Brist på tillgänglighet av läkare upplevs till exempel genom att mediciner dröjer då det är 
svårt för ansvarig sjuksköterska att få tag på läkare. Det kan även gå flera dagar utan att 
patienterna får prata med läkaren eller får någon förklaring. Andra delar som framkommer är 
kommunikationsbrist, otillräcklig sjuksköterskekompetens och tillgängliga resurser, vilket 
kan leda till osäker vård. Goulding m.fl. (2012) menar att avdelningarna inte är anpassade för 
att vårda dessa patienter och att förflytta patienterna mellan vårdavdelningarna kan leda till 
kognitiv förvirring. 
 
Sjuksköterskor som vårdar patienter med cancersjukdomar på en icke specialiserad 
onkologisk vårdavdelning upplever att det är emotionellt påfrestande att vårda denna 
patientgrupp samt att omhänderta och stötta deras anhöriga (Mohan m.fl., 2005). Att vårda 
patienter som utlokaliseras leder även till negativa konsekvenser för vårdpersonalen i form av 
hög stress och arbetsbelastning, dålig personalkontinuitet, kompetens- och kunskapsbrist och 
överbeläggningar (Socialstyrelsen, 2018).  
 

Problemformulering 
 
Utlokalisering av patienter kan innebära en risk för patientsäkerheten och påverkar 
sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Patienter med ett kirurgiskt vårdbehov kan ha ett 
komplext omvårdnadsbehov och specialistsjuksköterskan fyller en viktig roll i patientens 
vårdkontext i syfte att bedriva evidensbaserad vård utifrån ett holistiskt perspektiv. 
Sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter som utlokaliseras och i behov kirurgisk vård 
är sparsamt beskrivet i forskningen. Patienter som utlokaliseras saknar gemenskap och 
sammanhang samt har en 60 % högre risk av att drabbas av komplikationer, jämfört om de 
vårdas på sin ordinarie avdelning. Fördjupad kunskap kan leda till förbättrade förutsättningar 
för sjuksköterskorna i avseende att kunna tillgodose god och säker vård för patienterna. 
Därför är det relevant att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter som är 
utlokaliserade och i behov av kirurgisk vård på en icke specialiserad kirurgavdelning. 
 

Syfte 
 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i behov av kirurgisk 
vård och som utlokaliserats på en icke specialiserad kirurgisk vårdavdelning.  
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Metod  
Design 
Enligt Polit och Beck (2021) syftar en kvalitativ ansats till att förstå upplevelser och 
möjliggör för forskare att få en holistisk förståelse för forskningsfrågan. För att beskriva 
sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som 
utlokaliserats har därför en kvalitativ intervjustudie genomförts.  
 

Urval 
Deltagare rekryterades från ett universitetssjukhus i södra Sverige. En ändamålsenlig 
urvalsprocess användes för att inkludera deltagare. Vid ett ändamålsenligt urval ingår ofta en 
mindre grupp personer som har varit med om en liknande situation och kan yttra sig om 
fenomenet utifrån detta. Denna metod lämpar sig för områden där variation eftersträvas 
(Forsberg & Wengström, 2013). Inklusionskriterier var allmänsjuksköterskor med erfarenhet 
av att vårda patienter i behov av kirurgisk vård på en icke specialiserad kirurgisk 
vårdavdelning. Exklusionskriterier var sjuksköterskor som arbetar på en specialiserad 
kirurgisk vårdavdelning. En av författarnas arbetsplats inkluderades då det bedömdes vara en 
liten risk för att känslig information skulle framkomma samt att det är vanligt förekommande 
att patienter med kirurgiskt vårdbehov utlokaliseras till den avdelningen. Strävan var att 
inkludera sjuksköterskor med olika åldrar, kön och arbetslivserfarenhet för att få en bredare 
variation kring deltagarnas berättelser i intervjuerna.  
  
Tolv verksamhetschefer kontaktades för godkännande att genomföra studien på vederbörande 
verksamhet (totalt 14 enheter). Sex verksamhetsområden avböjde deltagandet på grund av att 
deras vårdavdelningar vårdar ett litet antal patienter i behov av kirurgisk vård och som 
utlokaliserats. Verksamhetscheferna som godkände studien vidarebefordrade information till 
enhetscheferna (totalt åtta) som i sin tur mejlade forskningspersonsinformationen (se bilaga 1) 
till sjuksköterskornas arbetsmejl. En vårdavdelning föll bort på grund av att enhetschefen inte 
svarade. Samtliga sjuksköterskor på de sju vårdavdelningar där utlokaliserade patienter med 
kirurgiskt vårdbehov har vårdats, tillfrågades om deltagande i studien. Totalt gick förfrågan ut 
till 137 allmänsjuksköterskor om deltagande. Totalt var det tio allmänsjuksköterskor som 
anmälde sitt intresse för deltagande, varav åtta inkluderades i studien. En av dessa var en 
pilotintervju med en sjuksköterska som vid tiden för intervjun var tjänstledig och som 
tillfrågades av en av författarna då de varit arbetskollegor. De övriga sju sjuksköterskorna 
som intervjuades arbetade på fyra olika vårdavdelningar, så som magtarmavdelning, 
kärlkirurgisk vårdavdelning, handkirurgisk vårdavdelning och urolog kirurgisk 
vårdavdelning. Samtliga sjuksköterskor som intervjuades fick 
forskningspersonsinformationen och samtyckte till deltagande. Den yngsta respektive äldsta 
sjuksköterskan var 24 år och 53 år (medel=36 år). Deltagarnas arbetslivserfarenhet som 
sjuksköterskor var mellan 1 och 13 år (medel=6 år). Alla deltagare var kvinnor.  
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Datainsamling 
För att få en djupare förståelse kring sjuksköterskornas upplevelse användes 
semistrukturerade enskilda intervjuer med hjälp av en intervjuguide. Semistrukturerade 
intervjuer är öppna frågor som formuleras i en viss ordning. Dock behöver frågorna inte 
ställas i samma ordning utan intervjuaren kan även anpassa sig efter vad som sägs under 
själva intervjun (Danielsson, 2017).  
  
En intervjuguide utformades för att säkerställa att alla sjuksköterskor fick samma frågor, se 
bilaga 2. Intervjuguiden bestod i huvudsak av öppna frågor vilka eftersträvade att svara an på 
studiens syfte. Därefter ställdes följdfrågor så som ”kan du ge ett exempel” och ”hur menar du 
då”, i syfte att få så uttömmande svar som möjligt. Intervjuguiden modifierades efter två 
intervjuer genom att en fråga om vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient lades till. 
 
Den ena författaren testade intervjuguiden på medförfattaren i syfte att öva på intervjuteknik, 
få återkoppling på frågorna och testa teknisk utrustning. En pilotintervju kan med fördel 
genomföras i syfte att utvärdera intervjuguiden och se att beräknad tid är rimlig (Danielson, 
2017). Därför genomförde den ena författaren en pilotintervju med en före detta kollega som 
har erfarenhet av att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats. Om en 
pilotintervju är innehållsrik och bidrar till relevant information kan den även inkluderas i 
resultatet (Trost, 2010). Då pilotintervjun bedömdes vara givande och svarade an på studiens 
syfte inkluderades den i resultatet. Efter samtliga åtta intervjuer gjordes bedömningen att 
forskningsfrågan var tillräckligt besvarad då de sista intervjuerna i huvudsak bekräftade 
tidigare svar. Två sjuksköterskor anmälde sitt intresse efter det, men då studien även hade en 
tidsaspekt att förhålla sig till valdes att inte genomföra fler intervjuer.  
  
Sju intervjuer genomfördes via ett fysiskt möte i ett samtalsrum på deltagarnas arbetsplats, där 
tid och plats bestämdes i samråd med deltagarna medan en intervju genomfördes över telefon. 
Författarna utförde fyra intervjuer var. Båda författarna har deltagit i samtliga fysiska 
intervjuer, där den ena har intervjuat och den andra haft rollen som observatör. Intervjuerna 
av den ena författarens arbetskollegor utfördes av författaren som var okänd för deltagarna 
sedan tidigare (undantag pilotintervjun). Deltagarna påmindes om studiens syfte innan 
intervjuerna påbörjades. Efter varje intervju gav författarna varandra feedback på 
intervjuteknik och känsla för intervjumaterial diskuterades. Datainsamlingen skedde mellan 
oktober och november, år 2021. Intervjuerna varade mellan 25 och 41 minuter, med ett 
medelvärde på 31 minuter. 
 

Data analys 
Intervjuerna spelades in via bandinspelning på en lösenordsskyddad mobiltelefon för att 
kunna skrivas ned ordagrant och därefter analyseras. Intervjuerna analyserades i enlighet med 
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Graneheim och Lundman (2004) innehållsanalys vilken används i syfte att analysera 
intervjuernas innehåll för att identifiera framträdande teman och mönster i texten. Intervjuerna 
transkriberades av den författare som genomförde intervjun, transkriberingen skedde 
kontinuerligt och varje intervju kodades genom att tilldelas ett nummer (ssk1, ssk2 och så 
vidare). Efter transkription lästes intervjuerna igenom flera gånger enskilt av båda författarna. 
Sedan identifierade författarna tillsammans meningsbärande enheter från varje intervju som i 
sin tur kondenserade och kodades. Huvudkategorier och subkategorier identifierades genom 
att söka efter mönster, likheter och olikheter i texten. Kodningen genomfördes gemensamt av 
författarna som slutligen ledde fram till resultatet i form av huvudkategorier och 
subkategorier, vilket även diskuterades med författarnas handledare.  
 
 
Tabell 1.   Ett exempel av analysprocessen 

Meningsbärand- 
enhet  

Kondensering Kod Subkategorier Huvud- 
kategorier 

“Eh men som sagt 
när dom kommer, så är 
det liksom som man 
ska släppa allt för att 
ronda för dom är där 
och ska förmodligen gå 
och operera efteråt. 
men det är också svårt 
för oss för vi vet ju 
aldrig när dom 
kommer. så det är 
jättesvårt att planera” 

Behöver släppa allt 
för att ronda med 
kirurgerna för att dom 
ska iväg på operation. 
Vet inte när 
kirurgerna kommer 
och det är jättesvårt 
att planera. 

Svårt att 
planera 
sitt 
arbete. 

Tidskrävande 
och bristande 
struktur i 
arbetet  

Påverkan 
på 
arbetsmiljö 

 

Forskningsetiska avvägningar 
Helsingforsdeklarationen (2018) syftar till att forskningspersoners intressen och rättigheter 
ska gå före forskningens och samhällets intressen. Samtycke till deltagande framhålls och 
konfidentialitet är en viktig del av etiken. Forskarna ska främja och skydda deltagarnas hälsa, 
värdighet, rättigheter och rätten till självbestämmande. Vidare ligger ansvarsbördan på 
forskarna, där de ska se till att minimera påverkan på deltagarnas fysiska och psykiska 
personlighet och integritet.  
 
Att utföra intervjuer är att ta deltagarnas tid i anspråk. De flesta intervjuerna genomfördes på 
deltagarnas arbetstid för att inte ta tid från deltagarnas privatliv. Däremot kan det ha upplevts 
stressande att utföra intervjun under arbetstid då många sjuksköterskor har en hög 
arbetsbelastning samt att det kan råda personalbrist på vårdavdelningarna. Då känslig 
information om obehagliga händelser kunde komma på tal var det viktigt att ha en etisk 
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medvetenhet genom intervjuerna. Region Skånes arbetstagare har rätt till företagshälsovård 
via Previa (Region Skåne, 2021), vilket hade kunnat nyttjas om behov uppstått. Samtidigt kan 
samtalen gett deltagarna möjlighet till reflektion och ett tillfälle att dela med sig av sina 
erfarenheter.  
 
Innan datainsamlingen påbörjades godkändes studien av Etikgruppen vid Vårdvetenskap och 
hälsa på Göteborgs universitet. Verksamhetscheferna och enhetscheferna godkände att 
sjuksköterskorna på avdelningen tillfrågades om deltagande i studien. Sjuksköterskorna 
kontaktades via deras arbetsmejl och anmälde sitt intresse via mejl till författarna (undantaget 
pilotintervjun), därefter bestämdes tid och plats utifrån deltagarnas önskemål. Vid förfrågan 
om deltagande framgick att det var frivilligt att delta i studien. Det framgick också att 
deltagarna kunde avbryta sitt deltagande närsomhelst utan att ange skäl och muntligt 
samtycke inhämtades från informanterna i samband med start på intervjun. För att skydda 
deltagarnas integritet har allt material som kan kopplas till informanternas identitet förvarats 
konfidentiellt. Vidare nämns inte deltagarnas namn i intervjuerna. All data har kodats med 
nummer för att minska risken för att obehöriga ska kunna identifiera personer. De inspelade 
intervjuerna kommer att kasseras efter att examensarbetet blivit godkänt. Eftersom riskerna 
med studien bedömdes vara av mindre karaktär ansågs studiens nytta överväga risken för 
skada för sjuksköterskorna då studiens resultat kan komma till nytta för sjuksköterskor som 
vårdar patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård, vilket på sikt skulle kunna 
förbättra patientsäkerheten.  
 

Resultat 
 
Tre huvudkategorier utkristalliserades: Ökad patientsäkerhetsrisk, Påverkan på arbetsmiljön 
och Lärande och kompetensutveckling vilka presenteras med tillhörande subkategorier (Tabell 
2). 
 
Tabell 2.   Översikt över huvudkategorier och subkategorier 

Huvudkategori  Ökad 
patientsäkerhetsrisk 

Påverkan på 
arbetsmiljön  

Lärande och 
kompetensutveckling 

Subkategori Bristande kompetens 
 
Osäker 
läkemedelshantering och 
materialbrist 
 
Bristande rutiner och 
kommunikation  

Tidskrävande och 
bristande struktur i 
arbetet  
 
Etisk stress  
 
Konflikter och 
negativa känslor   

Lärandemöjligheter för 
sjuksköterskan 
 
Samarbete med andra 
specialiteter 
  



Emma Persson & Lucia Ocaranza Palafox 

13 
 

 
Huvudkategori: Ökad patientsäkerhetsrisk 
Sjuksköterskorna i studien rapporterade om risker för patienter i behov av kirurgisk vård och 
som utlokaliserats så som brist på medicinsk och omvårdnadskompetens vilket kan leda till 
negativa konsekvenser för patienterna.  
 

Subkategori: Bristande kompetens 
Sjuksköterskor kände osäkerhet kring olika kirurgiska tillstånd då de upplevde att de inte hade 
hand om dessa patienter tillräckligt ofta för att bibehålla kompetensen. Det upplevdes svårt att 
komma ihåg vad som var aktuella omvårdnadsåtgärder för olika kirurgiska tillstånd. Vissa 
diagnoser hos patienterna upplevdes dessutom särskilt svåra att vårda så som patienter med 
pankreatit, ileus, gastrointestinal blödning, maligniteter samt multisjuka äldre med kirurgiska 
diagnoser. Även patienter med nylagda stomier kändes särskilt svårt. 
 
Sjuksköterskorna uppgav att de endast kunde ge grundläggande vård för patienterna med 
kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats. Det var svårt för sjuksköterskorna att identifiera 
problem utanför deras kompetensområde och de hade därmed inte samma övergripande blick 
som på sin ordinarie patientkategori. Detta kunde innefatta vad som är normalt avseende olika 
kirurgiska tillstånd, förutse komplikationer, om det var något som saknas i patientens vård 
samt driva vården framåt.  
 

Jag kan ju ge den patienten en helt annan bild vad som kommer hända, vad vi 
förvänta oss och hela den biten, och har någon missat något på vägen så kan 
jag, då vet jag. Jag kan inte känna igen sådana saker i vårdförloppet för 
kirurgisk patient. Om det är något som fattas, eller det som missats eller vad det 
än är. Jag vet inte heller om vad som troligtvis ska hända eller vad man kan 
förvänta sig postoperativt. Smärtmässigt eller illamående och sånt, inte alls på 
samma sätt. Även om jag lär mig hela tiden så vet inte jag de på samma nivå 
som mina egna patienter. (SSK2) 

 
Sjuksköterskorna hade svårt att bedöma symtom och tecken så som smärta, illamående, feber 
och sårvård samt upptäcka komplikationer på patienterna, vilket innebar att de var beroende 
av att läkare kom för att ordinera omvårdnadsbedömning och plan. Vidare hade 
sjuksköterskorna svårt att utföra fysikaliska undersökning så som bukstatus samt avgöra när 
kontroll av bland annat vätskebalans, daglig vikt, blodsockerkontroll och 
operationsförberedelser var aktuellt. Detta kunde resultera i att viss information om patienten 
saknades. Läkare fick då svårt att fatta medicinska beslut och patientens vård kunde bli 
förlängd. 
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Men också det att, men att vi gärna vänta in kirurgen och hör med dom vad vill 
ni ha för listor till exempel istället för att börja på en gång, så missas ett dygn 
med mätning som kan vara värdefull. (SSK1) 

 
Sjuksköterskorna hade svårt att skapa en långsiktig plan, vara ett stöd för patienten och 
förmedla trygghet eftersom det var svårt att veta vad som skulle hända härnäst. Detta ledde 
bland annat till att patienter inte förbereddes inför operation och att material missades att 
medskickas till operation.  
 

Det är svårt att förmedla, man kan inte hitta på, säga något utan man hänvisar 
hela tiden på asså till när läkarna kommer och så får du mer plan och allt 
annat, utan vi tar det nu nu, hur ser det ut just nu för att hjälpa patienten i 
nuläget. Och sen framtiden och så, vi kan inte säga mycket för vi vet inte hur det 
fungerar på kirurgen och vilka rutiner man har eh, vid olika tillstånd och så. Så 
det kan va lite, det kan var brist på information i sådana fall. (SSK6) 

  
Läkare kunde även komma sent på dagen för rond och patienter fick därmed ligga och vänta 
på besked och information. Särskilt påtagligt var det för de patienter som vårdas på en flersal 
och där övriga patienter fick träffa ordinarie läkare, vilket skapade oro och otrygghet. 
Patienter kunde även behöva flytta runt mellan flera olika vårdavdelningar vilket skapade 
ytterligare oro och otrygghet.  
 
Sjuksköterskorna rapporterade om bristande läkarkontinuitet för patienter i behov av kirurgisk 
vård och som utlokaliserats. Om det var många patienter som utlokaliserades kunde det 
resultera i att kirurgerna inte alltid var insatta i patientens vård. Sjuksköterskorna upplevde 
även att det var svårt att veta vilken läkare som var patientansvarig och vem som var 
jourhavande läkare. Läkarna var ofta upptagna på operation och upplevdes vara svåra att få 
tag på, varför det kunde ta tid innan medicinsk bedömning utfördes. Det upplevdes särskilt 
svårt att få tag på läkare under helg och jourtid och patienter i behov av kirurgisk vård och 
som utlokaliserats kunde därför vara extra sårbara vid akuta situationer.  
 

Vi hade en patient ehm som fick en sepsis och innan vi fick hit en kirurg så hade 
det nog gått nästan ett dygn och då var patienten IVA-mässig och dog på IVA 
sen. Ja och jag vet inte hur många gånger vi ringde. Han stod på operation och 
var upptagen. (SSK3) 

 

Subkategori: Osäker läkemedelshantering och materialbrist 
Sjuksköterskorna kunde inte ge patienter med kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats 
läkemedel på “Generell Ordination” (GO) i jämförelse med ordinarie patientkategori. Detta 
innebar att de i högre grad var beroende av att läkaren ordinerade läkemedel, exempelvis 
smärtstillande, antiemetika och dropp. 
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Ja, så att det är ju de att vi inte kan ge så mycket enligt GO, vi måste kontakta 
läkaren rätt ofta då och då kan dom blir lite irriterade. “Men ge en oxynorm”, 
ja men fast du måste lägga in den då om jag ska göra de. (SSK1) 

 
Läkemedelsordinationer kunde saknas och eftersom läkare inte fanns tillgänglig på 
vårdavdelningen dröjde det innan patienten fick läkemedel, så som till exempel 
smärtstillande. Sjuksköterskorna vågade inte ge läkemedel på samma sätt som med ordinarie 
patientkategori eftersom de saknade kunskap kring vilka läkemedel samt vilka doser som 
kunde administreras. På vissa vårdavdelningar var det dessutom ovant för sjuksköterskor att 
koppla dropp utifrån “vid behovs lista” självständigt. 
 

Om man jämför också kanske med våra patienter e man mer van vid vår 
patientgrupp. Då har vi mycket mer generella ordinationer som vi kan ge utan 
läkarordination liksom. Eeh och det känner man sig mycket mer osäker på när 
det är en kirurgpatient att man inte riktigt, man vågar inte riktigt, vara riktigt 
lika våghalsig ju eller vad man ska säga, som på ens egna. För då vet man ju 
lite hur mycket man kan ge eller så. Med en kirurgpatient så vet du inte riktigt 
hur långt, eller hur långt man kan stretcha, hur mycket kan jag ge, hur mycket 
antiemetika kan jag ge dom, hur mycket smärtlindring jag kan ge dom. (SSK4) 

 
Vidare saknades rätt material för att vårda dessa patienter. Till exempel så som stomimaterial, 
sårvårdsmaterial, läkemedel och övrigt material vilket behövdes lånas av kirurgavdelningarna. 
 

Det är svårt att hitta ett stetoskop till och med. (SSK1) 
 

Subkategori: Bristande rutiner och kommunikation 
Sjuksköterskorna redogjorde för bristande rutiner och kommunikation mellan vårdpersonal. 
Det fanns oklarheter i vem som gjorde vad av läkare respektive sjuksköterska. Exempelvis 
fanns oklarheter vem som gjorde vad inför en patientens hemgång med kommunala insatser 
och förberedelser i vårdplaneringsprogrammet “Mina planer”, vem som skulle dokumentera 
rondanteckningar samt sätta tarmsond. 
 

Men också vårdplanering kring hemgång och Mina planer, de skriver dom inte i 
på kirurgen för det gör våra läkare här, så det blir väldigt såhär, svårt att veta 
egentligen vem som gör vad, oftast blir det då att ingen gör någonting. (SSK1) 

 
Telefonkonsulttjänsten till specialistsjuksköterska inom kirurgi kunde vara okänd för en del 
av sjuksköterskorna på vårdavdelningar där patienter med kirurgiskt vårdbehov utlokaliserats. 
Vidare angavs bristande rutiner avseende var patienterna vårdades, vilket resulterade i att 
läkare kunde var ovetande om att patienten var utlokaliserad. 
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Så har man patienten på morgonen, som kommit in på natten kanske och vänta 
på att kirurgen ska komma och det kan vara jätteolika vilken tid dom kan 
komma, så att, jag brukar såhär ringa ändå vid halv 12 senast och kolla läget. 
Och då är det väldigt ofta dom inte ens vet att patienten finns här. (SSK1) 

 
Många gånger saknades en professionell relation sedan tidigare mellan sjuksköterska och 
läkare vilket kunde försvåra kommunikationen. Sjuksköterskorna upplevde att de kunde 
behöva vara tuffa och drivande för att bli hörda av läkare. Det var dessutom svårt för dem att 
avgöra när de behövde vara mera pådrivande, till skillnad från i kontakten med ordinarie 
läkare då det fanns en professionell relation sedan tidigare.  
 
Bristande kommunikation identifierades då sjuksköterskorna inte visste vad de borde fråga 
efter på ronden samt att läkaren inte ordinerade omvårdnadsåtgärder. Läkare ordinerade inte 
hur medicinska åtgärder skulle prioriteras så som att provsvar skulle vara färdiga till rond, 
vilket kunde skilja från ordinarie arbetssätt. Läkare utgick även från att sjuksköterskorna hade 
en viss kompetens och sjuksköterskorna förväntades veta vilka rutiner som gällde avseende 
omvårdnadsåtgärder för olika kirurgiska tillstånd.  
 

Det är inte så patientsäkert att inte vara förberedd inför operation och då har 
det oftast varit att man helt enkelt missat och tänkt att kirurgen sa inte att det 
var idag typ, men det är svårt att veta… Jag brukar alltid fråga ska vi börja op-
duscha nu och vill du ordinera premedicinering sådana grejor, men det är inte 
alla som tänker på att fråga de, för kirurgen tänker ju att det är en självklarhet. 
(SSK1) 

 
Vid övertag av patient från kirurgisk vårdavdelning kunde det även vara svårt att få en 
sammanhängande bild av patientens vårdförlopp på grund av bristfällig journalanteckning. 
Vidare saknades rutiner gällande vilka tillstånd hos patienter med kirurgiskt vårdbehov som 
eventuellt kan utlokaliseras och när patienterna borde vårdas på en kirurgisk vårdavdelning 
och därmed överflyttas dit. Sjuksköterska och läkare var inte alltid överens om vilka patienter 
som behövde vård på kirurgisk vårdavdelning. Det saknades även rutiner gällande hur det går 
till när en patient överflyttas till kirurgisk vårdavdelning, det vill säga vem som gör vad och 
när.  
 

Ibland tar det ju tid innan platsen blir ledig, men ibland har det varit lite sådär 
oklart. Det är liksom ingen plan för helt plötsligt från på fem minuter så ska 
man flytta patienten. (SSK8) 
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Huvudkategori: Påverkan på arbetsmiljön 
Att vårda patienter med kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats påverkade 
sjuksköterskornas arbetsmiljö. Sjuksköterskorna upplevde etisk stress, konflikter samt uppgav 
flera negativa känslor kopplat till att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som 
utlokaliserats. 
 

Subkategori: Tidskrävande och bristande struktur i arbetet 
Det saknades en tydlig struktur för när rond skulle ske. Sjuksköterskorna blev därför avbrutna 
i sitt omvårdnadsarbete för rond, vilket ledde till att sjuksköterskorna inte kunde planera sitt 
arbete och prioritera mellan omvårdnadsuppgifter.  
 

Asså ronderna är när väl ronderna sker, på dagtid är det ordning och reda att 
det sker ronder på förmiddagen, men sen så är det alltid en pussel dom dyker ju 
bara upp sådär så att ibland kan man sitta i en annan rond eller göra nått. 
(SSK8) 

 
Att det inte fanns en fast tid för rond och att det kunde dröja innan rond blev av kunde leda till 
att sjuksköterskan hade svårt att utföra olika omvårdnadsåtgärder samt att sjuksköterskan inte 
hann utföra ordinerade åtgärder under sitt arbetspass. Sjuksköterskan kunde till exempel 
misstänka att patienten hade behov av en ventrikelsond men kunde inte utföra detta utan 
läkarordination.  
 

Så att det blir ju lite frusteranden när man sitter och vänta, för man vet att vi 
kommer kanske behöva sätta en v-sond eller kommer behöva göra någonting, 
men vi kan inte göra de förräns vi har rondat liksom. (SSK7) 

 
Att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats var tidskrävande för 
sjuksköterskor. Brist på både medicinsk och omvårdnadskompetens innebar att mycket tid 
gick åt till att ringa och söka efter läkare. Sjuksköterskorna behövde även lägga tid på sådant 
som inte behövdes med ordinarie patientkategori, så som att sätta sig in i olika kirurgiska 
tillstånd, söka efter promemoria (PM) och leta efter samt låna material och läkemedel. Att 
ronda med flera olika patientansvariga läkare var även tidskrävande.  
 

Det är kanske det som är svåraste, om man inte har tydlig ordination… man kan 
ge mycket på generell ordination men det är inte samma med kirurgiska 
patienter så det är lite där. Vi är mer, hur ska man säga, eeh, det är svårt att 
fortsätta dagen och det tar ju mycket tid och jaga någon helt enkelt. Det är ju 
det som kanske e det största problemet. (SSK6) 
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Subkategori: Etisk stress  
Sjuksköterskorna upplevde att patienter med kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats inte 
fick samma vård som de hade fått om de legat på rätt vårdavdelning. Patienterna fick en 
ojämlik vård jämförelsevis med sjuksköterskans ordinarie patientkategori, vilket ledde till 
etisk stress hos sjuksköterskorna.  
 

Det kan bli en stress och man känner att man kan inte ge patienten en den 
vården som den hade fått på sin hemavdelning. Och det är också de här med 
jämlikhet, som egentligen är lagstadgat ju. Att man ska ha jämlik vård, såå blir 
ju inte fallet, för man får ju inte samma vård (SSK2) 

 
Sjuksköterskor accepterade situationen för att klara av vardagen men uppgav samtidigt att det 
inte gick att stänga av känslorna helt.   
 

Ja men framkalla en stress, etisk stress och samvetsstress, att man inte kan ge de 
som vill ge patienten, man känner sig kanske inte helt nöjd med sitt jobb. Till 
stor del kan det nog acceptera de ganska bra nu, för nu har jag ändå jobbat ett 
tag. Det kanske är ännu värre om man är nyexad och har andra förväntningar 
på sig själv. För nu vet man kanske att det är orealistiskt (skratt). Men självklart 
känner ju jag de ändå ju. Det är ju ändå en medmänniska som ligger och vänta 
på något som jag vet att den kanske hade fått om det kanske legat borta på 
kirurgen till exempel rond eller nya åtgärder eller vad det kan vara. (SSK2) 

 

Subkategori: Konflikter och negativa känslor  
Konflikter uppstod mellan sjuksköterska och läkare. När sjuksköterskorna saknade kunskap 
om kirurgiska tillstånd kunde det skapa frustration hos läkaren. Vidare nämndes att det ibland 
förekom ett dåligt bemötande av läkare gentemot sjuksköterska, vilket kunde leda till att de 
inte vågade fråga angående patientens vård.  
 

Det var väldigt många frustrerande moment med just den kirurgen, hon snäste 
av hela tiden och tyckte att allt var så självklart. Jag är ju van vid att man 
ställer frågor, öppet klimat här på denna avdelningen och det tyckte jag var 
supertufft. För att inte minst då att man känner att man ha en kunskapslucka 
men också att man inte få stöd ifrån den som har den här enorma kunskapen. 
Det var jättetufft. (SSK1) 

 
Sjuksköterskorna kunde behöva ringa läkare ofta vilket kunde skapa irritation hos läkare. Att 
patienterna var utlokaliserade kunde även skapa frustration hos patienten, vilket kunde gå ut 
över sjuksköterskan.  
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Det kan också föregå misstänksamhet att patienten tänker att jag får aldrig 
träffa doktorn. Va är doktorn, då blir det kanske jag eller min kollega som få 
den frustrationen över oss, men också osäkerhet och patienterna är rädda att 
den inte, den inte ska få lika bra vård här eftersom den inte ligger på sin 
hemavdelning. (SSK2) 

  
Flera olika negativa känslor kunde uppstå hos sjuksköterskor som vårdade patienter som 
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård, så som frustration, stress och ensamhet. 
Sjuksköterskorna kände en osäkerhet kring sådant de inte hade kunskap eller erfarenhet av 
sedan tidigare exempelvis stomivård, sårvård, läkemedelshantering och smärtbehandling, 
vilket kunde leda till en känsla av ensamhet.  
 

Jag tycker det är svårt det här med smärtorna, hur mycket ska man tillåta och 
hur hög feber får det blir liksom, vad ska vi, jag tycker det är lite svårt, för då 
står man oftast själv i de. (SSK2) 

 
Sjuksköterskorna var medvetna om att vissa patienters kirurgiska tillstånd kunde försämras 
snabbt och det medförde en stress över att eventuellt inte kunna få tag på patientansvarig 
läkare vid en akut situation. Tidigare negativ erfarenhet av att vårda patienter som 
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård kunde dessutom göra sig påmind när en kirurgisk 
patient började visa tecken på försämring. Utan läkarstöd och en tydlig plan för patienten 
kände sjuksköterskorna sig låsta. Vidare upplevde sjuksköterskorna irritation och frustration 
över att de inte kunde arbeta självständigt och behövde vänta på läkare. Att de inte kunde vara 
ett stöd för patienten och driva vården framåt resulterade i att sjuksköterskorna kände sig 
missnöjda med sin prestation.  
 

Det blir ju patienten i slutändan som blir drabbad av det, när dom inte får svar 
på sina frågor på sånt som inte jag kan svara på. Ehm och det känns ju aldrig 
bra. Att behöva ge det svaret hela tiden “jag vet inte”. Så det är väl det, 
påverkar väl. Jag är en sån som blir irriterad istället så det påverkar mitt 
humör gör det. (SSK3) 

 

Huvudkategori: Lärande och kompetensutveckling 
Att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats upplevdes även positivt 
av sjuksköterskorna.   
 

Subkategori: Lärandemöjligheter för sjuksköterskan 
Att vårda patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats skapade 
utvecklingsmöjligheter för sjuksköterskorna. Vidare upplevdes det intressant att ha hand om 
en ny patientkategori och att det var inspirerande att kunna ta till sig ny kunskap.  
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Det är spännande och mer varierat, det är en intressant grupp tycker jag. 
(SSK2) 

 
Sjuksköterskorna fick även möjlighet att lära sig om kirurgiska tillstånd. 
 

Det blir också en läranderond men, jaha är detta som är viktigt här, om doktorn 
tar upp något speciellt. (SSK2) 

 
Den nya kunskapen kunde nyttjas vid vård av andra patienter och därmed öka 
patientsäkerheten på ett bredare plan.  
 

Jag har ju tagit med mig lite eh eller lite eller mycket, men allt man har lärt sig 
asså kring tarmstatus. Och så och att man tänker mer på den biten, alltså ta 
med det i beräkningen, att det skulle vara nått. Men bara och lyssna på tarmljud 
till exempel ehm. Det var ju en medicinläkare som ville tvinga en, som tyckte vi 
skulle, det va en dement patient och att den skulle äta eeh för det måste han och 
så vidare, och så vidare men där är ju inga, han e ju helt hård i buken, asså där 
e inga tarmljud men det va också, det hade blivit en miss på akuten, där han 
hade inte blivit helt röntgad eeh, “ska vi titta, ska vi skicka på röntgen, ska vi 
göra det här?” Och det hade jag inte vetat om inte jag haft ileuspatienter eller 
tarmischemi. (SSK5) 

 

Subkategori: Samarbete med andra specialiteter 
Sjuksköterskorna nämnde flertal underlättande faktorer avseende att vårda patienter i behov 
av kirurgisk vård och som utlokaliserats. Att ha tidigare erfarenhet av att vårda patienter i 
behov av kirurgisk vård var en sådan faktor, vilket bidrog till att sjuksköterskan kände sig 
trygg med att göra omvårdnadsbedömningar, veta vad som skulle ske härnäst, identifiera 
försämring och driva vården framåt.  
 
Samarbete med andra specialiteter upplevdes positivt. Utbildning och lätt-tillgängliga PM var 
ytterligare underlättande faktorer som hjälpte sjuksköterskan att skapa en struktur i arbetet. 
Att ha en lista på läkarnas telefonnummer och inte behöva leta efter telefonnummer eller ringa 
via växeln var även en åtgärd som sparade tid för sjuksköterskorna. 
 

Vi fick ju, va e det, ett år sedan vi hade väldigt mycket kirurgpatienter och då 
kom det ju någon eeeh vad hette asså specialsjuksköterskor hade någon 
föreläsning för oss kring det. Eeh om olika operationerna dom gör och vi har ju 
PM och sånt också, man har mer struktur på det. Eeh och sen vad det gäller vad 
det liksom gäller att lyssna på magen eller sånt, just med ischemi, eller ileus 
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eller så, för det är väldigt engagerade kirurgläkare så när dom går runt och 
rondar så har jag alltid varit med och man kan fråga och så lär man. (SSK5) 

 
Att patientansvarig läkare tog ansvar upplevdes underlätta samarbetet. Att läkare tog sig tid 
och förklarade om patientens tillstånd för både patient och sjuksköterska minskade 
sjuksköterskornas stress.  
 

Dom tar den här lilla extra tiden för patienten och för oss. Det blir mycket 
roligare, asså då, då blir det inte den här stressen, jag måste ha koll på saker 
för det är ju inte förväntat men att man kan lära, man kan få utbyte av det. Och 
det gynnar ju dom också, att man vet mer. (SSK5) 

 
Majoriteten av läkarna upplevdes som hjälpsamma och hade ett bra bemötande, vilket ledde 
till att sjuksköterskorna kände sig trygga med att ställa frågor på rond och ringa 
patientansvarig läkare vid behov. När läkarna skapade en bra plan och avsatte tid för att 
informera patient samt sjuksköterska underlättades dessutom sjuksköterskans arbete då det 
medförde att det var lättare att etablera kontakt och vara ett stöd för patienten.  
 

När dom väl är här så e det ju dom bästa att ha och göra med. För med eeh ja, 
dom förklarar, asså och även bara det att dom går in och pratar med patienten 
liksom förklarar, dom vinner ju mycket tid på att vi inte behöver ringa och dom 
är ärliga mot patienterna, dom säger om det är något eller ”det här vet vi inte 
men vi tänker så här”. Patienten blir lugnare, det blir en lättare kontakt för mig 
och patienten, när den är lugn asså eh och fått information. Och jag lär mig lite 
för dom förklarar gärna. (SSK5) 

 
När läkare identifierade att patienten behövde vårdas på kirurgisk vårdavdelning underlättade 
det även för sjuksköterskan. Att sjuksköterskan dessutom hade möjlighet att påverka vilka 
patienter som skulle utlokaliseras utifrån omvårdnadskompetens var en främjande faktor.  
 

Jag hade faktiskt en överflytt i måndags av en kirurgpatient som jag kände var 
helt för komplicerad och för mycket, var för mycket komplicerad utredning, att 
detta var helt fel plats. Och då fick jag ett jättebra bemötande och hade jättelätt, 
jag fick byta patient till någon som var mer, som väntade på operation och var 
stabil. liksom ja detta är lite med vad vi kan handskas med. (SSK2) 

 
Vissa kirurgiska tillstånd kunde även vara lättare att vårda jämfört med ordinarie 
patientkategori, vilket gav en positiv variation på arbetet och främjade arbetsmiljön. 
Exempelvis kunde en patient som opererats för appendicit med okomplicerat postoperativt 
vårdförlopp och som var tidigare frisk, upplevas som ett positivt avbrott jämfört med 
ordinarie patientkategori. Vidare upplevde sjuksköterskorna ett bra samarbete med 
sjuksköterskor från kirurgisk vårdavdelning, där dialog fungerade samt att det var lätt att låna 
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material. Telefonkonsulttjänsten till specialistsjuksköterska inom kirurgisk vård upplevdes 
även vara hjälpsamt och underlättande.  
 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en studies trovärdighet bygger på pålitlighet, 
tillförlitlighet och överförbarhet.  
 
För att stärka studiens pålitlighet är det fördelaktigt att det finns en variation bland deltagarna 
(Graneheim & Lundman, 2004), varför detta eftersträvades. En styrka i studien är därför att 
det fanns en variation på deltagarnas ålder samt arbetslivserfarenhet som sjuksköterskor. En 
svaghet är att studiens urval endast bestod av kvinnor. Sjuksköterskor är ett kvinnodominerat 
yrke (Socialstyrelsen, 2021b) varför detta kan förklara studiens urval. Att deltagarna har 
upplevt fenomenet ökar även studiens trovärdighet (Graneheim m. fl., 2017). Ingen av 
deltagarna i studien arbetade på en avdelning för patienter i behov av kirurgisk vård, men 
samtliga hade erfarenhet av att vårda dessa patienter, vilket gjorde dem lämpliga i urvalet och 
ökade tillförlitligheten i resultatet.  
 
Syftet med kvalitativ data är att få fördjupad kunskap om ämnet. Det är möjligt att fler svar 
inkommit om en frågeenkät skickats till alla sjuksköterskor som kan ha vårdat patienter som 
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård, samtidigt hade svaren troligtvis inte varit lika 
innehållsrika.  
 
Kvalitativ datainsamling har ofta en stor variation, vilket kan göra organisering och analys 
komplicerad (Danielson, 2017). Enligt Graneheim och Lundman (2004) är identifiering av 
meningsbärande enheter en viktig del i analysprocessen. Att välja ut enstaka ord kan göra att 
viktig information går förlorad. Att tvärtom välja ut för stora delar ur texten, så som flera 
meningar, kan vara svårt att hantera då det kan innehålla flera olika betydelser. Vidare är en 
svårighet att veta om det är deltagarnas exakta ord eller om det är författarnas tolkning av 
texten som är beskrivet i resultatet (Graneheim m.fl., 2017). En kvalitativ innehållsanalys kan 
bli så avancerad som forskaren gör den till och är beroende av forskarnas kunskap och 
förförståelse kring metod och fenomenet. Det är även viktigt att beakta forskarnas tidigare 
erfarenheter som kan komma att påverka analysprocessen. För att få en hög tillförlitlighet och 
pålitlighet vid användning av innehållsanalys är det viktigt att alla steg i analysen redovisas så 
att det tydligt går att följa och verifiera tolkningen och därmed studiens resultat. Citat kan 
med fördel användas i syfte att visa på skillnader mellan kategorier och likheter inom 
kategorin (Graneheim & Lundman, 2004). 
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En svaghet är att författarna har begränsad erfarenhet av kvalitativ innehållsanalys. Därför har 
författarna valt att analysera samtliga delar tillsammans, vilket har möjliggjort en gemensam 
diskussion kring analysprocessens gång. Resultatet har även diskuterats med handledare, 
vilket kan väga upp författarnas brist på erfarenhet. Vidare har båda författarna erfarenhet av 
att vårda patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård varför det inte går att 
utesluta att förförståelsen har påverkat analysen. Utgångspunkten har varit att tolka texten 
objektivt. Författarna har därför eftersträvat att vara så textnära som möjligt, följt alla steg i 
analysprocessen och i resultatet redovisat exempel på hur analysen gått till. Vidare har citat 
använts för att illustrera resultatet.  
 
Att några av deltagarna arbetade på en av författarnas arbetsplats kan möjligen ha påverkat 
frivilligheten att delta. Det kan även ha påverkat studiens resultatet, men då ämnet inte ansågs 
vara av känslig karaktär och att intervjuerna (undantaget pilotintervjun) dessutom genomförts 
av den andra författaren anses detta vara en liten risk. Sjuksköterskan som deltog i 
pilotintervjun tillfrågades av författaren som hade en personlig relation med deltagaren och 
vilken också genomförde intervjun. Övriga sjuksköterskor som deltog i studien som deltog i 
studien fick förfrågan via arbetsmejl där de tog ställning till om de var intresserade av att 
delta. Vid två av intervjuerna förekom störningsmoment då personal knackade på dörren till 
rummet där intervjun pågick och det går därför inte att utesluta att det påverkat resultatet. 
Forskningsfrågan bedöms vara besvarad varför detta anses vara en liten risk.  
 
Enligt Kjellström (2017) kan intervjuer göra att en närhet mellan forskaren och deltagaren 
uppstår. En risk vid intervjuer är därför att deltagarna svarar på frågorna på ett anpassat sätt 
och till exempel säger det som de tror att forskaren vill höra. Att båda författarna har deltagit 
under intervjuerna kan eventuellt förstärka denna känsla hos den som blir intervjuad. Att vara 
två under intervjun kan samtidigt vara en styrka i analysprocessen då mimik och känsla kan 
diskuteras mellan författarna. Observatören kunde dessutom säkerställa att ingen fråga 
utelämnades. Vidare modifierades intervjuguiden efter två intervjuer och en fråga angående 
vårdrelationen tillkom. Några deltagare undrade vad som menades med vårdrelation varför 
denna fråga hade kunnat utvecklats ytterligare. Att intervjuerna blev innehållsrika talar dock 
för att intervjuguiden fungerade till stor del. 
 

Resultatdiskussion 
Studien genomfördes i syfte att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter i 
behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats och följande huvudkategorier 
utkristalliserades: Ökad patientsäkerhetsrisk, Påverkan på arbetsmiljön och Lärande och 
kompetensutveckling i sjuksköterskans roll. Diskussion kring det som funnits särskilt 
intressant kommer härmed att redogöras.  
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Sjuksköterskors arbetsmiljö   
I resultatet framkom att sjuksköterskorna rapporterade att konflikter uppstod på arbetsplatsen 
med såväl kollegor som patienter, att sjuksköterskorna upplevde etisk stress och att de 
saknade förutsättningar för att utföra sitt arbete. Att vårda patienter i behov av kirurgisk vård 
och som utlokaliserats kan således ha en negativ påverkan på sjuksköterskors arbetsmiljö. 
Alilu m.fl. (2016) visar på att konflikter på arbetsplatsen, dåligt stöd, hög arbetsbelastning och 
etisk stress är anledningar till att sjuksköterskor väljer att lämna yrket. Att inte hinna utföra 
omvårdnadsuppgifter har en negativ koppling till patientsäkerhet (Liu m.fl., 2018) och en 
sämre arbetsmiljö är förknippat med högre patientdödlighet (Olds m.fl., 2017).  
 
Sjuksköterskorna i studien kände en oro över att inte kunna ge patienterna den vård de 
behövde och en ökad patientsäkerhet skulle kunna innebära en minskad etisk stress för 
sjuksköterskorna. Enligt Aiken m.fl. (2008) upplever sjuksköterskor som arbetar i bättre 
vårdmiljöer mer positiva arbetserfarenheter och mindre oro över vårdens kvalité. Dessa 
patienter har dessutom en lägre risk för patientdödlighet. Enligt Arbetsmiljölagen (SFS, 
1977:1160) 2 kap. 1 § har arbetsgivaren en skyldighet att säkerställa att arbetstagarna har 
möjlighet att upprätthålla sitt yrkesmässiga ansvar samt har en god arbetsmiljö, varför 
identifierade brister i sjuksköterskornas arbetsmiljö behövs åtgärdas. 
 

Möjlighet till lärande och kompetensutveckling  
I resultatet uppgav sjuksköterskorna att patienter med ett kirurgiskt vårdbehov var en 
intressant patientgrupp och att vårda dessa patienter gav en positiv variation i arbetet samt 
utvecklingsmöjligheter. Samtidigt framkom hinder för sjuksköterskor avseende att tillgodose 
patienterna säker vård samt brister i sjuksköterskornas arbetsmiljö. Sjuksköterskor önskar få 
professionell utveckling (Alilu m.fl., 2016) och ett livslångt lärande är särskilt viktigt för 
bland annat sjuksköterskor då snabba tekniska och vetenskapliga framsteg sker inom yrket 
(SOU, 2018:77). Att läkarna tog sig tid att förklara kirurgiska tillstånd upplevdes utvecklande. 
Telefonkonsulttjänsten till specialistsjuksköterska var även hjälpsamt vid vård. Vidare uppgav 
sjuksköterskorna att utbildning underlättade. Att vårda patienter som utlokaliserats och i 
behov av kirurgisk vård kan på så sätt vara en möjlighet för sjuksköterskor att utveckla sin 
kompetens och därmed få professionell utveckling, förutsatt att sjuksköterskor får rätt 
förutsättningar för detta.  
 

Utlokalisering av patienter i behov av kirurgisk vård - en ökad 
patientsäkerhetsrisk 
Hälso- och sjukvården har ett ansvar att se till att god och säker vård kan bedrivas (SFS, 
2010:659; 2017:30). God vård innebär bland annat att vården ska främja goda kontakter 
mellan vårdpersonal och patienter samt säkerställa patientens behov av trygghet, kontinuitet 
och säkerhet (Socialstyrelsen, 2020d). Att utforma vården utifrån patientens situation och 
behov bidrar till säker vård (Eldh m.fl., 2006). Goulding m.fl. (2012) menar att vårdpersonal 
upplever att det är svårt att bedriva säker vård för utlokaliserade patienter. Sjuksköterskor 
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upplever kunskaps- och kompetensbrist avseende behandling, mediciner, symtom och tecken 
kring olika sjukdomstillstånd samt att veta vilken läkare de ska kontakta. I enlighet med 
Goulding m.fl. (2012) visar även denna studie brister i patientsäkerheten för patienter som 
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vård.  
 
Alla patienter har rätt till en jämlik vård (SFS, 2017:30). Patienter som utlokaliseras drabbas i 
högre utsträckning av vårdskador (Socialstyrelsen, 2020a). Hälso- och sjukvården bör därför 
sträva efter att i första hand vårda patienter på en avdelning med rätt kompetens och 
medicinskt ansvar. Befolkningsmängden i Sverige ökar och blir allt äldre, varför allt fler 
människor kommer behöva sjukhusvård i framtiden (Socialstyrelsen, 2020c). Samtidigt är 
kompetensförsörjning en av vårdens stora utmaningar (Socialstyrelsen, 2020b). Det kan 
därför antas att patienter med kirurgiskt vårdbehov kommer fortsatt att behöva utlokaliseras i 
framtiden.  
 
Vårdskador orsakar onödigt lidande för patienten och stora onödiga samhällskostnader 
(Socialstyrelsen, 2020b) varför åtgärder i syfte att öka patientsäkerheten är viktigt. En 
förutsättning för säker vård är att personalen har rätt kompetens för att utföra sitt arbete 
(Socialstyrelsen, 2020d). Sjuksköterskorna i studien efterfrågade utbildning för att kunna 
vårda patienter i behov av kirurgisk vård. Högre kompetens hos sjuksköterskan ökar 
vårdkvalitén (Aiken m.fl., 2014). Att säkerställa att sjuksköterskor har rätt kompetens för att 
vårda dessa patienter skulle således kunna vara en åtgärd för att minska risken för vårdskador 
och därmed öka patientsäkerheten samt bidra till en mer jämlik vård. Specialistsjuksköterskan 
ska leda och utveckla förbättringsarbete inom kirurgiska vård (NFSK, 2014), varför 
specialistsjuksköterska skulle kunna hålla i utbildning för sjuksköterskor som vårdar dessa 
patienter. Då samtliga regioner uppger brist på specialistsjuksköterskor (Socialstyrelsen, 
2020b) behövs specialistsjuksköterskans kompetensen prioriteras. Ett formellt samarbete 
mellan några få vårdavdelningar, där det beslutas att patienter med ett kirurgiskt vårdbehov i 
första hand ska utlokaliseras hade kunnat underlätta prioritering av specialistsjuksköterskans 
insatser. Riktade utbildningsinsatser skulle kunna ombesörjas av specialistsjuksköterska på de 
vårdavdelningar där samarbete finns. Sjuksköterskorna i studien upplevde vissa diagnoser så 
som patienter med pankreatit, ileus, gastrointestinala blödningar, malignitetssjukdom och 
multisjuka äldre som särskilt svåra att vårda. Utbildning och ett etablerat samarbete skulle 
kunna hjälpa sjuksköterskorna att vårda dessa patienter. Sjuksköterskorna i studien önskade 
en större kontinuitet avseende hur ofta de har hand om kirurgpatienter. Ett officiellt samarbete 
skulle även kunna främja ett kontinuerligt flöde av kirurgpatienter, vilket skulle kunna leda 
till att kompetensen upprätthålls av sjuksköterskorna. Vidare behövs ett bättre system för att 
rapportera var utlokalisering av patienter med ett kirurgiskt vårdbehov vårdas, då det 
framkommer i resultatet att läkaren ibland är ovetande om att patienter är utlokaliserade.  
 
Sjuksköterskor upplever att de inte kan erbjuda vård i enlighet med sin 
sjuksköterskeprofession och upprätthåller endast en vårdstandard på en basnivå för 
omvårdnad för patienter som utlokaliserats (Cheung m.fl., 2020). Detta framkom även i denna 
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studie, då sjuksköterskorna endast kunde skapa en grundläggande vårdrelation och hade svårt 
att tillgodose patientens samtliga fysiska och psykiska behov då de saknade förutsättningar 
och kompetens. Enligt Jangland (2020) behöver de grundläggande vårdbehoven hanteras som 
en helhet för att kunna ge holistisk omvårdnad. När sjuksköterskan inte kan se till patientens 
samtliga fysiska och psykiska behov kan således inte en personcentrerad vård upprätthållas.  
 
För att kunna bedriva säker vård för patienterna är det även viktigt att 
informationsöverföringen mellan vårdpersonal förmedlas på ett korrekt sätt (Eggins & Slade, 
2015). Studiens resultat visar på att det finns förbättringsmöjligheter avseende rutiner och 
kommunikation. Det saknades en fast tid för rond och läkarna uttryckte inte vad som skulle 
vara klart inför rond. Vidare uppgav sjuksköterskorna att de saknade kunskap om vem som 
var patientansvarig läkare och vem de skulle kontakta. Detta resulterade i att sjuksköterskorna 
hade svårt att planera sitt arbete och prioritera mellan arbetsuppgifter. Även Cheung m.fl. 
(2020) har identifierat att omvårdnad av patienter som utlokaliserats utmanar sjuksköterskors 
vanliga omvårdnadsstruktur och att detta kan leda till att sjuksköterskor får svårare att planera 
och prioritera arbetsuppgifter och samordna med andra specialistavdelningar. Att fastställa 
vissa rutiner, så som att få till rutin för när rond ska ske och vad som ska vara klart inför rond 
skulle i sin tur kunna spara tid för både läkare och sjuksköterska samt förhindra förlängd 
vårdtid.  
 
Vid varje överrapportering finns en risk att information om patienten går förlorad vilket kan 
leda till allvarliga konsekvenser (Eggins & Slade, 2015). Störst risk har patienter med 
komplex diagnos eller behandling, så som cancersjukdom och multisjuka äldre 
(Socialstyrelsen, 2021c). Det är därför viktigt att säkerställa en läkarkontinuitet för rond då 
det innebär att antal gånger informationsöverföringen behöver upprepas på nytt minskar. En 
läkarkontinuitet skulle även kunna innebära en möjlighet att förbättra den professionella 
relationen mellan vårdpersonal och på så sätt få ett bättre samarbete.  
 
I studien framgick att patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats var extra 
sårbara vid akuta situationer då det kunde dröja innan läkare hade möjlighet att bedöma 
patienten. Sjuksköterskorna hade svårt att bedöma patientens symtom och tecken samt förutse 
komplikationer. Vidare upplevde sjuksköterskorna sig ensamma och låsta utan läkarstöd. Vid 
akut buksjukdom är det viktigt med ett snabbt handhavande, där tidig diagnos och insättning 
av behandling är avgörande för patientens prognos (Andersson, 2012), varför det är viktigt att 
säkerställa att tillräcklig medicinsk och omvårdnadskompetens finns tillgänglig. Det finns 
således ett behov av att det finns tillgänglig läkare för läkemedelsfrågor samt bedömning av 
patienten. Vidare uppgav sjuksköterskorna i studien att de var ovetande om 
telefonkonsulttjänsten till specialistsjuksköterskor inom kirurgi, varför denna kompetens inte 
tillvaratas fullt ut.  
 
Sjuksköterskorna i studien uppgav brist på ordination på omvårdnadsåtgärder och 
omvårdnadsplan, varför det kan antas att omvårdnadskompetens saknas. 
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Specialistsjuksköterskan kan självständigt diagnostisera, ordinera och utvärdera omvårdnad 
(Gillsjö & Bergman, 2011), varför deras kompetens skulle kunna nyttjas här. 
Specialistsjuksköterskans kompetens kan bidra till ökad patientsäkerhet (NFSK, 2014). Om 
specialistsjuksköterska rondar med patientansvarig läkare kan detta innebära ett stöd för 
sjuksköterskorna på vårdavdelningarna och leda till bättre kontinuitet samt ökad 
patientsäkerhet för patienterna. Vidare kompletterar olika kompetenser varandra och att 
samverka i team är en väsentlig del för att ge patienterna personcentrerad och patientsäker 
vård (Svensk sjuksköterskeförening & Svenska läkaresällskapet, 2017). Varför vårdmiljön 
behöver vara utformad på ett sådant sätt att det möjliggörs. 
 
I enlighet med Fundamental of Care betonar Muntlin och Jangland (2020) att vårdkontexten 
behöver möjliggöra att personcentrerad och evidensbaserad vård är möjlig. Forskning visar att 
patienter drabbas av konsekvenser i form av bristande och utebliven omvårdnad när 
vårdkontexten är otillräcklig (Jangland m.fl., 2018). Vårdkontexten behöver således förbättras 
i syfte att säkerställa att patienter i behov av kirurgisk vård och som utlokaliseras får vård av 
god kvalité och där dennes fysiska och psykosociala behov tillgodoses.  
 

Slutsatser 
 
Studiens resultat bekräftar och bygger vidare på resultat från tidigare studier (Cheung m.fl., 
2020; Goulding m.fl., 2012) om sjuksköterskornas upplevelse av att vårda patienter i behov 
av kirurgisk vård och som utlokaliserats. Sjuksköterskorna kunde endast skapa en 
grundläggande vårdrelation med patienterna i behov av kirurgisk vård och som utlokaliserats, 
vilket innebar att sjuksköterskorna inte kunde tillgodose patienternas samtliga fysiska och 
psykiska behov. Brist på medicinsk och omvårdnadskompetens identifierades vilket 
resulterade i bristande patientsäkerhet. Vårdkontexten behöver således förbättras i avseende 
att ge sjuksköterskorna rätt förutsättningar för att säkerställa personcentrerad vård och 
tillgodose patientens samtliga vårdbehov. Vidare behöver vårdkontexten säkerställa en säker 
och jämlik vård för patienter med kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats. 
Specialistsjuksköterskans kompetens kan bidra till ökad patientsäkerhet (NFSK, 2014) varför 
det kan antas att om dessa kan ha en mer central roll i vården för patienter i behov av 
kirurgisk vård och som utlokaliserats ökar patientsäkerheten även för dessa patienter. Ökad 
kompetens och bättre samarbete kan leda till förbättrad patientsäkerhet och arbetsmiljö för 
sjuksköterskor som vårdar dessa patienter.  
 

Kliniska implikationer 
Ett antal slutsatser av studien kan urskiljas. De kliniska implikationer som man kan finna 
när patienter med ett kirurgiskt vårdbehov behöver utlokaliseras är följande: 
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-  Att säkerställa säkra rapporteringssystem för var patienterna utlokaliseras  

- Att upprätta ett samarbete med några få avdelningar där patienter kan utlokaliseras i 
första hand och skapa rutiner för samarbete, samt upprätthålla omvårdnadskompetens 

- Att säkerställa att det finns tillräckligt med medicinsk och omvårdnadskompetens för 
att vårda dessa patienter. 

-  Att specialistsjuksköterskan håller i utbildning för sjuksköterskor som vårdar 
patienter som utlokaliseras. 

-  Att specialistsjuksköterskan “rondar” med patientansvarig läkare. 
 

Framtida forskning 
Forskning kring just utlokalisering av patienter med ett kirurgiskt vårdbehov är begränsad. 
Det behövs därför ytterligare forskning om detta utifrån flera perspektiv. I studien fanns en 
stor variation mellan arbetslivserfarenheter hos sjuksköterskorna. Det hade varit intressant att 
undersöka om det finns skillnader i upplevelsen mellan nya och erfarna sjuksköterskor i syfte 
att eventuellt implementera ytterligare åtgärder. Vidare arbetade majoriteten av 
sjuksköterskorna på kirurgavdelningar inriktade på urologi-, kärl- samt handkirurgi. Det hade 
därför varit intressant att undersöka vidare hur just upplevelsen är för de sjuksköterskor som 
inte arbetar på en vårdavdelning med kirurgisk vård. Studien ger förslag på hur 
specialistsjuksköterskan skulle kunna ha en mer central roll i vården av patienter med 
kirurgiskt vårdbehov och som utlokaliserats. Om åtgärderna implementeras hade det även 
varit fördelaktigt att undersöka effekterna utav detta. Förslagsvis hade sjuksköterskornas och 
patienternas upplevelse kunnat undersökas, samt om antal vårdskador minskar och hur 
vårdtiden påverkats.   
 

Författarnas arbetsfördelning 
Under hela processens har både författare tagit likvärdig mängd ansvar. Så väl 
planeringsfasen som utförande, analysfasen och skrivprocessen har författarna utfört 
tillsammans. Att ha utfört delarna tillsammans har möjliggjort en gemensam diskussion.   
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Bilagor 
 
Bilaga 1 
 
Information om medverkan och förfrågan om medverkan i studien 
“Sjuksköterskors upplevelse av att vårda utlokaliserade akuta 
tarmkirurgpatienter”. 

  
Du kontaktas på grund av att du arbetar på en vårdavdelning där utlokaliserade akuta 
tarmkirurgpatienter vårdas och vi vill tillfråga dig om deltagande i denna studie.  
  
Vi är två specialistsjuksköterskestudenter som heter Emma Persson och Lucia Ocaranza 
Palafox. Vi studerar Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning kirurgisk vård på 
Göteborgs universitet. 
        
Bakgrund och syfte: 
  
Studien är en kvalitativ intervjustudie som syftar till att undersöka sjuksköterskors upplevelse 
av att vårda utlokaliserade akuta tarmkirurg-patienter på en icke specialiserad 
tarmkirurgavdelning. En fördjupad kunskap kring ämnet kan leda till förbättrade 
förutsättningar för sjuksköterskorna i avseende att kunna tillgodose god och säker vård för 
patienterna.  
  
Hur går studien till? 
 
Du kommer att bli intervjuad. Intervjun planeras att vara cirka 30 minuter. Tid och plats 
bestäms i samråd med dig. Intervjuerna planeras att ske genom ett fysiskt möte, där en av oss 
håller i intervjun och där den andra sitter med som observatör för att föra anteckningar. Det 
finns också möjlighet att genomföra intervjun via telefon. Frågorna kommer att handla om din 
upplevelse av att vårda utlokaliserade tarmkirurgpatienter på din vårdavdelning. Alla 
intervjuer inleds med en öppen fråga, till exempel: ”Kan du berätta om dina erfarenheter av 
att vårda utlokaliserade akuta tarmkirurg-patienter?”. En följdfråga kan till exempel 
vara: ”Hur upplevde du det?”. Intervjuerna kommer att spelas in och skrivas ut av 
intervjuarna. Handledaren kommer även att läsa de avidentifierade utskrivna intervjuerna.  
  
Risker och fördelar med att delta i studien 
  
Eventuella risker med deltagandet i studien är att en del frågor möjligen kan väcka tankar och 
känslor genom att obehagliga händelser kan komma på tal. Intervjun kan också ses som en 
möjlighet till reflektion och ett tillfälle att dela med sig av sina erfarenheter. Om det känns 



 

 

svårt att prata om svåra upplevelser som ni varit med om kring vården av denna patientgrupp 
och/eller om frågorna känns obekväma att svara på kommer detta att respekteras. Region 
Skånes arbetstagare har rätt till företagshälsovård via Previa, vilket kan nyttjas om behov 
uppstår. 
  
  
Frivillighet 
  
Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan närsomhelst avbryta ditt deltagande utan 
att ange orsak.  
  
Hantering av data och sekretess? 
 
Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att sparas på en lösenordsskyddad 
dator. För att skydda er integritet kommer allt material som kan kopplas till er identitet att 
förvaras konfidentiellt så att ingen obehörig kan ta del av det. Vidare kommer all data att 
kodas med nummer så att data inte kan kopplas till en enskild person. Slutrapporten kommer 
att presenteras på gruppnivå så det kommer inte gå att identifiera vem som medverkat. Efter 
godkänt examensarbete kommer allt intervjumaterial och ljudfiler att kasseras. Data och 
personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, General Data 
Protection Regrulation (GDPR) och Europaparlamentents och rådets förordning (EU) 
2016/679. Dataskyddsombud för Göteborgs Universitet nås på telefonnummer: 031-786 00 00 
eller epost: dataskydd@gu.se. 
  
Information om studiens resultat 
  
Studien kommer presenteras i form av en uppsats vid Göteborgs universitet. Den färdiga 
magisteruppsatsen publiceras på GUPEA (www.gupea.ub.gu.se) samt kommer ett skriftligt 
exemplar att arkiveras på Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska Akademin, 
Göteborgs Universitet. Om önskan finns kan den färdiga studien skickas till valfri mejladress. 
Studien är godkänd av Etikgruppen – institutionen för vårdvetenskap och hälsa på Göteborgs 
universitet. 
  
Anmälan: 
  
Anmälan sker genom att meddela intervjuarna via mejl. Du kommer då att kontaktas för att 
boka valfri tid och plats för intervjun. Vi kommer att följa folkhälsomyndigheternas 
rekommendationer och strävar efter att genomföra intervjuerna genom fysiska möten. Önskas 
telefonintervju är även detta möjligt. 
  
Ytterligare upplysning lämnas av nedanstående ansvariga. 



 

 

Emma Persson, epost: gusperembb@student.gu.se, Lucia Ocaranza Palafox, epost: 
gusocarlu@student.gu.se 
 
Handledare är Andreas Fors, universitetslektor och docent vid Institutionens för 
vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet. Epost: 
andreas.fors@gu.se 
  



 

 

Bilaga 2 
 
Intervjuguide 
 
Deltagandet är frivilligt och därför behöver vi inhämta samtycke till att delta i studien. 
Samtycker du till deltagandet? 

Hur gammal är du? 

Hur länge har du arbetat som sjuksköterska? 

Hur länge har du arbetat som sjuksköterska på den avdelning där du är anställd nu? 

Har du tidigare arbetat på en tarm kirurgisk avdelning?  

Hur vanligt är det att du behöver vårda denna patientgrupp?  

Hur upplever du att det är att vara omvårdnadsansvarig för dessa patienter? 
  
Hur upplever du det är att skapa en vårdrelation till dessa patienter? 
  
Hur trygg känner du dig med att göra omvårdnadsbedömningar på dessa patienter? 
  
Upplever du att du har rätt kompetens för att vårda patientgruppen? 

Hur upplever du att samarbetet med patientansvarig läkare fungerar? 

Hur upplever du att ronden fungerar? 

• känner du dig trygg med vilka delar som är relevanta att ta upp på ronden? 

Hur upplever du att dialogen fungerar med sjuksköterskor från tarmkirurgiska-avdelningar?  

Hur upplever du att rapport vid övertag och överflytt av en patient fungerar? 

Har du varit med om att behöva flytta över en patient till en tarmkirurgisk avdelning? Hur har 
det fungerat i så fall? 

Hur påverkar det ditt arbete att vårda denna patientgrupp? 

Vilka förutsättningar har du och dina kollegor för att vårda denna patientgrupp?  

• Har ni rätt medicinsk teknisk utrustning? (Tex läkemedel, material mm). 

Hur upplever du att patientsäkerheten är för denna patientgrupp? 



 

 

• Hur ser kontinuiteten, trygghet och säkerhet ut för dessa patienter jämfört med era 
vanliga patienter? 

• Vad skulle du behöva för att ge god och säker vård för dessa patienter?  

Vilka risker/utmaningar upplever du att det finns att vårda dessa patienter?  

Vilka möjligheter ser du med att vårda denna patientgrupp? 

Hur är möjligheten till stöd i arbetet, och i sådana fall hur?  

Vad finns det för förbättringsåtgärder? 

Har ni fått någon utbildning av att vårda denna patientgrupp? 

Känner du till telefonkonsulttjänsten till specialistsjuksköterska inom kirurgi? 

Är det något mer du skulle vilja berätta om hur du upplever hur det är att vårda akuta 
tarmkirurgpatienter innan vi avslutar? 

 


