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Sammanfattning

Bakgrund: I takt med att antalet Oppna vardplatser inom slutenvérden har minskat éver tid
har antalet patienter som behdvs utlokaliseras dkat. Utlokalisering av patienter innebér en
okad patientsdkerhetsrisk och paverkar sjukskoterskans omvardnadsarbete. Patienter med
behov av kirurgisk vérd kan ha ett komplext omvéardnadsbehov och specialistsjukskdterskor
ar en viktig del i patientens virdkontext, da en hogre kompetens hos sjukskoterskan dkar
vérdkvalitén och leder till 6kad patientsdkerhet.

Syfte: Syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som dr
utlokaliserade och i behov av kirurgisk vérd pd en icke specialiserad kirurgisk virdavdelning.
Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes och totalt intervjuades 8 sjukskdterskor. En
kvalitativ innehéllsanalys anvindes i enlighet med Graneheim och Lundman.

Resultat: Tre huvudkategorier utkristalliserades: Okad patientséikerhetsrisk, Pdverkan pd
arbetsmiljon och Ldrande och kompetensutveckling i sjukskoterskans roll. Sjukskdterskorna
uppgav att patienter med ett kirurgiskt behov ér en intressant patientgrupp och att varda dessa
patienter gav en positiv variation i arbetet samt utvecklingsmojligheter. Samtidigt framkom
hinder for sjukskoterskor avseende att tillgodose patienter god och séker vard samt brister i
sjukskdoterskornas arbetsmiljo.

Slutsats: Okad kompetens och bittre samarbete mellan olika specialiteter kan leda till
forbattrad patientsékerhet och arbetsmiljo for sjukskoterskor som vardar patienter som
utlokaliserats och i1 behov av kirurgiskt vérd. For att 6ka patientsédkerheten skulle
specialistsjukskdterskan kunna ha en mer central roll i varden av dessa patienter.

Nyckelord: Utlokalisering; Patientsdkerhet; Specialistsjukskoterskans roll; Kirurgisk
omvardnad; Arbetsmiljo



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 6ppna vardplatser inom slutenvirden har minskat éver tid (Gralén m.fl.,
2019) har antalet patienter som behover utlokaliserats dkat (Socialstyrelsen, 2018). Fran ar
2015 till mitten av ar 2018 registrerades 1802 patienter som utlokaliserade pa Sveriges
akutsjukhus, vilket motsvarar ungefir 4 % av alla vardtillfdllen (Socialstyrelsen, 2019).
Overbeldggning, virdplatsbrist och att patienter utlokaliseras pa andra specialistavdelningar
leder till en 6kad risk for komplikationer och negativ paverkan pé patientsdkerheten
(Socialstyrelsen, 2020a). Studier visar att utlokalisering av patienter ar ett
patientsdkerhetsproblem (Goulding m.fl., 2012). Tidigare forskning belyser att
vardpersonalen upplever att det ar svart att bedriva god och siker vérd for patienter som
utlokaliseras. Sjukskdterskor har svért att ge patienter som utlokaliseras och ordinarie
patientkategori vard pa lika villkor. Att varda flera patienter med olika sjukdomstillstdnd ar
tidskrdvande och den hoga arbetsbelastningen medfor att sjukskoterskor inte har mojlighet att
ge god omvérdnad och vara ett stod for patienterna (Mohan m.fl., 2005; Cheung m.fl., 2020).
Nir sjukskdterskor utvecklar en professionell identitet sétter de ofta fokus pé
sakerhetsproblem och 16sningar (Kowalsky & Anthony, 2017), vilket kan vara svarare att
genomfora pé okinda patientkategorier sa som vid utlokalisering av patienter (Hassen m.fl.,
2018). Det problemomréde som har identifierats som betydelsefullt utifrén tidigare forskning
ar att det generellt finns lite forskning som inriktar sig pa hur sjukskdoterskor upplever hur det
ar att varda patienter i behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats utanfor sitt
specialistomrade. For att 6ka tryggheten for sjukskoterskor som vérdar dessa patienter dr det
vésentligt att i ett forsta steg skapa en djupare forstaelse om sjukskoterskors upplevelser av att
vérda patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vard. Detta kan erhéllas genom att
sjukskdoterskor med egna ord beskriver sina upplevelser. Fordjupad kunskap kan pé sikt leda
till forbattrade forutsittningar for sjukskoterskorna i avseende att kunna tillgodose god och
saker vard for patienterna. Darfor dr det viktigt att undersdka hur sjukskdterskor upplever att
det dr att varda patienter i behov av kirurgisk vérd och som utlokaliserats.

Bakgrund

Halso- och sjukvardens utformning och ansvar

Organisation

Verksamhetsomradet Kirurgi och Gastroenterologi pa Skénes universitetssjukhus (SUS)
vardar patienter som har olika tillstind, vilket innefattar tarmkirurgi, och har bland annat har
tilldelats nationella uppdrag for analcancer, matstrupscancer och behandling av spridd tumor i
bukhalan. Om endast begreppet “kirurgi” bendmns i arbetet syftas séledes till tarmkirurgisk
vérd. Hur varden indelas med olika inriktningar av specialiteter ser olika ut dver landet.
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Kompetensforsorjningen ar fortsatt en av virdens stora utmaningar. Samtliga 21 regioner
rapporterar brist pa specialistsjukskoterskor och 20 regioner anger brist pa grundutbildade
sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2020b). Detta leder till ett minskat antal vardplatser inom
slutenvérden (Gralén m.fl., 2019) och att patienter behdver utlokaliseras (Socialstyrelsen,
2018). Pa verksamhetsomradet Kirurgi och gastroenterologi pa SUS var
personalomsittningen for sjukskoterskor &r 2020 betydligt hogre (23,1 %) @n inom andra
verksamhetsomraden (13,9 %) (Bagner, 2020). Detta innebér stingda vardplatser pa
avdelningar specialiserade inom kirurgi och att patienter med ett kirurgiskt vardbehov
behover utlokaliseras pd andra virdavdelningar.

Sveriges regioner ska erbjuda en god hélso- och sjukvard for alla som bor i regionen (SFS,
2017:30) och har ddrmed en skyldighet att hjdlpa alla personer som soker vérd. Ett samband
mellan att 6kad tid pa akuten innebér en forhdjd patientsékerhetsrisk har pavisats (Ackroyd-
stolarz m.fl., 2011). Vid en sjukhusinlédggning av en patient bor hen vardas pé en disponibel
vérdplats. Det finns vissa krav pd en vardplats for att den ska réknas som disponibel vérdplats.
En disponibel virdplats definieras som en vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning for att sdkerstélla patientsédkerhet och arbetsmiljo. Om det &r fler
patienter som soker vard én vad det finns disponibla vérdplatser leder detta till
overbelidggning. Overbeliggning #r nir en patient vardas pa en plats som inte uppfyller
kraven for en disponibel vardplats (Socialstyrelsen, 2021a). Utlokalisering av en patient
innebdr att patienten vardas pd en annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten (Socialstyrelsen, 2018). Da regionerna inte kan neka patienter
vérd tas beslut om dverbeldggning pd vardavdelningar och utlokalisering av patienter. Detta
ar ndgot Goulding m.fl. (2015) menar kan leda till flera forflyttningar av en och samma
patient. Att arbeta som sjukskoterska pa olika virdavdelningar kan séledes innebéra ett
omvardnadsansvar for bade patienter med diagnoser som vanligtvis vardas pa den aktuella
avdelningen samt patienter som dr utlokaliserade. Pa kirurgiska vardavdelningar pd SUS
Malmo arbetar specialistsjukskoterskor inom kirurgi med specifik erfarenhet av att varda
patienter med ett kirurgiskt vardbehov, vilket inte finns pd andra vdrdavdelningar.
Specialistsjukskoterskorna inom kirurgi kan nés av sjukskoterskor samt dvrig personal som
vérdar patienter med ett kirurgiskt vardbehov och som dr utlokaliserade pd andra avdelningar
via en telefonkonsulttjdnst vardagar under dagtid avseende omvérdnadsfragor for patienter
med kirurgiska problem.

Arbetsgivarens arbetsmiljéoansvar

Statistiska centralbyrdn (SCB, 2017) redogér for att néstan en av tio sjukskoterskor har ett
yrke utanfor vard och omsorg. Sjukskoterskor i rapporten vittnar om att bristande arbetsmiljo,
vilket innefattar stress och arbetsbelastning, vilket &r den frimsta orsaken till att
sjukskdterskor viljer att ldmna varden. Befolkningsméngden 1 Sverige okar och blir allt dldre,
varfor allt fler manniskor kommer behdva sjukhusvard i framtiden (Socialstyrelsen, 2020c¢).
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Da kompetensforsorjning dr en av vardens stora utmaningar (Socialstyrelsen, 2020b) har
arbetsgivaren ett stort ansvar for att behélla och rekrytera personal.

Arbetsmiljon ska for arbetstagaren vara tillfredsstillande (SFS, 1977:1160). I Foreskrifterna
om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS, 2015:4) 9 § framgér att arbetsgivaren ska se
till att arbetstagarna inte drabbas av ohélsa till grund for de arbetsuppgifter och befogenheter
som tilldelats arbetstagaren. Resurserna ska darfor anpassas utifrén arbetstagarens krav. Enligt
Arbetsmiljolagen (SFS, 1977:1160) 2 kap. 1 § har arbetsgivaren dessutom en skyldighet att
sakerstdlla att arbetstagarna har mojlighet att uppritthalla sitt yrkesmissiga ansvar. Vidare har
vérdgivarna ett ansvar att systematiskt och fortlopande sikerstilla att verksamheten utvecklas
och sdkras (SOU, 2018:77).

Patientsakerhet

Malet med Hailso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) 3 kap. 1 § ér en god hilsa och en
jamlik vérd for hela svenska befolkningen. Hélso- och sjukvédrden har ddrmed ett ansvar att
skydda patienter mot vardskador. Enligt Patientsidkerhetslagen (SFS, 2010:659) 1 kap. 5 § ar
en vardskada en skada som kan skapa lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom samt
dodsfall och som hade kunnat undvikas om korrekta atgarder utforts av hilso- och sjukvarden.
Arligen sker 110 000 fall av vardskador inom hilso-och sjukvarden i Sverige (Socialstyrelsen,
2019). Vardskador innebir ett stort onddigt lidande for patienten och dr dessutom en stor
samhillskostnad da vardskador arligen kostar cirka 8 miljarder kronor. Vidare innebar
vérdskador en forlangd sjukhusvistelse for cirka 50 000 patienter varje ar, cirka 2000 patienter
far bestdende men och cirka 1200 patienter avlider varje ar till foljd av vardskador
(Socialstyrelsen, 2020b). Overbeliggning, virdplatsbrist och utlokalisering av patienter pa
andra specialistavdelningar leder till en 6kad risk for komplikationer och negativ paverkan pé
patientsdkerheten (Socialstyrelsen, 2020a). Kommunikationsbrist mellan vardpersonal dr en
av de vanligaste orsakerna till att det begés fel och intraffar allvarliga skador 1 varden (Eggins
& Slade, 2015). Fagerstrom (2011) menar dven att kommunikationsbrist hos vardpersonalen
orsakas av bristande samarbete.

Kirurgisk omvardnad

Forekommande akutkirurgiska tillstdnd dr bland annat gastrointestinala blodningar, kolangit,
akut kolecystit, akut gallstensanfall, akut pankreatit, appendicit, divertikulit, ileus, inklimda
brack, perforerat ulcus och koledokussten (Jarhult & Melle-Hannah, 2014). Detta kan vara
allvarliga tillstdnd déar felaktigt handhavande kan leda till allvarliga konsekvenser (Andersson,
2012). Ovanstaende tillstdnd dr dven vanligt forekommande hos patienter i behov av kirurgisk
vard och som utlokaliseras pa SUS.

Vid akut buksjukdom é&r det viktigt med ett snabbt handhavande, dir tidig diagnos och
inséttning av behandling 4r avgorande for patientens prognos. Vidare betonas vikten av att
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sjukskoterskan har hog kompetens och utfor ritt omvardnadsbedomning och atgérder vid akut
buksjukdom, sdsom anamnes, status, fysikaliska undersdkningar och provtagning (Andersson,
2012). I det akuta skedet dir allméntillstaindet kan vara paverkat och tillstdndet livshotande
blir omvérdnadsatgérderna intensiva och omfattande (Forsberg, 2012). Andersson (2012)
lyfter fram att sjukskoterskan behdver bedoma sjukdomens svérighetsgrad i det akuta skedet
och utfora samtliga omvardnadsatgérder.

Akut smérta i buken dr vanligt forekommande symtom hos patienter med kirurgiskt
vérdbehov. D4 kan sjukskoterskan bland annat beakta f6ljande omvérdnadsdiagnoser, sdésom
nedsatt egenvdrdsformdga dtande, nedsatt egenvdrdsformaga (personlig hygien och
paklddning), nedsatt egenvardsformdga toalettbesok, dysfunktionell urintomning, kdnner
maktloshet, dngslan och oro, ineffektiv stresshantering, risk for infektion, nedsatt formdga att
halla fria luftvigar, risk for fall och risk for hudskada (Forsberg, 2012). Vissa patienter har
ett okomplicerat vardforlopp medan andra patienter har ett komplext vardbehov (Jangland,
2020). Patienter med ett kirurgiskt vardbehov kan séledes ha diagnoser dr tillstinden kan
skifta snabbt. Enligt Kumlien och Rystedt (2016) krivs regelbunden observation av patienten
for att tidigt upptacka symtom och tecken pa forsdmring. Kirurgisk omvérdnad ar alltsé
komplext och stiller hdga krav pé sjukskoterskans kompetens for att bedriva evidensbaserad
vard (Jangland, 2020).

Specialistsjukskoterskans roll och teoretiska ramverk

Fundamental of Care

Fundamental of Care ir ett teoretiskt ramverk for att se patientens virdbehov ur ett holistiskt
perspektiv och knyter samman teori och praktik. Ramverket skapades i syfte att sékerstélla att
patienter far en personcentrerad vard, pa ett sdkert sitt, oberoende av patientens kliniska
tillstaind. Modellen innefattar tre dimensioner (se figur 1): etablerande av vérdrelationen,
patientens grundldggande vardbehov och beaktande av virdkontexten dér varden
tillhandahélls. Dimensionerna dr inte oberoende av varandra utan hinger samman (Muntlin &
Kitson, 2020) och Jangland och Muntlin (2020) betonar att det behvs en dynamisk process
for att uppna en holistisk vérd.

Ramverket kommer i detta arbete anvéndas for att skapa en forstaelse for huruvida patienter
med ett kirurgiskt vardbehov och som utlokaliseras far vard av god kvalité. De olika delarna i
ramverket kommer dérfor att nedan presenteras.
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CONTEXT OF CARE

INTEGRATION OF CARE

PHYSICAL
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Figur 1. Overgripande bild av ramverket Fundamental of Care. (Feo m.fl., 2017). Bild
hédmtad frén https://ilccare.org/the-framework/.

Etablerande av vardrelationen dr den centrala delen i modellen. Vardrelationen handlar om att
ha en helhetssyn pd patientens grundldggande behov och dir métet med patienten dr i fokus.
Det vill sdga de relationella omvardnadsétgirder sjukskoterskan gor for att etablera en
vardrelation (Muntlin & Jangland, 2020).

Jangland (2020) beskriver i den mellersta cirkeln omvardnad ur ett helhetsperspektiv dér
vérdrelationen &r fortsatt i fokus. Vardrelationen och omvardnadsprocessen ligger till grund
for att identifiera patientens grundliggande vardbehov, det vill sdga patientens psykosociala-
och fysiska vardbehov. De olika behoven paverkar varandra och &r i fokus i vardrelationen.
Om till exempel sjukskoterskan identifierar att patienten har nedsatt egenvardsformdga
dtande ér det viktigt att undersdka om det dr flera omvardnadsproblem som ligger till grund
for orsaken och samtala om vad som kan orsaka symtomet. Vérdrelationen och de
grundldaggande virdbehoven behover alltsd hanteras som en helhet for att kunna ge holistisk

omvardnad.

Den yttersta cirkeln fokuserar pa vardkontexten som patienten befinner sig i samt patientens
omvardnadsbehov. Organisationsnivd och policy dr en uppdelning av den yttersta cirkeln i
ramverket. Vardkontexten utifran organisationsniva innefattar till exempel kulturen pé
vérdavdelningen och personalresurser. Policy innefattar exempelvis lagar och forfattningar
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(Muntlin & Jangland, 2020). Forskning visar att patienter drabbas av konsekvenser i form av
bristande och utebliven omvérdnad nér vardkontexten r otillrdcklig (Jangland m.fl., 2018).
Vidare ska de virdkontextuella faktorerna sikerstilla att det finns resurser for att kunna
bedriva personcentrerad (Muntlin & Jangland, 2020) och sdker vard i enlighet med Hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) 5 kap. 1 §. Kompetensforsorjning och att tillrdckligt ménga
disponibla vardplatser finns tillgiingliga ir ytterligare delar av organisationsnivan. Aven
huruvida patienter har tillging till specialistsjukskdterska dr en del av patientens vardkontext.

Specialistsjukskoterskans roll

Specialistsjukskoterskor ér en viktig del i1 patientens vardkontext (Nationella foreningen for
specialistsjukskdterskor 1 kirurgisk vard [NFSK], 2014) da en hogre kompetens hos
sjukskoterskan okar vardkvalitén och leder till 6kad patientsékerhet (Aiken m.fl., 2014). New
m.fl. (2011) betonar att patienter som vérdas pa en vardavdelning med adekvat
specialistkompetens, vilket dven inkluderar tillgang till specialistsjukskoterska, har béttre
forutséttningar for att f4 en god och sdker vard i jamforelse med en icke specialiserad
vérdavdelning.

En sjukskoterska som arbetar kliniskt pa en avancerad nivé ansvarar sjdlvstindigt for
omvardnaden och kan fatta beslut utifrdn omvardnadsteoretiska perspektiv i syfte att bedriva
god omvérdnad (Gillsjo & Bergman, 2011). Vidare bidrar specialistsjukskoterskans
kompetens till béttre forutsattningar for att arbeta personcentrerat, patientsikert och
evidensbaserat (NFSK, 2014).

NFSK (2014) har utformat en kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor inom
kirurgisk vard, dér foljande sex kdrnkompetenser beskrivs; Sdker vdrd, Personcentrerad vard,
Samverkan i team, Evidensbaserad vdrd, Forbdttringskunskap for kvalitets utveckling, och
Informatik. Karnkompetenserna Sdker vard och Personcentrerad vard ar av sirskilt intresse 1
detta arbete.

Saker vard

Hilso- och sjukvarden ska fridmja goda kontakter mellan vardpersonal och patienter samt
sakerstdlla patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. En forutséttning for saker
vérd dr att personalen har rétt kompetens for att utfora sitt arbete (Socialstyrelsen, 2020d).
NFSK (2014) menar pé att specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard har kunskap om
sakerhetsarbete. Vidare kan specialistsjukskoterskan inom kirurgi sjélvstandigt identifiera,
beddma, diagnostisera, ordinera, genomfora och utviardera omvardnadsatgédrder samt
medicinsk behandling hos patienter med komplexa vardbehov. For att kunna bedriva siker
vérd for patienterna dr det dven viktigt att informationsdverforingen mellan vardpersonalen
formedlas pa ett korrekt sétt (Lindh & Sahlqvist, 2012). Att utforma varden utifran patientens
situation och behov bidrar till sdker vard. Detta forutsatter att patienten ges mojlighet att vara
delaktig 1 sin egen vard och behandling och att patientens sjilvbestimmande respekteras
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(Eldh m.fl., 2006), vilket utgdr grunden for personcentrerad vard. Personcentrerad véard skapar
saledes forutséttning for en séker vard for patienterna.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird utgar frn patientberdttelsen och betonar vikten av att etablera ett
partnerskap mellan vardpersonal och patienten samt dess nirstdende (Ekman m.fl., 2011).
Personcentrerad vdrd innebér att involvera patienten ocksa som en person med resurser,
formagor och behov, att utgé fran patientens kunskap och syn pa hilsa och ohélsa och att
patienten dr en partner i beslut om vérd, behandling och uppf6ljning (Eldh m.fl., 2006).
Forsberg (2012) menar att empati, medkénsla och respekt, samt kontinuitet, trygghet och tillit
ar en forutséttning for en néra vardrelation. Att formedla rétt information till patienten &r
viktigt. Ovisshet leder till illabefinnande (Forsberg, 2012) vilket stir i motsats till god och
sdker vard (2017:30). Varden ska séledes utga utifran patientens sjilvbestimmande och hens
syn pa hilsa och ohilsa (Eldh m.fl., 2006). Transparent dokumentation ar dven en viktig del i
personcentrerad vard dé patienten inte ska behdva upprepa sig flera gdnger och viktig
information g forlorad (Ekman m.fl., 2011). Vidare kompletterar olika kompetenser varandra
och samverkan i team dr en visentlig del for att ge patienterna personcentrerad och
patientsdker vard (Svensk sjukskdterskeforening & Svenska lakaresdllskapet, 2017).

Utlokalisering av patienter

Patienter som utlokaliseras 16per 60 % hogre risk att drabbas av komplikationer, 1 jimforelse
med om patienten vérdas pd en avdelning med ritt kompetens och medicinskt ansvar
(Socialstyrelsen, 2020a). Totalt dr 72% av alla patienter som utlokaliseras 65 ar eller dldre. De
vanligaste skadorna hos patienter som utlokaliseras ar vardrelaterade infektioner och trycksar
(Socialstyrelsen, 2019). De storsta riskerna med utlokalisering av patienter &r; oklarheter
kring vem som bér det medicinska ansvaret, brister i tillgéng till ratt kompetens och
utrustning samt brister i 6vervakning, uppfoljning och kommunikation (Socialstyrelsen,
2018).

Stylianou m.fl. (2017) rapporterar att patienter med medicinskt vardbehov och som
utlokaliseras har i genomsnitt tvd dygn lédngre vardtid, i jimforelse med patienter som inte
utlokaliserats. Vidare betonar Gomez-Rosado m.fl. (2019) att patienter med kirurgiskt
vardbehov och som utlokaliserats 1oper hogre risk for komplikationer vid sjukhusvistelse
langre 4n 2,5 dygn och att mén I6per storre risk for att drabbas av komplikationer i jamforelse
med kvinnor.

Patienter och sjukskoterskors 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 séimre omhéndertagna.



Emma Persson & Lucia Ocaranza Palafox

Brist pé tillgénglighet av lakare upplevs till exempel genom att mediciner drojer dé det ar
svért for ansvarig sjukskoterska att fa tag pé ldkare. Det kan dven gd flera dagar utan att
patienterna far prata med lékaren eller far ndgon forklaring. Andra delar som framkommer &r
kommunikationsbrist, otillrdcklig sjukskoterskekompetens och tillgéingliga resurser, vilket
kan leda till oséker vard. Goulding m.fl. (2012) menar att avdelningarna inte dr anpassade for
att varda dessa patienter och att forflytta patienterna mellan vardavdelningarna kan leda till
kognitiv forvirring.

Sjukskoterskor som vardar patienter med cancersjukdomar pé en icke specialiserad
onkologisk virdavdelning upplever att det ir emotionellt pafrestande att vrda denna
patientgrupp samt att omhéinderta och stotta deras anhoriga (Mohan m.fl., 2005). Att varda
patienter som utlokaliseras leder dven till negativa konsekvenser for vardpersonalen i form av
hog stress och arbetsbelastning, délig personalkontinuitet, kompetens- och kunskapsbrist och
overbeldggningar (Socialstyrelsen, 2018).

Problemformulering

Utlokalisering av patienter kan innebéra en risk for patientsidkerheten och paverkar
sjukskdterskans omvardnadsarbete. Patienter med ett kirurgiskt vardbehov kan ha ett
komplext omvéardnadsbehov och specialistsjukskoterskan fyller en viktig roll i patientens
vérdkontext i syfte att bedriva evidensbaserad vird utifran ett holistiskt perspektiv.
Sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter som utlokaliseras och i behov kirurgisk vard
ar sparsamt beskrivet i forskningen. Patienter som utlokaliseras saknar gemenskap och
sammanhang samt har en 60 % hogre risk av att drabbas av komplikationer, jimfort om de
vérdas pa sin ordinarie avdelning. Fordjupad kunskap kan leda till forbéttrade forutséttningar
for sjukskoterskorna i avseende att kunna tillgodose god och sdker vard for patienterna.
Darfor dr det relevant att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som ar
utlokaliserade och i behov av kirurgisk vérd pd en icke specialiserad kirurgavdelning.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i behov av kirurgisk
vérd och som utlokaliserats pa en icke specialiserad kirurgisk vardavdelning.
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Metod

Design

Enligt Polit och Beck (2021) syftar en kvalitativ ansats till att forstd upplevelser och
mdjliggor for forskare att fa en holistisk forstaelse for forskningsfragan. For att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter i behov av kirurgisk vird och som
utlokaliserats har déarfor en kvalitativ intervjustudie genomforts.

Urval

Deltagare rekryterades fran ett universitetssjukhus i sodra Sverige. En dndamalsenlig
urvalsprocess anvdndes for att inkludera deltagare. Vid ett indamalsenligt urval ingér ofta en
mindre grupp personer som har varit med om en liknande situation och kan yttra sig om
fenomenet utifrdn detta. Denna metod ldmpar sig for omrdden dér variation efterstravas
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Inklusionskriterier var allminsjukskdterskor med erfarenhet
av att varda patienter i behov av kirurgisk vard pa en icke specialiserad kirurgisk
vérdavdelning. Exklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetar pd en specialiserad
kirurgisk vardavdelning. En av forfattarnas arbetsplats inkluderades d& det bedomdes vara en
liten risk for att kénslig information skulle framkomma samt att det &r vanligt forekommande
att patienter med kirurgiskt vrdbehov utlokaliseras till den avdelningen. Strivan var att
inkludera sjukskdterskor med olika aldrar, kon och arbetslivserfarenhet for att fa en bredare
variation kring deltagarnas beréttelser i intervjuerna.

Tolv verksamhetschefer kontaktades for godkédnnande att genomfora studien pd vederborande
verksamhet (totalt 14 enheter). Sex verksamhetsomraden avbojde deltagandet pa grund av att
deras vardavdelningar vardar ett litet antal patienter i behov av kirurgisk vard och som
utlokaliserats. Verksamhetscheferna som godkinde studien vidarebefordrade information till
enhetscheferna (totalt atta) som i sin tur mejlade forskningspersonsinformationen (se bilaga 1)
till sjukskoterskornas arbetsmejl. En vardavdelning foll bort pé grund av att enhetschefen inte
svarade. Samtliga sjukskoterskor pa de sju virdavdelningar dér utlokaliserade patienter med
kirurgiskt vardbehov har vérdats, tillfrdgades om deltagande i studien. Totalt gick forfrdgan ut
till 137 allménsjukskdterskor om deltagande. Totalt var det tio allménsjukskdterskor som
anmadlde sitt intresse for deltagande, varav atta inkluderades i studien. En av dessa var en
pilotintervju med en sjukskoterska som vid tiden for intervjun var tjanstledig och som
tillfragades av en av forfattarna da de varit arbetskollegor. De 6vriga sju sjukskoterskorna
som intervjuades arbetade pa fyra olika vardavdelningar, sd som magtarmavdelning,
karlkirurgisk vardavdelning, handkirurgisk vardavdelning och urolog kirurgisk
vérdavdelning. Samtliga sjukskoterskor som intervjuades fick
forskningspersonsinformationen och samtyckte till deltagande. Den yngsta respektive dldsta
sjukskoterskan var 24 ar och 53 ar (medel=36 ar). Deltagarnas arbetslivserfarenhet som
sjukskoterskor var mellan 1 och 13 &r (medel=6 ér). Alla deltagare var kvinnor.



Emma Persson & Lucia Ocaranza Palafox

Datainsamling

For att fa en djupare forstaelse kring sjukskoterskornas upplevelse anvéindes
semistrukturerade enskilda intervjuer med hjilp av en intervjuguide. Semistrukturerade
intervjuer dr Oppna fragor som formuleras i en viss ordning. Dock behdver fragorna inte
stdllas i samma ordning utan intervjuaren kan dven anpassa sig efter vad som sdgs under
sjdlva intervjun (Danielsson, 2017).

En intervjuguide utformades for att sdkerstilla att alla sjukskoterskor fick samma frégor, se
bilaga 2. Intervjuguiden bestod i huvudsak av 6ppna fragor vilka efterstrdvade att svara an pa
studiens syfte. Déarefter stélldes foljdfragor s& som “’kan du ge ett exempel” och ”hur menar du
da”, i syfte att {4 s& utttmmande svar som mdjligt. Intervjuguiden modifierades efter tva
intervjuer genom att en frdga om vérdrelationen mellan sjukskoterska och patient lades till.

Den ena forfattaren testade intervjuguiden pa medforfattaren i syfte att dva pa intervjuteknik,
f4 aterkoppling pé frdgorna och testa teknisk utrustning. En pilotintervju kan med fordel
genomforas 1 syfte att utvédrdera intervjuguiden och se att berdknad tid &r rimlig (Danielson,
2017). Darfor genomforde den ena forfattaren en pilotintervju med en fore detta kollega som
har erfarenhet av att varda patienter i behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats. Om en
pilotintervju dr innehéllsrik och bidrar till relevant information kan den dven inkluderas i
resultatet (Trost, 2010). D4 pilotintervjun beddmdes vara givande och svarade an pa studiens
syfte inkluderades den i resultatet. Efter samtliga atta intervjuer gjordes bedomningen att
forskningsfragan var tillrdckligt besvarad da de sista intervjuerna i huvudsak bekriftade
tidigare svar. Tva sjukskoterskor anmélde sitt intresse efter det, men da studien dven hade en
tidsaspekt att forhélla sig till valdes att inte genomfora fler intervjuer.

Sju intervjuer genomfordes via ett fysiskt mote 1 ett samtalsrum pa deltagarnas arbetsplats, dér
tid och plats bestimdes i samrdd med deltagarna medan en intervju genomfordes over telefon.
Forfattarna utforde fyra intervjuer var. Bdda forfattarna har deltagit i samtliga fysiska
intervjuer, ddr den ena har intervjuat och den andra haft rollen som observatdr. Intervjuerna
av den ena forfattarens arbetskollegor utfordes av forfattaren som var okédnd for deltagarna
sedan tidigare (undantag pilotintervjun). Deltagarna pdmindes om studiens syfte innan
intervjuerna paborjades. Efter varje intervju gav forfattarna varandra feedback pé
intervjuteknik och kénsla for intervjumaterial diskuterades. Datainsamlingen skedde mellan
oktober och november, &r 2021. Intervjuerna varade mellan 25 och 41 minuter, med ett
medelvérde pa 31 minuter.

Data analys

Intervjuerna spelades in via bandinspelning pa en 16senordsskyddad mobiltelefon for att
kunna skrivas ned ordagrant och dérefter analyseras. Intervjuerna analyserades i enlighet med

10



Emma Persson & Lucia Ocaranza Palafox

Graneheim och Lundman (2004) innehallsanalys vilken anvénds i syfte att analysera
intervjuernas innehall for att identifiera framtrddande teman och monster i texten. Intervjuerna
transkriberades av den forfattare som genomforde intervjun, transkriberingen skedde
kontinuerligt och varje intervju kodades genom att tilldelas ett nummer (ssk1, ssk2 och sa
vidare). Efter transkription léstes intervjuerna igenom flera gdnger enskilt av bada forfattarna.
Sedan identifierade forfattarna tillsammans meningsbédrande enheter frén varje intervju som i
sin tur kondenserade och kodades. Huvudkategorier och subkategorier identifierades genom
att soka efter monster, likheter och olikheter i texten. Kodningen genomfordes gemensamt av
forfattarna som slutligen ledde fram till resultatet i form av huvudkategorier och
subkategorier, vilket dven diskuterades med forfattarnas handledare.

Tabell 1. Ett exempel av analysprocessen
Meningsbérand- Kondensering Kod Subkategorier | Huvud-
enhet kategorier
“Eh men som sagt Behdver sldppa allt Svart att | Tidskrdvande Paverkan
ndr dom kommer, sa dr | for att ronda med planera | och bristande pa
det liksom som man kirurgerna for att dom | sitt struktur i arbetsmiljo
ska sléppa allt for att ska ivdg pa operation. | arbete. | arbetet
ronda for dom é&r ddr Vet inte nér
och ska formodligen ga | kirurgerna kommer
och operera efterit. och det &r jéttesvart
men det dr ocksa svart | att planera.
for oss for vi vet ju
aldrig nér dom
kommer. sé det ar
jattesvart att planera”

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen (2018) syftar till att forskningspersoners intressen och rittigheter
ska gé fore forskningens och samhillets intressen. Samtycke till deltagande framhélls och
konfidentialitet dr en viktig del av etiken. Forskarna ska framja och skydda deltagarnas hilsa,
vérdighet, réttigheter och ritten till sjdlvbestimmande. Vidare ligger ansvarsbordan pa
forskarna, dir de ska se till att minimera paverkan pé deltagarnas fysiska och psykiska
personlighet och integritet.

Att utfora intervjuer dr att ta deltagarnas tid i ansprék. De flesta intervjuerna genomfordes pé
deltagarnas arbetstid for att inte ta tid fran deltagarnas privatliv. Ddremot kan det ha upplevts
stressande att utfora intervjun under arbetstid d& ménga sjukskdterskor har en hog
arbetsbelastning samt att det kan rdda personalbrist pa vardavdelningarna. Da kénslig
information om obehagliga hindelser kunde komma pa tal var det viktigt att ha en etisk
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medvetenhet genom intervjuerna. Region Skanes arbetstagare har ritt till foretagshélsovard
via Previa (Region Skane, 2021), vilket hade kunnat nyttjas om behov uppstétt. Samtidigt kan
samtalen gett deltagarna mojlighet till reflektion och ett tillfdlle att dela med sig av sina
erfarenheter.

Innan datainsamlingen pébdrjades godkéndes studien av Etikgruppen vid Vérdvetenskap och
hélsa pa Goteborgs universitet. Verksamhetscheferna och enhetscheferna godkénde att
sjukskdoterskorna pa avdelningen tillfragades om deltagande 1 studien. Sjukskdterskorna
kontaktades via deras arbetsmejl och anmaélde sitt intresse via mejl till forfattarna (undantaget
pilotintervjun), dédrefter bestimdes tid och plats utifrén deltagarnas dnskemal. Vid forfragan
om deltagande framgick att det var frivilligt att delta i studien. Det framgick ocksa att
deltagarna kunde avbryta sitt deltagande ndrsomhelst utan att ange skél och muntligt
samtycke inhdmtades frén informanterna i samband med start pa intervjun. For att skydda
deltagarnas integritet har allt material som kan kopplas till informanternas identitet forvarats
konfidentiellt. Vidare ndmns inte deltagarnas namn i intervjuerna. All data har kodats med
nummer for att minska risken for att obehdriga ska kunna identifiera personer. De inspelade
intervjuerna kommer att kasseras efter att examensarbetet blivit godként. Eftersom riskerna
med studien beddmdes vara av mindre karaktédr ansags studiens nytta dvervdga risken for
skada for sjukskoterskorna dé studiens resultat kan komma till nytta f6r sjukskoterskor som
vérdar patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vérd, vilket pa sikt skulle kunna
forbattra patientsdkerheten.

Resultat

Tre huvudkategorier utkristalliserades: Okad patientscikerhetsrisk, Paverkan pd arbetsmiljon

och Ldrande och kompetensutveckling vilka presenteras med tillhérande subkategorier (Tabell
2).

Tabell 2.  Oversikt ver huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategori | Okad Péaverkan pa Léarande och
patientsdkerhetsrisk arbetsmiljon kompetensutveckling

Subkategori Bristande kompetens Tidskrdvande och | Larandemdjligheter for

bristande struktur i | sjukskoterskan

Osiker arbetet
lakemedelshantering och Samarbete med andra
materialbrist Etisk stress specialiteter
Bristande rutiner och Konflikter och
kommunikation negativa kénslor
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Huvudkategori: Okad patientsakerhetsrisk

Sjukskoterskorna i studien rapporterade om risker for patienter i behov av kirurgisk vard och
som utlokaliserats sa som brist pa medicinsk och omvardnadskompetens vilket kan leda till
negativa konsekvenser for patienterna.

Subkategori: Bristande kompetens

Sjukskoterskor kdnde osékerhet kring olika kirurgiska tillstdnd da de upplevde att de inte hade
hand om dessa patienter tillrdckligt ofta for att bibehalla kompetensen. Det upplevdes svért att
komma ihdg vad som var aktuella omvardnadsatgérder for olika kirurgiska tillstand. Vissa
diagnoser hos patienterna upplevdes dessutom sdrskilt svéra att varda s som patienter med
pankreatit, ileus, gastrointestinal blddning, maligniteter samt multisjuka dldre med kirurgiska
diagnoser. Aven patienter med nylagda stomier kiindes sirskilt svért.

Sjukskoterskorna uppgav att de endast kunde ge grundldggande vard for patienterna med
kirurgiskt vardbehov och som utlokaliserats. Det var svart for sjukskoterskorna att identifiera
problem utanfor deras kompetensomrade och de hade ddrmed inte samma 6vergripande blick
som pa sin ordinarie patientkategori. Detta kunde innefatta vad som 4r normalt avseende olika
kirurgiska tillstdnd, forutse komplikationer, om det var ndgot som saknas i patientens vérd
samt driva varden framat.

Jag kan ju ge den patienten en helt annan bild vad som kommer hdnda, vad vi
forvinta oss och hela den biten, och har nagon missat nagot pad vigen sd kan
jag, da vet jag. Jag kan inte kinna igen sadana saker i vardforloppet for
kirurgisk patient. Om det dr ndgot som fattas, eller det som missats eller vad det
dn dr. Jag vet inte heller om vad som troligtvis ska hdnda eller vad man kan
forvinta sig postoperativt. Smdrtmdssigt eller illamdende och sant, inte alls pd
samma scitt. Aven om jag lir mig hela tiden sd vet inte jag de pd samma niva
som mina egna patienter. (SSK2)

Sjukskoterskorna hade svart att bedoma symtom och tecken sa som smirta, illamaende, feber
och sérvird samt upptiacka komplikationer pé patienterna, vilket innebar att de var beroende
av att lakare kom for att ordinera omvardnadsbedomning och plan. Vidare hade
sjukskdoterskorna svart att utfora fysikaliska undersokning s& som bukstatus samt avgdra nér
kontroll av bland annat vitskebalans, daglig vikt, blodsockerkontroll och
operationsforberedelser var aktuellt. Detta kunde resultera i att viss information om patienten
saknades. Lékare fick da svart att fatta medicinska beslut och patientens vard kunde bli
forlangd.
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Men ocksd det att, men att vi gdrna vdnta in kirurgen och hér med dom vad vill
ni ha for listor till exempel istdllet for att borja pd en gang, sd missas ett dygn
med mdtning som kan vara vdrdefull. (SSK1)

Sjukskoterskorna hade svart att skapa en 1dngsiktig plan, vara ett stod for patienten och
formedla trygghet eftersom det var svért att veta vad som skulle hinda hérnést. Detta ledde
bland annat till att patienter inte forbereddes infor operation och att material missades att
medskickas till operation.

Det dr svart att formedla, man kan inte hitta pd, sdga ndgot utan man hédnvisar
hela tiden pa assd till ndr ldkarna kommer och sd far du mer plan och allt
annat, utan vi tar det nu nu, hur ser det ut just nu for att hjdilpa patienten i
nuldget. Och sen framtiden och sd, vi kan inte sdga mycket for vi vet inte hur det
fungerar pa kirurgen och vilka rutiner man har eh, vid olika tillstand och sa. Sa
det kan va lite, det kan var brist pd information i sadana fall. (SSK6)

Likare kunde dven komma sent pa dagen for rond och patienter fick dirmed ligga och vénta
pa besked och information. Sarskilt patagligt var det for de patienter som vardas pé en flersal
och dir 6vriga patienter fick triffa ordinarie 1dkare, vilket skapade oro och otrygghet.
Patienter kunde dven behova flytta runt mellan flera olika vardavdelningar vilket skapade
ytterligare oro och otrygghet.

Sjukskoterskorna rapporterade om bristande lakarkontinuitet for patienter 1 behov av kirurgisk
vérd och som utlokaliserats. Om det var ménga patienter som utlokaliserades kunde det
resultera 1 att kirurgerna inte alltid var insatta i patientens vard. Sjukskoterskorna upplevde
dven att det var svart att veta vilken ldkare som var patientansvarig och vem som var
jourhavande ldkare. Likarna var ofta upptagna pa operation och upplevdes vara svara att fa
tag pd, varfor det kunde ta tid innan medicinsk bedomning utfoérdes. Det upplevdes sirskilt
svért att fa tag pa ldkare under helg och jourtid och patienter i behov av kirurgisk vérd och
som utlokaliserats kunde dérfor vara extra sdrbara vid akuta situationer.

Vi hade en patient ehm som fick en sepsis och innan vi fick hit en kirurg sa hade
det nog gatt ndstan ett dygn och dd var patienten IVA-mdssig och dog pa IVA
sen. Ja och jag vet inte hur manga gdnger vi ringde. Han stod pd operation och
var upptagen. (SSK3)

Subkategori: Osaker lakemedelshantering och materialbrist

Sjukskoterskorna kunde inte ge patienter med kirurgiskt vardbehov och som utlokaliserats
lakemedel pa “Generell Ordination” (GO) i1 jimforelse med ordinarie patientkategori. Detta
innebar att de 1 hogre grad var beroende av att likaren ordinerade likemedel, exempelvis
smirtstillande, antiemetika och dropp.
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Ja, sd att det dr ju de att vi inte kan ge sa mycket enligt GO, vi mdste kontakta
ldkaren rdtt ofta dd och dd kan dom blir lite irriterade. “Men ge en oxynorm”,
ja men fast du mdste ldgga in den da om jag ska géra de. (SSK1)

Likemedelsordinationer kunde saknas och eftersom lékare inte fanns tillgénglig pa
vérdavdelningen drdjde det innan patienten fick 1dkemedel, sa som till exempel
smadrtstillande. Sjukskoterskorna vigade inte ge ldkemedel pd samma sitt som med ordinarie
patientkategori eftersom de saknade kunskap kring vilka ldkemedel samt vilka doser som
kunde administreras. Pa vissa vrdavdelningar var det dessutom ovant for sjukskdterskor att
koppla dropp utifrdn “vid behovs lista” sjilvstindigt.

Om man jamfor ocksad kanske med vdra patienter e man mer van vid vdar
patientgrupp. Da har vi mycket mer generella ordinationer som vi kan ge utan
ldkarordination liksom. Eeh och det kidnner man sig mycket mer osdker pa nér
det dr en kirurgpatient att man inte riktigt, man vagar inte riktigt, vara riktigt
lika vaghalsig ju eller vad man ska sdga, som pd ens egna. For dd vet man ju
lite hur mycket man kan ge eller sa. Med en kirurgpatient sd vet du inte riktigt
hur langt, eller hur ldngt man kan stretcha, hur mycket kan jag ge, hur mycket
antiemetika kan jag ge dom, hur mycket smdrtlindring jag kan ge dom. (SSK4)

Vidare saknades rétt material for att varda dessa patienter. Till exempel sd som stomimaterial,
sarvardsmaterial, likemedel och dvrigt material vilket behdvdes lanas av kirurgavdelningarna.

Det dir svart att hitta ett stetoskop till och med. (SSK1)

Subkategori: Bristande rutiner och kommunikation

Sjukskoterskorna redogjorde for bristande rutiner och kommunikation mellan vardpersonal.
Det fanns oklarheter i vem som gjorde vad av ldkare respektive sjukskdterska. Exempelvis
fanns oklarheter vem som gjorde vad infor en patientens hemgang med kommunala insatser
och forberedelser 1 vardplaneringsprogrammet “Mina planer”, vem som skulle dokumentera
rondanteckningar samt sétta tarmsond.

Men ocksd vardplanering kring hemgdng och Mina planer, de skriver dom inte i
pd kirurgen for det gér vdra ldkare hdr, sa det blir vdldigt sdhdr, svdrt att veta
egentligen vem som gor vad, oftast blir det da att ingen gér nagonting. (SSK1)

Telefonkonsulttjdnsten till specialistsjukskoterska inom kirurgi kunde vara okénd for en del
av sjukskdterskorna pa vardavdelningar dir patienter med kirurgiskt vardbehov utlokaliserats.
Vidare angavs bristande rutiner avseende var patienterna vardades, vilket resulterade i att
lakare kunde var ovetande om att patienten var utlokaliserad.
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Sd har man patienten pd morgonen, som kommit in pd natten kanske och vinta
pd att kirurgen ska komma och det kan vara jdtteolika vilken tid dom kan
komma, sa att, jag brukar sahdr ringa dnda vid halv 12 senast och kolla ldget.
Och da dr det vildigt ofta dom inte ens vet att patienten finns hdr. (SSK1)

Manga ginger saknades en professionell relation sedan tidigare mellan sjukskdterska och
lakare vilket kunde forsvara kommunikationen. Sjukskoterskorna upplevde att de kunde
behova vara tuffa och drivande for att bli horda av ldkare. Det var dessutom svért for dem att
avgora nir de behdvde vara mera padrivande, till skillnad fran i kontakten med ordinarie
lakare da det fanns en professionell relation sedan tidigare.

Bristande kommunikation identifierades da sjukskoterskorna inte visste vad de borde fraga
efter pa ronden samt att 1dkaren inte ordinerade omvérdnadsatgérder. Lakare ordinerade inte
hur medicinska atgarder skulle prioriteras sa som att provsvar skulle vara fardiga till rond,
vilket kunde skilja frdn ordinarie arbetssitt. Lakare utgick dven fran att sjukskdterskorna hade
en viss kompetens och sjukskoterskorna forvintades veta vilka rutiner som géillde avseende
omvardnadsatgérder for olika kirurgiska tillstand.

Det dr inte sd patientsdkert att inte vara forberedd infor operation och da har
det oftast varit att man helt enkelt missat och tdnkt att kirurgen sa inte att det
var idag typ, men det dr svdrt att veta... Jag brukar alltid frdaga ska vi bérja op-
duscha nu och vill du ordinera premedicinering sadana grejor, men det dr inte

alla som tdnker pa att fraga de, for kirurgen tinker ju att det dr en sjilvklarhet.
(SSK1)

Vid overtag av patient frin kirurgisk vardavdelning kunde det dven vara svart att i en
sammanhingande bild av patientens vardforlopp pa grund av bristfillig journalanteckning.
Vidare saknades rutiner géllande vilka tillstdnd hos patienter med kirurgiskt vardbehov som
eventuellt kan utlokaliseras och nir patienterna borde vardas pa en kirurgisk vardavdelning
och darmed overflyttas dit. Sjukskdterska och lékare var inte alltid 6verens om vilka patienter
som behdvde vard pa kirurgisk vardavdelning. Det saknades dven rutiner géllande hur det gér
till nér en patient overflyttas till kirurgisk vardavdelning, det vill sdga vem som gor vad och
nér.

Ibland tar det ju tid innan platsen blir ledig, men ibland har det varit lite saddir
oklart. Det dr liksom ingen plan for helt plotsligt fran pa fem minuter sd ska
man flytta patienten. (SSK8)
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Huvudkategori: Paverkan pa arbetsmiljon

Att varda patienter med kirurgiskt vardbehov och som utlokaliserats paverkade
sjukskdoterskornas arbetsmiljo. Sjukskoterskorna upplevde etisk stress, konflikter samt uppgav
flera negativa kénslor kopplat till att vdrda patienter i behov av kirurgisk vird och som
utlokaliserats.

Subkategori: Tidskravande och bristande struktur i arbetet

Det saknades en tydlig struktur for nér rond skulle ske. Sjukskoterskorna blev darfor avbrutna
1 sitt omvardnadsarbete for rond, vilket ledde till att sjukskdterskorna inte kunde planera sitt
arbete och prioritera mellan omvardnadsuppgifter.

Assd ronderna dr ndr vil ronderna sker, pd dagtid dr det ordning och reda att
det sker ronder pa formiddagen, men sen sd dr det alltid en pussel dom dyker ju
bara upp saddr sa att ibland kan man sitta i en annan rond eller gora natt.
(SSK8)

Att det inte fanns en fast tid for rond och att det kunde drdja innan rond blev av kunde leda till
att sjukskoterskan hade svart att utfora olika omvéardnadsétgirder samt att sjukskoterskan inte
hann utfora ordinerade atgérder under sitt arbetspass. Sjukskoterskan kunde till exempel
misstdnka att patienten hade behov av en ventrikelsond men kunde inte utfora detta utan
lakarordination.

Sd att det blir ju lite frusteranden ndr man sitter och vinta, for man vet att vi
kommer kanske behova sditta en v-sond eller kommer behéva gora nagonting,
men Vi kan inte gora de forrdns vi har rondat liksom. (SSK7)

Att vdrda patienter i behov av kirurgisk vird och som utlokaliserats var tidskravande for
sjukskoterskor. Brist pd bdde medicinsk och omvardnadskompetens innebar att mycket tid
gick &t till att ringa och soka efter ldkare. Sjukskoterskorna behdvde dven lagga tid pa sadant
som inte behdvdes med ordinarie patientkategori, sd som att sitta sig in 1 olika kirurgiska
tillstand, soka efter promemoria (PM) och leta efter samt 1ana material och likemedel. Att
ronda med flera olika patientansvariga ldkare var dven tidskrdvande.

Det dr kanske det som dr svdraste, om man inte har tydlig ordination... man kan
ge mycket pd generell ordination men det dr inte samma med kirurgiska
patienter sd det dr lite ddr. Vi dr mer, hur ska man sdga, eeh, det dr svdrt att
fortsdtta dagen och det tar ju mycket tid och jaga ndgon helt enkelt. Det dr ju
det som kanske e det storsta problemet. (SSK6)
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Subkategori: Etisk stress

Sjukskoterskorna upplevde att patienter med kirurgiskt vardbehov och som utlokaliserats inte
fick samma vérd som de hade fatt om de legat pa ritt vardavdelning. Patienterna fick en
ojamlik vérd jamforelsevis med sjukskoterskans ordinarie patientkategori, vilket ledde till
etisk stress hos sjukskoterskorna.

Det kan bli en stress och man kdnner att man kan inte ge patienten en den
vdrden som den hade fatt pda sin hemavdelning. Och det dr ocksd de hdr med
Jjdmlikhet, som egentligen dr lagstadgat ju. Att man ska ha jamlik vard, sad blir
Jju inte fallet, for man far ju inte samma vdrd (SSK2)

Sjukskoterskor accepterade situationen for att klara av vardagen men uppgav samtidigt att det
inte gick att stinga av kédnslorna helt.

Ja men framkalla en stress, etisk stress och samvetsstress, att man inte kan ge de
som vill ge patienten, man kdinner sig kanske inte helt nojd med sitt jobb. Till
stor del kan det nog acceptera de ganska bra nu, for nu har jag dndd jobbat ett
tag. Det kanske dr dnnu vdrre om man dr nyexad och har andra forvintningar
pd sig sjdlv. For nu vet man kanske att det dr orealistiskt (skratt). Men sjdlvklart
kénner ju jag de dnda ju. Det dr ju dnda en medmdnniska som ligger och vinta
pd ndgot som jag vet att den kanske hade fdtt om det kanske legat borta pa
kirurgen till exempel rond eller nya dtgdrder eller vad det kan vara. (SSK2)

Subkategori: Konflikter och negativa kanslor

Konflikter uppstod mellan sjukskoterska och ldkare. Nér sjukskdterskorna saknade kunskap
om kirurgiska tillstind kunde det skapa frustration hos ldkaren. Vidare nimndes att det ibland
forekom ett diligt bemdtande av ldkare gentemot sjukskoterska, vilket kunde leda till att de
inte vdgade fraga angdende patientens vard.

Det var vdildigt mdnga frustrerande moment med just den kirurgen, hon sndste
av hela tiden och tyckte att allt var sd sjdlvklart. Jag dr ju van vid att man
stdller frdagor, oppet klimat hdr pa denna avdelningen och det tyckte jag var
supertufft. For att inte minst da att man kédnner att man ha en kunskapslucka
men ocksd att man inte fa stod ifran den som har den hdir enorma kunskapen.
Det var jdttetufft. (SSK1)

Sjukskoterskorna kunde behdva ringa ldkare ofta vilket kunde skapa irritation hos ldkare. Att
patienterna var utlokaliserade kunde &ven skapa frustration hos patienten, vilket kunde gé ut
over sjukskoterskan.
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Det kan ocksd foregd misstdinksamhet att patienten tdnker att jag far aldrig
trdffa doktorn. Va dr doktorn, dd blir det kanske jag eller min kollega som fa
den frustrationen over oss, men ocksd osdkerhet och patienterna dr rddda att
den inte, den inte ska fd lika bra vdrd hdr eftersom den inte ligger pa sin
hemavdelning. (SSK2)

Flera olika negativa kinslor kunde uppsté hos sjukskdterskor som vérdade patienter som
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vérd, s som frustration, stress och ensamhet.
Sjukskoterskorna kénde en osékerhet kring sddant de inte hade kunskap eller erfarenhet av
sedan tidigare exempelvis stomivérd, srvard, likemedelshantering och smirtbehandling,
vilket kunde leda till en kénsla av ensamhet.

Jag tycker det dr svadrt det hir med smdrtorna, hur mycket ska man tilldta och
hur hog feber far det blir liksom, vad ska vi, jag tycker det dr lite svart, for dd
stdr man oftast sjdlv i de. (SSK2)

Sjukskoterskorna var medvetna om att vissa patienters kirurgiska tillstdnd kunde forsamras
snabbt och det medforde en stress Over att eventuellt inte kunna fi tag pa patientansvarig
lakare vid en akut situation. Tidigare negativ erfarenhet av att varda patienter som
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vérd kunde dessutom gora sig pdmind nér en kirurgisk
patient borjade visa tecken pa forsdmring. Utan ldkarstod och en tydlig plan for patienten
kénde sjukskoterskorna sig lasta. Vidare upplevde sjukskdterskorna irritation och frustration
over att de inte kunde arbeta sjilvstindigt och behdvde vinta pé ldkare. Att de inte kunde vara
ett stod for patienten och driva varden framat resulterade i att sjukskdterskorna kinde sig
missndjda med sin prestation.

Det blir ju patienten i slutindan som blir drabbad av det, néir dom inte far svar
pd sina fragor pd sant som inte jag kan svara pd. Ehm och det kinns ju aldrig
bra. Att behova ge det svaret hela tiden ‘‘jag vet inte”. Sd det dr vdil det,
paverkar vil. Jag dr en san som blir irriterad istdllet sa det paverkar mitt
humdor gor det. (SSK3)

Huvudkategori: Larande och kompetensutveckling

Att varda patienter i behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats upplevdes dven positivt
av sjukskdterskorna.

Subkategori: Larandemajligheter for sjukskoterskan

Att vdrda patienter i behov av kirurgisk vird och som utlokaliserats skapade
utvecklingsmojligheter for sjukskdterskorna. 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 dr spdannande och mer varierat, det dr en intressant grupp tycker jag.
(SSK2)

Sjukskoterskorna fick dven majlighet att ldra sig om kirurgiska tillstand.

Det blir ocksd en ldranderond men, jaha dr detta som dr viktigt hdr, om doktorn
tar upp nagot speciellt. (SSK2)

Den nya kunskapen kunde nyttjas vid vard av andra patienter och ddrmed 6ka
patientsdkerheten pa ett bredare plan.

Jag har ju tagit med mig lite eh eller lite eller mycket, men allt man har ldrt sig
assd kring tarmstatus. Och sd och att man tinker mer pd den biten, alltsd ta
med det i berdkningen, att det skulle vara ndtt. Men bara och lyssna pa tarmljud
till exempel ehm. Det var ju en medicinlikare som ville tvinga en, som tyckte vi
skulle, det va en dement patient och att den skulle dta eeh for det mdste han och
sd vidare, och sa vidare men ddr dr ju inga, han e ju helt hard i buken, assa ddr
e inga tarmljud men det va ocksd, det hade blivit en miss pd akuten, ddr han
hade inte blivit helt rontgad eeh, “ska vi titta, ska vi skicka pa rontgen, ska vi
gora det hir?” Och det hade jag inte vetat om inte jag haft ileuspatienter eller
tarmischemi. (SSK5)

Subkategori: Samarbete med andra specialiteter

Sjukskoterskorna ndmnde flertal underldttande faktorer avseende att varda patienter i behov
av kirurgisk vérd och som utlokaliserats. Att ha tidigare erfarenhet av att varda patienter i
behov av kirurgisk vard var en sadan faktor, vilket bidrog till att sjukskdterskan kinde sig
trygg med att gora omvardnadsbedomningar, veta vad som skulle ske hirnést, identifiera
forsdmring och driva vérden framat.

Samarbete med andra specialiteter upplevdes positivt. Utbildning och litt-tillgangliga PM var
ytterligare underléttande faktorer som hjélpte sjukskoterskan att skapa en struktur i arbetet.
Att ha en lista pé lakarnas telefonnummer och inte behdva leta efter telefonnummer eller ringa
via véxeln var dven en atgdrd som sparade tid for sjukskdterskorna.

Vi fick ju, va e det, ett ar sedan vi hade vdildigt mycket kirurgpatienter och da
kom det ju ndgon eeeh vad hette assa specialsjukskoterskor hade ndagon
foreldsning for oss kring det. Eeh om olika operationerna dom gor och vi har ju
PM och sant ocksa, man har mer struktur pd det. Eeh och sen vad det giller vad
det liksom gdller att lyssna pa magen eller sant, just med ischemi, eller ileus
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eller sa, for det dr vildigt engagerade kirurgldkare sa néir dom gar runt och
rondar sd har jag alltid varit med och man kan frdga och sa ldr man. (SSK5)

Att patientansvarig lékare tog ansvar upplevdes underlétta samarbetet. Att ldkare tog sig tid
och forklarade om patientens tillstdnd for bade patient och sjukskoterska minskade
sjukskoterskornas stress.

Dom tar den hdr lilla extra tiden for patienten och for oss. Det blir mycket
roligare, assd dd, dd blir det inte den hdr stressen, jag mdste ha koll pa saker
for det dr ju inte forvintat men att man kan ldra, man kan fd utbyte av det. Och
det gynnar ju dom ocksd, att man vet mer. (SSK5)

Majoriteten av ldkarna upplevdes som hjdlpsamma och hade ett bra bemétande, vilket ledde
till att sjukskoterskorna kénde sig trygga med att stélla fragor pa rond och ringa
patientansvarig ldkare vid behov. Nér ldkarna skapade en bra plan och avsatte tid for att
informera patient samt sjukskoterska underléttades dessutom sjukskoterskans arbete da det
medforde att det var ldttare att etablera kontakt och vara ett stod for patienten.

Ndr dom vl dr hdr sa e det ju dom bdsta att ha och gora med. For med eeh ja,
dom forklarar, assd och dven bara det att dom gar in och pratar med patienten
liksom forklarar, dom vinner ju mycket tid pd att vi inte behéver ringa och dom
dr drliga mot patienterna, dom sciger om det dr ndgot eller "det hdr vet vi inte
men Vi tinker sa hdr”. Patienten blir lugnare, det blir en ldttare kontakt for mig
och patienten, ndr den dr lugn assd eh och fatt information. Och jag lir mig lite
for dom forklarar gdrna. (SSK35)

Nir ldkare identifierade att patienten behdvde vérdas pé kirurgisk vardavdelning underléttade
det dven for sjukskdterskan. Att sjukskdterskan dessutom hade mojlighet att paverka vilka
patienter som skulle utlokaliseras utifrdn omvardnadskompetens var en frimjande faktor.

Jag hade faktiskt en overflytt i mdandags av en kirurgpatient som jag kdinde var
helt for komplicerad och for mycket, var for mycket komplicerad utredning, att
detta var helt fel plats. Och dd fick jag ett jittebra bemotande och hade jdtteldtt,
jag fick byta patient till nagon som var mer, som vdntade pd operation och var
stabil. liksom ja detta dr lite med vad vi kan handskas med. (SSK2)

Vissa kirurgiska tillstdnd kunde &ven vara léttare att varda jamfort med ordinarie
patientkategori, vilket gav en positiv variation pd arbetet och framjade arbetsmiljon.
Exempelvis kunde en patient som opererats for appendicit med okomplicerat postoperativt
vardforlopp och som var tidigare frisk, upplevas som ett positivt avbrott jamfort med
ordinarie patientkategori. Vidare upplevde sjukskoterskorna ett bra samarbete med
sjukskoterskor frén kirurgisk vardavdelning, dir dialog fungerade samt att det var latt att l&na
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material. Telefonkonsulttjénsten till specialistsjukskoterska inom kirurgisk véard upplevdes
dven vara hjdlpsamt och underldttande.

Diskussion

Metoddiskussion

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en studies trovédrdighet bygger pé pélitlighet,
tillforlitlighet och overforbarhet.

For att stidrka studiens pélitlighet dr det fordelaktigt att det finns en variation bland deltagarna
(Graneheim & Lundman, 2004), varfor detta efterstrdvades. En styrka i studien dr darfor att
det fanns en variation pé deltagarnas alder samt arbetslivserfarenhet som sjukskdterskor. En
svaghet dr att studiens urval endast bestod av kvinnor. Sjukskoterskor dr ett kvinnodominerat
yrke (Socialstyrelsen, 2021b) varfor detta kan forklara studiens urval. Att deltagarna har
upplevt fenomenet 6kar dven studiens trovérdighet (Graneheim m. fl., 2017). Ingen av
deltagarna i studien arbetade pa en avdelning for patienter i behov av kirurgisk vard, men
samtliga hade erfarenhet av att varda dessa patienter, vilket gjorde dem lampliga i urvalet och
okade tillforlitligheten i resultatet.

Syftet med kvalitativ data r att & fordjupad kunskap om dmnet. Det &r mojligt att fler svar
inkommit om en frageenkdt skickats till alla sjukskdterskor som kan ha vardat patienter som
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vérd, samtidigt hade svaren troligtvis inte varit lika
innehallsrika.

Kvalitativ datainsamling har ofta en stor variation, vilket kan gdra organisering och analys
komplicerad (Danielson, 2017). Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar identifiering av
meningsbédrande enheter en viktig del i analysprocessen. Att vélja ut enstaka ord kan gora att
viktig information gar forlorad. Att tvirtom vélja ut for stora delar ur texten, s& som flera
meningar, kan vara svért att hantera d4 det kan innehalla flera olika betydelser. Vidare &r en
svérighet att veta om det dr deltagarnas exakta ord eller om det dr forfattarnas tolkning av
texten som &r beskrivet i resultatet (Graneheim m.fl., 2017). En kvalitativ innehallsanalys kan
bli s avancerad som forskaren gor den till och &r beroende av forskarnas kunskap och
forforstielse kring metod och fenomenet. Det dr dven viktigt att beakta forskarnas tidigare
erfarenheter som kan komma att paverka analysprocessen. For att f4 en hog tillforlitlighet och
palitlighet vid anvindning av innehallsanalys &r det viktigt att alla steg i analysen redovisas sé&
att det tydligt gér att folja och verifiera tolkningen och dirmed studiens resultat. Citat kan
med fordel anvéndas i syfte att visa pa skillnader mellan kategorier och likheter inom
kategorin (Graneheim & Lundman, 2004).
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En svaghet dr att forfattarna har begrinsad erfarenhet av kvalitativ innehéllsanalys. Darfor har
forfattarna valt att analysera samtliga delar tillsammans, vilket har mgjliggjort en gemensam
diskussion kring analysprocessens gidng. Resultatet har dven diskuterats med handledare,
vilket kan viga upp forfattarnas brist pa erfarenhet. Vidare har bada forfattarna erfarenhet av
att varda patienter som utlokaliserats och i behov av kirurgisk vard varfor det inte gar att
utesluta att forforstaelsen har paverkat analysen. Utgadngspunkten har varit att tolka texten
objektivt. Forfattarna har déarfor efterstravat att vara sd textnira som mojligt, foljt alla steg i
analysprocessen och i resultatet redovisat exempel péd hur analysen gétt till. Vidare har citat
anvénts for att illustrera resultatet.

Att ndgra av deltagarna arbetade pé en av forfattarnas arbetsplats kan mojligen ha paverkat
frivilligheten att delta. Det kan dven ha pdverkat studiens resultatet, men d& dmnet inte ansags
vara av kanslig karaktdr och att intervjuerna (undantaget pilotintervjun) dessutom genomforts
av den andra forfattaren anses detta vara en liten risk. Sjukskdterskan som deltog i
pilotintervjun tillfragades av forfattaren som hade en personlig relation med deltagaren och
vilken ocksd genomforde intervjun. Ovriga sjukskéterskor som deltog i studien som deltog i
studien fick forfragan via arbetsmejl dir de tog stdllning till om de var intresserade av att
delta. Vid tva av intervjuerna forekom storningsmoment da personal knackade pd dorren till
rummet dér intervjun pagick och det gér darfor inte att utesluta att det pverkat resultatet.
Forskningsfragan bedoms vara besvarad varfor detta anses vara en liten risk.

Enligt Kjellstrom (2017) kan intervjuer gora att en nérhet mellan forskaren och deltagaren
uppstar. En risk vid intervjuer dr dérfor att deltagarna svarar pa fridgorna pé ett anpassat sétt
och till exempel sédger det som de tror att forskaren vill hora. Att bada forfattarna har deltagit
under intervjuerna kan eventuellt forstirka denna kénsla hos den som blir intervjuad. Att vara
tvd under intervjun kan samtidigt vara en styrka i analysprocessen d& mimik och kinsla kan
diskuteras mellan forfattarna. Observatoren kunde dessutom sékerstilla att ingen fraga
uteldmnades. Vidare modifierades intervjuguiden efter tva intervjuer och en frdga angdende
vérdrelationen tillkom. Nagra deltagare undrade vad som menades med vardrelation varfor
denna fraga hade kunnat utvecklats ytterligare. Att intervjuerna blev innehéllsrika talar dock
for att intervjuguiden fungerade till stor del.

Resultatdiskussion

Studien genomfordes i syfte att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter i
behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats och féljande huvudkategorier
utkristalliserades: Okad patientsiikerhetsrisk, Paverkan pd arbetsmiljon och Léirande och
kompetensutveckling i sjukskoterskans roll. Diskussion kring det som funnits sérskilt
intressant kommer hdrmed att redogdras.
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Sjukskoterskors arbetsmiljo

I resultatet framkom att sjukskoterskorna rapporterade att konflikter uppstod pé arbetsplatsen
med savél kollegor som patienter, att sjukskoterskorna upplevde etisk stress och att de
saknade forutsdttningar for att utfora sitt arbete. Att varda patienter i behov av kirurgisk vard
och som utlokaliserats kan saledes ha en negativ paverkan pa sjukskdterskors arbetsmiljo.
Alilu m.fl. (2016) visar pa att konflikter pé arbetsplatsen, daligt stod, hog arbetsbelastning och
etisk stress dr anledningar till att sjukskoterskor viljer att 1dmna yrket. Att inte hinna utfora
omvardnadsuppgifter har en negativ koppling till patientsékerhet (Liu m.fl., 2018) och en
samre arbetsmiljo dr forknippat med hogre patientdodlighet (Olds m.fl., 2017).

Sjukskoterskorna i studien kéinde en oro dver att inte kunna ge patienterna den vérd de
behodvde och en dkad patientsikerhet skulle kunna innebéra en minskad etisk stress for
sjukskdoterskorna. Enligt Aiken m.fl. (2008) upplever sjukskoterskor som arbetar i béttre
vardmiljoer mer positiva arbetserfarenheter och mindre oro dver vardens kvalité. Dessa
patienter har dessutom en ligre risk for patientdodlighet. Enligt Arbetsmiljolagen (SFS,
1977:1160) 2 kap. 1 § har arbetsgivaren en skyldighet att sékerstélla att arbetstagarna har
mdjlighet att upprétthdlla sitt yrkesméssiga ansvar samt har en god arbetsmiljo, varfor
identifierade brister i sjukskoterskornas arbetsmiljo behdvs dtgirdas.

Maojlighet till larande och kompetensutveckling

I resultatet uppgav sjukskoterskorna att patienter med ett kirurgiskt vardbehov var en
intressant patientgrupp och att vdrda dessa patienter gav en positiv variation i arbetet samt
utvecklingsmojligheter. Samtidigt framkom hinder for sjukskoterskor avseende att tillgodose
patienterna siker vard samt brister i sjukskoterskornas arbetsmiljo. Sjukskoterskor nskar fa
professionell utveckling (Alilu m.fl., 2016) och ett livsldngt ldrande ar sdrskilt viktigt for
bland annat sjukskdterskor dé snabba tekniska och vetenskapliga framsteg sker inom yrket
(SOU, 2018:77). Att ldkarna tog sig tid att forklara kirurgiska tillstdnd upplevdes utvecklande.
Telefonkonsulttjdnsten till specialistsjukskoterska var dven hjilpsamt vid vard. Vidare uppgav
sjukskdterskorna att utbildning underléttade. Att varda patienter som utlokaliserats och i
behov av kirurgisk vérd kan pa sd sétt vara en mojlighet for sjukskoterskor att utveckla sin
kompetens och ddrmed fa professionell utveckling, forutsatt att sjukskdterskor far rétt
forutséttningar for detta.

Utlokalisering av patienter i behov av kirurgisk vard - en 6kad
patientsakerhetsrisk

Hilso- och sjukvarden har ett ansvar att se till att god och séker véard kan bedrivas (SFS,
2010:659; 2017:30). God vard innebir bland annat att varden ska frimja goda kontakter
mellan vardpersonal och patienter samt sékerstélla patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet (Socialstyrelsen, 2020d). Att utforma varden utifran patientens situation och
behov bidrar till siker vard (Eldh m.fl., 2006). Goulding m.fl. (2012) menar att vardpersonal
upplever att det dr svart att bedriva séker véard for utlokaliserade patienter. Sjukskdterskor
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upplever kunskaps- och kompetensbrist avseende behandling, mediciner, symtom och tecken
kring olika sjukdomstillstand samt att veta vilken ldkare de ska kontakta. I enlighet med
Goulding m.fl. (2012) visar d4ven denna studie brister i patientsdkerheten for patienter som
utlokaliserats och i behov av kirurgisk vard.

Alla patienter har ratt till en jadmlik vard (SFS, 2017:30). Patienter som utlokaliseras drabbas i
hogre utstrackning av vardskador (Socialstyrelsen, 2020a). Hélso- och sjukvarden bor darfor
stridva efter att 1 forsta hand varda patienter pd en avdelning med ritt kompetens och
medicinskt ansvar. Befolkningsméngden i Sverige 6kar och blir allt &ldre, varfor allt fler
méinniskor kommer behdva sjukhusvard i framtiden (Socialstyrelsen, 2020¢). Samtidigt ar
kompetensforsorjning en av vardens stora utmaningar (Socialstyrelsen, 2020b). Det kan
darfor antas att patienter med kirurgiskt vardbehov kommer fortsatt att behdva utlokaliseras i
framtiden.

Vardskador orsakar onddigt lidande for patienten och stora onddiga samhallskostnader
(Socialstyrelsen, 2020b) varfor atgérder i syfte att 6ka patientsdkerheten ér viktigt. En
forutséttning for sdker vard &r att personalen har ritt kompetens for att utfora sitt arbete
(Socialstyrelsen, 2020d). Sjukskoterskorna i studien efterfragade utbildning for att kunna
vérda patienter i behov av kirurgisk vard. Hogre kompetens hos sjukskdterskan okar
vérdkvalitén (Aiken m.fl., 2014). Att sdkerstélla att sjukskoterskor har ratt kompetens for att
vérda dessa patienter skulle séledes kunna vara en atgérd for att minska risken for vardskador
och didrmed oka patientsdkerheten samt bidra till en mer jadmlik véard. Specialistsjukskoterskan
ska leda och utveckla forbéttringsarbete inom kirurgiska vard (NFSK, 2014), varfor
specialistsjukskoterska skulle kunna halla i utbildning for sjukskoéterskor som vardar dessa
patienter. D4 samtliga regioner uppger brist pa specialistsjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2020b) behdvs specialistsjukskoterskans kompetensen prioriteras. Ett formellt samarbete
mellan nagra fa vardavdelningar, dér det beslutas att patienter med ett kirurgiskt vardbehov i
forsta hand ska utlokaliseras hade kunnat underlitta prioritering av specialistsjukskdterskans
insatser. Riktade utbildningsinsatser skulle kunna ombesorjas av specialistsjukskoterska pa de
vardavdelningar dir samarbete finns. Sjukskoterskorna i studien upplevde vissa diagnoser sa
som patienter med pankreatit, ileus, gastrointestinala blodningar, malignitetssjukdom och
multisjuka dldre som sérskilt svara att varda. Utbildning och ett etablerat samarbete skulle
kunna hjélpa sjukskoterskorna att varda dessa patienter. Sjukskoterskorna i studien onskade
en storre kontinuitet avseende hur ofta de har hand om kirurgpatienter. Ett officiellt samarbete
skulle d&ven kunna frdmja ett kontinuerligt flode av kirurgpatienter, vilket skulle kunna leda
till att kompetensen uppritthalls av sjukskoterskorna. Vidare behdvs ett béttre system for att
rapportera var utlokalisering av patienter med ett kirurgiskt vardbehov vérdas, dé det
framkommer i resultatet att 1dkaren ibland &r ovetande om att patienter ar utlokaliserade.

Sjukskoterskor upplever att de inte kan erbjuda vard 1 enlighet med sin

sjukskoterskeprofession och upprétthéller endast en vardstandard pa en basniva for
omvardnad for patienter som utlokaliserats (Cheung m.fl., 2020). Detta framkom 4ven i denna
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studie, da sjukskoterskorna endast kunde skapa en grundlaggande vérdrelation och hade svart
att tillgodose patientens samtliga fysiska och psykiska behov da de saknade forutséttningar
och kompetens. Enligt Jangland (2020) behdver de grundldggande vardbehoven hanteras som
en helhet for att kunna ge holistisk omvardnad. Nir sjukskoterskan inte kan se till patientens
samtliga fysiska och psykiska behov kan sdledes inte en personcentrerad vird upprétthéllas.

For att kunna bedriva sdker vard for patienterna dr det dven viktigt att
informationsdverforingen mellan vardpersonal formedlas pa ett korrekt sétt (Eggins & Slade,
2015). Studiens resultat visar pd att det finns forbéttringsmdjligheter avseende rutiner och
kommunikation. Det saknades en fast tid for rond och lédkarna uttryckte inte vad som skulle
vara klart infor rond. Vidare uppgav sjukskoterskorna att de saknade kunskap om vem som
var patientansvarig lakare och vem de skulle kontakta. Detta resulterade i att sjukskdterskorna
hade svért att planera sitt arbete och prioritera mellan arbetsuppgifter. Aven Cheung m.fl.
(2020) har identifierat att omvérdnad av patienter som utlokaliserats utmanar sjukskoterskors
vanliga omvérdnadsstruktur och att detta kan leda till att sjukskoterskor far svarare att planera
och prioritera arbetsuppgifter och samordna med andra specialistavdelningar. Att faststilla
vissa rutiner, sa som att fa till rutin f6r nir rond ska ske och vad som ska vara klart infor rond
skulle 1 sin tur kunna spara tid for bade ldkare och sjukskdterska samt forhindra forlangd
vérdtid.

Vid varje dverrapportering finns en risk att information om patienten gér forlorad vilket kan
leda till allvarliga konsekvenser (Eggins & Slade, 2015). Storst risk har patienter med
komplex diagnos eller behandling, s& som cancersjukdom och multisjuka dldre
(Socialstyrelsen, 2021c¢). Det ar darfor viktigt att sdkerstélla en ldkarkontinuitet for rond da
det innebdr att antal gdnger informationsdverforingen behdver upprepas pd nytt minskar. En
lakarkontinuitet skulle &ven kunna innebéra en mojlighet att forbittra den professionella
relationen mellan vardpersonal och pa sé sétt i ett béttre samarbete.

I studien framgick att patienter i behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats var extra
sarbara vid akuta situationer dé& det kunde drdja innan lédkare hade mdjlighet att bedoma
patienten. Sjukskdterskorna hade svéart att bedoma patientens symtom och tecken samt forutse
komplikationer. Vidare upplevde sjukskdterskorna sig ensamma och lasta utan lékarstdd. Vid
akut buksjukdom dr det viktigt med ett snabbt handhavande, dér tidig diagnos och insdttning
av behandling ar avgorande for patientens prognos (Andersson, 2012), varfor det dr viktigt att
sdkerstilla att tillrdcklig medicinsk och omvéardnadskompetens finns tillgdnglig. Det finns
saledes ett behov av att det finns tillginglig lakare for ldkemedelsfragor samt beddmning av
patienten. Vidare uppgav sjukskoterskorna i studien att de var ovetande om
telefonkonsulttjénsten till specialistsjukskdterskor inom kirurgi, varfor denna kompetens inte
tillvaratas fullt ut.

Sjukskoterskorna 1 studien uppgav brist pd ordination pad omvardnadsatgérder och
omvardnadsplan, varfor det kan antas att omvirdnadskompetens saknas.
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Specialistsjukskoterskan kan sjéalvstandigt diagnostisera, ordinera och utvérdera omvardnad
(Gillsjo & Bergman, 2011), varfor deras kompetens skulle kunna nyttjas har.
Specialistsjukskoterskans kompetens kan bidra till 6kad patientsékerhet (NFSK, 2014). Om
specialistsjukskoterska rondar med patientansvarig ldkare kan detta innebéra ett stod for
sjukskdterskorna pa vardavdelningarna och leda till battre kontinuitet samt dkad
patientsdkerhet for patienterna. Vidare kompletterar olika kompetenser varandra och att
samverka i team dr en visentlig del for att ge patienterna personcentrerad och patientséker
vard (Svensk sjukskdterskeforening & Svenska lékaresillskapet, 2017). Varfor vardmiljon
behover vara utformad pa ett sédant sitt att det mojliggors.

I enlighet med Fundamental of Care betonar Muntlin och Jangland (2020) att vardkontexten
behover mojliggdra att personcentrerad och evidensbaserad vard ar mojlig. Forskning visar att
patienter drabbas av konsekvenser 1 form av bristande och utebliven omvérdnad nér
vérdkontexten dr otillrdcklig (Jangland m.fl., 2018). Vardkontexten behdver sdledes forbittras
1 syfte att sékerstélla att patienter i behov av kirurgisk vard och som utlokaliseras far véard av
god kvalité och dar dennes fysiska och psykosociala behov tillgodoses.

Slutsatser

Studiens resultat bekraftar och bygger vidare pa resultat frén tidigare studier (Cheung m.fl.,
2020; Goulding m.fl., 2012) om sjukskoterskornas upplevelse av att varda patienter i behov
av kirurgisk vard och som utlokaliserats. Sjukskdterskorna kunde endast skapa en
grundldggande vérdrelation med patienterna i behov av kirurgisk vard och som utlokaliserats,
vilket innebar att sjukskdterskorna inte kunde tillgodose patienternas samtliga fysiska och
psykiska behov. Brist pd medicinsk och omvéardnadskompetens identifierades vilket
resulterade i bristande patientsdkerhet. Vardkontexten behover séledes forbéttras 1 avseende
att ge sjukskoterskorna rétt forutsittningar for att sékerstélla personcentrerad vard och
tillgodose patientens samtliga vardbehov. Vidare behover vardkontexten sékerstilla en séker
och jamlik vérd for patienter med kirurgiskt virdbehov och som utlokaliserats.
Specialistsjukskoterskans kompetens kan bidra till 6kad patientsékerhet (NFSK, 2014) varfor
det kan antas att om dessa kan ha en mer central roll i varden for patienter i behov av
kirurgisk vard och som utlokaliserats dkar patientsékerheten 4ven for dessa patienter. Okad
kompetens och béttre samarbete kan leda till forbéttrad patientsdkerhet och arbetsmiljo for
sjukskdoterskor som védrdar dessa patienter.

Kliniska implikationer
Ett antal slutsatser av studien kan urskiljas. De kliniska implikationer som man kan finna
nér patienter med ett kirurgiskt virdbehov behdver utlokaliseras ér foljande:

27



Emma Persson & Lucia Ocaranza Palafox

Att sdkerstdlla sdkra rapporteringssystem for var patienterna utlokaliseras

Att uppritta ett samarbete med nagra fa avdelningar dér patienter kan utlokaliseras i
forsta hand och skapa rutiner for samarbete, samt uppritthalla omvardnadskompetens

Att sdkerstélla att det finns tillrdckligt med medicinsk och omvardnadskompetens for
att varda dessa patienter.

Att specialistsjukskoterskan héller i utbildning for sjukskoterskor som vardar
patienter som utlokaliseras.

Att specialistsjukskoterskan “rondar” med patientansvarig lakare.

Framtida forskning

Forskning kring just utlokalisering av patienter med ett kirurgiskt virdbehov dr begrénsad.
Det behovs dérfor ytterligare forskning om detta utifran flera perspektiv. I studien fanns en
stor variation mellan arbetslivserfarenheter hos sjukskoterskorna. Det hade varit intressant att
undersoka om det finns skillnader i upplevelsen mellan nya och erfarna sjukskdterskor i syfte
att eventuellt implementera ytterligare dtgirder. Vidare arbetade majoriteten av
sjukskdoterskorna pa kirurgavdelningar inriktade pé urologi-, kirl- samt handkirurgi. Det hade
darfor varit intressant att undersoka vidare hur just upplevelsen ér for de sjukskoterskor som
inte arbetar pd en vdrdavdelning med kirurgisk vard. Studien ger forslag pa hur
specialistsjukskdterskan skulle kunna ha en mer central roll i virden av patienter med
kirurgiskt vardbehov och som utlokaliserats. Om étgidrderna implementeras hade det dven
varit fordelaktigt att undersoka effekterna utav detta. Forslagsvis hade sjukskdterskornas och
patienternas upplevelse kunnat undersdkas, samt om antal vdrdskador minskar och hur
vérdtiden pdverkats.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under hela processens har bade forfattare tagit likvirdig méngd ansvar. Sa vil
planeringsfasen som utférande, analysfasen och skrivprocessen har forfattarna utfort
tillsammans. Att ha utfort delarna tillsammans har mdjliggjort en gemensam diskussion.
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Bilagor
Bilaga 1

Information om medverkan och férfragan om medverkan i studien
“Sjukskodterskors upplevelse av att varda utlokaliserade akuta
tarmkirurgpatienter”.

Du kontaktas pa grund av att du arbetar pd en vardavdelning dir utlokaliserade akuta
tarmkirurgpatienter vardas och vi vill tillfraga dig om deltagande i denna studie.

Vi dr tva specialistsjukskdterskestudenter som heter Emma Persson och Lucia Ocaranza
Palafox. Vi studerar Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning kirurgisk vard pa
Goteborgs universitet.

Bakgrund och syfte:

Studien &r en kvalitativ intervjustudie som syftar till att undersoka sjukskoterskors upplevelse
av att varda utlokaliserade akuta tarmkirurg-patienter pé en icke specialiserad
tarmkirurgavdelning. En fordjupad kunskap kring dmnet kan leda till forbittrade
forutsattningar for sjukskoterskorna i avseende att kunna tillgodose god och siker vard for
patienterna.

Hur gir studien till?

Du kommer att bli intervjuad. Intervjun planeras att vara cirka 30 minuter. Tid och plats
bestdms i samrad med dig. Intervjuerna planeras att ske genom ett fysiskt mote, dér en av oss
héller i intervjun och dér den andra sitter med som observator for att fora anteckningar. Det
finns ocksd mdjlighet att genomf6ra intervjun via telefon. Fragorna kommer att handla om din
upplevelse av att varda utlokaliserade tarmkirurgpatienter pa din vardavdelning. Alla
intervjuer inleds med en Oppen fraga, till exempel: ”Kan du berétta om dina erfarenheter av
att varda utlokaliserade akuta tarmkirurg-patienter?”. En foljdfraga kan till exempel

vara: ”Hur upplevde du det?”. Intervjuerna kommer att spelas in och skrivas ut av
intervjuarna. Handledaren kommer &ven att l4sa de avidentifierade utskrivna intervjuerna.

Risker och fordelar med att delta i studien
Eventuella risker med deltagandet i studien &r att en del fragor mdjligen kan vécka tankar och

kénslor genom att obehagliga hdandelser kan komma pa tal. Intervjun kan ocksa ses som en
mdjlighet till reflektion och ett tillfélle att dela med sig av sina erfarenheter. Om det kénns



svért att prata om svéra upplevelser som ni varit med om kring virden av denna patientgrupp
och/eller om fragorna kénns obekvidma att svara pad kommer detta att respekteras. Region
Skénes arbetstagare har ritt till foretagshilsovard via Previa, vilket kan nyttjas om behov
uppstar.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan ndrsomhelst avbryta ditt deltagande utan
att ange orsak.

Hantering av data och sekretess?

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att sparas pa en 16senordsskyddad
dator. For att skydda er integritet kommer allt material som kan kopplas till er identitet att
forvaras konfidentiellt sa att ingen obehdrig kan ta del av det. Vidare kommer all data att
kodas med nummer sé att data inte kan kopplas till en enskild person. Slutrapporten kommer
att presenteras pa gruppniva sd det kommer inte ga att identifiera vem som medverkat. Efter
godként examensarbete kommer allt intervjumaterial och ljudfiler att kasseras. Data och
personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning, General Data
Protection Regrulation (GDPR) och Europaparlamentents och radets forordning (EU)
2016/679. Dataskyddsombud for Goteborgs Universitet nds pa telefonnummer: 031-786 00 00
eller epost: dataskydd@gu.se.

Information om studiens resultat

Studien kommer presenteras i form av en uppsats vid Goteborgs universitet. Den fardiga
magisteruppsatsen publiceras pA GUPEA (www.gupea.ub.gu.se) samt kommer ett skriftligt
exemplar att arkiveras pa Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet. Om Onskan finns kan den fardiga studien skickas till valfri mejladress.
Studien dr godkéind av Etikgruppen — institutionen for vardvetenskap och hélsa pd Goteborgs
universitet.

Anmiilan:

Anmadlan sker genom att meddela intervjuarna via mejl. Du kommer di att kontaktas for att
boka valfti tid och plats for intervjun. Vi kommer att folja folkhdlsomyndigheternas
rekommendationer och strivar efter att genomfora intervjuerna genom fysiska méten. Onskas

telefonintervju ér dven detta majligt.

Ytterligare upplysning ldmnas av nedanstdende ansvariga.



Emma Persson, epost: gusperembb@student.gu.se, Lucia Ocaranza Palafox, epost:
gusocarlu@student.gu.se

Handledare ar Andreas Fors, universitetslektor och docent vid Institutionens for
vérdvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Epost:
andreas.fors@gu.se



Bilaga 2

Intervjuguide

Deltagandet ér frivilligt och darfor behdver vi inhdmta samtycke till att delta 1 studien.
Samtycker du till deltagandet?

Hur gammal dr du?

Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska?

Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska pé den avdelning dér du ér anstélld nu?
Har du tidigare arbetat pa en tarm kirurgisk avdelning?

Hur vanligt dr det att du behover virda denna patientgrupp?

Hur upplever du att det dr att vara omvardnadsansvarig for dessa patienter?
Hur upplever du det ér att skapa en vérdrelation till dessa patienter?
Hur trygg kdnner du dig med att gora omvardnadsbeddmningar pd dessa patienter?

Upplever du att du har ritt kompetens for att varda patientgruppen?
Hur upplever du att samarbetet med patientansvarig likare fungerar?
Hur upplever du att ronden fungerar?
e kénner du dig trygg med vilka delar som ir relevanta att ta upp pa ronden?
Hur upplever du att dialogen fungerar med sjukskoterskor fran tarmkirurgiska-avdelningar?
Hur upplever du att rapport vid dvertag och dverflytt av en patient fungerar?

Har du varit med om att behova flytta Over en patient till en tarmkirurgisk avdelning? Hur har
det fungerat i sa fall?

Hur paverkar det ditt arbete att varda denna patientgrupp?
Vilka forutsittningar har du och dina kollegor for att vrda denna patientgrupp?
o Har ni ratt medicinsk teknisk utrustning? (Tex ldkemedel, material mm).

Hur upplever du att patientsdkerheten ar for denna patientgrupp?



o Hur ser kontinuiteten, trygghet och sékerhet ut for dessa patienter jamfort med era
vanliga patienter?
e Vad skulle du behova for att ge god och sdker vird for dessa patienter?

Vilka risker/utmaningar upplever du att det finns att vdrda dessa patienter?
Vilka mgjligheter ser du med att varda denna patientgrupp?

Hur dr mdjligheten till stod i arbetet, och i1 sddana fall hur?

Vad finns det for forbattringsatgéarder?

Har ni fatt nagon utbildning av att varda denna patientgrupp?

Kaénner du till telefonkonsulttjidnsten till specialistsjukskdterska inom kirurgi?

Ar det nigot mer du skulle vilja beritta om hur du upplever hur det ir att varda akuta
tarmkirurgpatienter innan vi avslutar?



