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Ortopediska kliniken i Malm6 tog emot flest utlokaliserade patienter 2012 avgamtl

kliniker pa Skanes Universitetssjukhus. Detta innebar att patienten vardas pdesmetir

som inte ar specialiserade pa den aktuella diagnosen och vardas av sjuksk&tsaskor m
kompetens av annan specialitet, vilket kan innebara potentiella patientsakskéetsri
Upplever sjukskoterskan att hens yrkeskompetens forandras vid vard av desser patient

pa vilket satt? Upplever sjukskoterskan att det paverkar omvardnaden av patienten och pa
vilket satt? Innebar det nagon patientsakerhetsrisk att varda utloadljzaient pa sin

ordinarie avdelning? Elva sjukskoterskor intervjuades med ett hermeneutigiakpierpa
studien med Patricia Benners teori om kompetensnivaer som teoretiskt ramvieistde
deltagarna upplevde en skillnad i omvardnaden vid vard av utlokaliserad patient. Framst nar
det galler mobiliseringen. Resultatet kunde inte visa pa om sjukskéterskan foramirade s
yrkeskompetensniva enligt Benner. De flesta deltagarna upplevde att #enférer risker i
patientsakerheten vid vard av utlokaliserade patienter. Resultatet av studieatvidet ar
viktigt att patienterna vardas dar ratt kompetens finns.

Nyckelord: Omvardnad, Patientsakerhet, Utlokaliserad patient, Vardplatser, Yrkestears
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The Orthopedic Clinic in Malmoé received most satellitepatients duriag3@L2 of all clinics
at Skanes Universitetssjukhus. This results in that the patient receive cavarihthat is not
specialized at the patients current diagnosis. It also means that the nvirgesage have
professional competence from another speciality. This might lead to posaiiégt risks for
the patient. Does the nurse experience altered competence while casatglgepatients?
Does the nurse experience that the care given is altered and in what way?r&mésin any
safety risk for the patient to be a satellitepatient? Eleven nursesntesmeawed in a
hermeneutic perspective with Patricia Benner’s theory about diffeageissof competence as
a framework. The most of the participants experienced a difference in fa@aring
satellitepatients compared to orthopedic patients. Mostly regarding ahgsiwity. The
result didn"t show if the participants altered professional competence acctrddenner.
The most participants experienced risks in patientsafety in caringtsatgilents. It's
important that patients are cared for in the proper ward where the proféssimpatence
exists.

Keywords: Nursing, Satellitepatients, Patientsafety, Bed capacity, Professionzdteoice
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INLEDNING

| Brist pa vardplatser — kris inom svensk sjukvard (Sveriges Lakarforbund 200¢juiaseett
antal lakare om deras syn pa utlokalisering av patienter. De anser attdeamarbete man
har mellan lakare och sjukskoterska pa ordinarie avdelning, sétts ur spel, mitepdtiie
inlagd pa en annan Klinik. "Sjukskoterskan har inte erfarenhet av denna slags phthaant oc
inte bidra pa samma satt. Bristen pa specifik kompetens gor att riskehifde apptacka
tecken pa forsamring hos patienten okar.” (Sveriges Lakarférbund 2004, s.7).

Enligt docent, dverlakare och davarande stf/bitr klinikchef, ortopediska kliniken, Skanes
universitetssjukhus, Lund—Malmo Pelle Gustafson, finns det, férutom en samhallsekonomis
aspekt pa antalet vardplatser aven flera sakerhetsaspekter. "Det finnsdeysée till att

den okade specialiseringen inom sjukvarden kommer att avta. Det kommer allts&frathov
vara annu viktigare att patienter vardas dar kompetensen finns och inte soritpstantk,

ens for en kortare tid. Varje forflyttning ar potentiellt farlig, tar tid aesurser i ansprak och

ar inte bra for patienten” (Lakartidningen, 2012).

BAKGRUND

Vi arbetar som sjukskoterskor pa en ortopedisk klinik dar det ar vanligt férekommande at
varda patienter fran en annan specialitet pa grund av vardplatsbrist pa annan klinik.
Ortopediska kliniken tog ar 2012 emot 392 patienter fran andra kliniker, varav flest fran
medicinkliniken, 196st (SUS, 2013). Tankar har dykt upp om hur patientens omvardnad
paverkas och om det innebar en patientsakerhetsrisk. Upplever sjukskéterskosatt dera
kompetens forandras och pa vilket satt? Hur upplever de att det paverkar omvardimaden kr
patienten?

Patientsakerhetsrisker

Utlokalisering av patienter, det vill sdga att patienterna vardas vid en klimikrén den som
de vid det aktuella vardtillfallet ar inskrivna vid, innebéar flera potentiellarbéksrisker
(Socialstyrelsen 2010).

Exempel pa potentiella sakerhetsrisker ar:

"e risk for spridning av smitta

* risk for forvaxlingar av lakemedel och felaktigt iordningstallda

lakemedel

* risk for informationsmissar

« risk for fordrojda ordinationer och forlangda vardtider

* risker till f6ljd av ovana vid rutiner och otillracklig kompetens

for nya patientgrupper hos personalen

* risker till foljd av att personalen inte hinner med mer an det

mest grundlaggande: bland annat kan vardplaneringen bli lidande

« risk for ett ovardigt omhandertagande och for dalig kontinuitet

i varden.” (Socialstyrelsen 2010, s.25-26).

Vidare skriver Socialstyrelsen att i samband med Overbelaggning och gkykadj okar
stressen och merarbetet for saval lakare som 6vrig vardpersonal, ronder féctibgbaven
av omvardnadsinsatser okar. Detta medfor att det finns en 6verhangande

risk att kvaliteten pa varden blir lidande. Vid utlokalisering kan vardpersonalen



sakna reell kompetens och kunskap om speciella sjukdomstillstand,

vilket exempelvis kan medféra att personalen inte uppmarksammar forandringar
i patienternas tillstand i tid. Detta kan i sin tur leda till sémre omvardnad,
forsenad eller felaktig medicinsk diagnostik och behandling samt férlangda
vardtider.” (Socialstyrelsen 2010, s.26).

Sjukskoterskans beslutsfattande

Paverkas sjukskoterskans férmaga till att fatta beslut om hens upplevelse avsteksm
forandras? Paverkas patientsakerheten av sjukskoterskans formagtatith ateslut? | en
artikel av L.Stubbings et al (2012) tar man upp begreppet "situation awareness”, i
fortsattningen namnd SA. Det &r en modell utvecklad av Endsley som innebér tréegjika s
beslutsfattandet utifran hur uppmarksam eller medvetet narvarande man adersitiaation.
Fran borjan anvandes modellen inom flygindustrin men anvands nu av héalso- och
sjukvardspersonal i vissa lander, t ex Australien, framst inom akutsjukvard ochianestes
Endsley beskriver SA i tre stegvis 6kande nivaer:

1 perception av radande situation (insamlande av data)

2 forstaelse av radande situation (Oversatter data)

3 formaga att forutse vad som kan handa i framtiden (kan forutse framtidandi)lst

Flin sager att dessa nivaer paverkas av individuella och kognitiva faktorer snéugéjr
forforstaelse, minne och hur man bearbetar information. Uppgifter och systerafakt
paverkar SA, hur systemet fungerar, komplexitet, automatik, stress och arlsetahgla\lla
faktorer paverkar tillsammans ett effektivt och sékert beslutsfattandialvie sager att SA
ar nodvéandig i alla komplexa yrken dar beslut ska fattas av ménskliga aktdiroc
sakerheten ar viktig. Malet ar att undvika akuta situationer, men om en sadan situatién upps
ar det viktigt att veta hur man gar tillvaga for att fatta adekvata beslutoBaéager att
misstag i SA 6kar vid teamarbete och i mellanmanskliga relationer. Deskato§A
paverkas av stress, storande ljud, att ha manga uppgifter samtidigt, wotthigtsbrist (a a).

Informationssdkning

Paverkas omvardnaden av utlokaliserade patienter, av vilken kompetens sjukskoterskan har a
att soka information? Enligt Newman & Doran (2012) paverkas sjukskoterskors
informationssokning av utbildningsniva och antal ar i yrket. Enligt Newman & Doran

beskriver McKnight att nar omvardnadsatgarderna &r obekanta och ovana, far sigkakote

ett behov av att sOka information for att kunna utféra sin uppgift. Vidare hanvisar Ne&man
Doran till McKibbon som séager att vissa sjukskoterskor inte agnar nagon tid atliséka
information pa grund av brist pa motivation, tid och resurser, eller att de hatt waie aktivt

soka information medan de vardar patienter (Newman & Doran, 2012).

Patricia Benners teori om kompetensstadium

Arbetets teoretiska ansats utgar fran Patricia Benners teori orkderekors olika
kompetensstadium, som grundar sig pa Dreyfusmodellen (Benner,1984). Detta ramverk
anvands for att tolka vilken uppfattning sjukskoterskor har om sin kompetens. Enligt
Dreyfusmodellen passerar eleven fem olika kompetensstadium vid férvarvarande och
utvecklande av en fardighet. Dessa kompetensstadium ar novis, avancerad nyborjare,
kompetent, skicklig och expert (bilaga 2). Tre allmanna aspekter av kvalicprestationer,
aterspeglas i stadierna. | forsta aspekten styrs eleven av abstrnagitzeprsom efterhand
utvecklas till anvandning av tidigare praktisk erfarenhet. | den andra aspektendérand
eleven sin uppfattning av vad situationen kraver och uppfattar efterhand situationem som
helhet och ser betydelse i vissa delar istallet for att uppfatta allasdefdika betydelsefulla.

| den tredje aspekten gar eleven fran observator till deltagande utévare (a a).



Benner utformade sin teori genom en fenomenologisk intervjustudie av sjukskéteeskor m
olika lang erfarenhet av omvardnadsarbetet. Hon anvande sig av tva metodegfigaatt f
sjukskoterskors kunskaper; berattande metod samt "critical incidents” (flaeakgorande
situationer). Genom att tolka svaren fann hon olika doméaner och kompetensomraden hos
sjukskoterskor. Benner fann att omvardnadsarbetets domaner var foljande; den hjalpande
rollen, undervisande och vagledande funktion, diagnostisk och 6vervakande funktion, att
effektivt hantera snabbt skiftande situationer, att utféra och dvervaka behanttliwvgraaka
och sékerstalla kvalitet i praktiskt omvardnadsarbete, att planera och orgéiise
personalens arbete och varden. Inom dessa domaner identifieras olika kompéigesomr
Nar Benner analyserade olika omvardnadssituationer som beskrevs av sjukskdaers
tillampade Benner Dreyfusmodellen, vilket gjorde det mojligt att beskrivagtrenssardrag
inom varje kompetensstadium (Benner 1984). For en detaljerad beskrivning av de olika
kompetensstadierna var god se bilaga 2.

Enligt Benner hamnar ibland en sjukskoterska pa novisens prestationsniva, nar hen kommer
till en klinisk miljé dar hen saknar erfarenhet av patienterna, om malen ochmféd|

omvardnad av patienterna &ar obekanta (Benner 1993).

Upplever sjukskoterskan att hen hamnar i ett tidigare kompetensstadium vid vard epatie
fran annan specialitet utlokaliserade pa sjukskéterskans ordinarie avddimingiker det

bara nar sjukskoterskan byter till en annan specialitet/klinik (a a)?

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet ar att ta reda pa om sjukskéterskor upplever en forandring i sikgnikestens vid
vard av patienter fran annan specialitet pa sin ordinarie arbetsplats.

Vara fragestallningar ar féljande;

e Har sjukskoterskor en upplevelse av att deras yrkeskompetens férandras i en
sjalvupplevd omvardnadssituation, vid vard av patienter frAn annan specialitat jamf
med vard av ortopediska patienter?

e P4 vilket satt upplever sjukskoterskan att det paverkar omvardnaden?

e Upplever sjukskoterskan att det leder till eller ar en patientsakedkeastrivarda
patienter fran annan specialitet och i sa fall pa vilket satt?

Avgransningar

Vi har valt att avgransa studien till att ta reda pa upplevelser hos sjukskoskor
Ortopediska kliniken SUS Malmd, da ortopediska kliniken ar en av de kliniker som tar emot
flest patienter fran annan specialitet (Skanes Universitetssjukhesyjlistde sjukskoterskor
ska ha erfarenhet av att ha vardat minst en patient frdn annan specialiteandénarie
avdelning.

Definitioner

Kompetensstadium

Enligt Dreyfusmodellen passerar en elev fem olika stadier vid forvanaatdetveckling av

en fardighet. Med fardighet menar Benner, fardighet i praktisk omvardnad och klinisk
beddmning i verkliga kliniska situationer (Benner 1993). De stadier som beskrivs ar novis,



avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert. Se bilaga 2. Patricia Bangenom
en systematisk studie kommit fram till hur denna modell kan tillampas pa omvardnad (a a

Patient fran annan specialitet

| arbetet anvandes Socialstyrelsens definition pa vad som menas med gatianhfin
specialitet. Socialstyrelsen anvander ordet utlokalisering, nar patiai@rdas

vid en annan klinik &n den som de vid det aktuella vardtillfallet ar inskrivna

vid (Socialstyrelsen, 2010 Tillgang till vardplatser).

Doman
Med doman avses en samling kompetensomraden inom praktiken med likartade syften,
funktioner och innebérder (Benner 1984).

Patientsakerhet
Med patientsékerhet menas skydd mot vardskada hos patienten (SOSFS 2005:12).

Omvardnad

Med omvardnad menas huvudomradet inom sjukskoterskans utbildning och innefattar
forebyggande, stodjande, vardande och rehabiliterande atgarder inom héalso- och sjukvard i
olika miljder och sammanhang, baserat pa forskning och beprovad klinisk erfarenheit. En d
av forskarutbildningsamnet Vardvetenskap utgoérs av omvardnad.

Omvardnad stracker sig fran livets borjan genom hela livet till alderdomemgettech

doden. Det innefattar ocksa kunskaper relaterade till hur livet med funktionsnedgattni
langvarig sjukdom och fysisk och psykisk ohélsa kan underlattas och lindras.

Omvardnad utgar fran en humanistisk manniskosyn med ett existentiellt fikvsyfsatt dar
manniskan ses som aktiv och skapande samt som en del i ett sammanhang. Ett grundlaggande
antagande inom disciplinen ar att omvardnad sker pa personniva. Manniskan ar unik och ska
bemotas individuellt efter sina forutsattningar. Patientbegreppet inom omvardnad iakluder

att vardarna tar hansyn till patientens familj, narstdende, omgivning oéh Aign

vardarbetets organisation inkluderas, (Malmo Hogskola, 2011).

METOD

Metoden har genomforts med inspiration fran boken "Den kvalitativa forskninggiméeay
Steinar Kvale dar han beskriver sex mdéjliga steg i analysen (Kvale, 199%a fieg ar:

1. Den intervjuade beskriver sin livsvarld

2. Intervjupersonen upptéacker sjalv nya forhallanden under intervjun,

3. Intervjuaren tolkar och koncentrerar meningen i det intervjupersonen beskriver under
intervjusituationen

4. Den utskrivna intervjun tolkas av intervjuaren

5. Eventuellt utférs en ny intervju

6. Man utvidgar tolkningen till att omfatta handlandet och intervjupersonen borjar handla
utifrdn de insikter hen har fatt under intervjun (a.a).

Studien ar en empirisk kvalitativ intervjustudie med en hermeneutisk ansats. Meerndes
studier med tolkning av texter dar syftet ar att hitta en giltig och gemefiasataelse av en
texts mening. Kvale skriver att syftet med den kvalitativa forskningsjnteér att beskriva
och tolka de teman som férekommer i intervjupersonens livsvarld och att det rader ett obrut



sammanhang mellan beskrivning och tolkning (a.a). Studien syftar inte f#lfedim ett
generaliserbart resultat utan vill fanga upplevelser av en specifik sitlais deltagarna.

Infér denna studie har vetenskapliga artiklar och annat relevant mabétgf@r att finna hur
tidigare forskning beskriver amnesomradet. Sokning har skett via traditionzllmsdar
sasom CINAHL och PUBMED med MESH-termer sasom Patricia Bennigd|i@patients,
Professional competence, Outpatients, Hospital overcrowding, Healityfaniliroment,
Hospital bed capacity, Patienttransfer, Nursing, Patientsafety, Contirfiygitientcare och
Nursing care. Relevanta traffar hittades inte for amnesomradet, vitkbigka pa att amnet ar
outforskat eller att det ar svart att dversatta amnet till en annan vanikamtgen svenska.
Framst géallande om det forekommer utlokaliserade patienter i andraadefarden. Istallet
soktes artiklar om delkomponenter for sjukskoterskans omvardnadsarbete med s6kord som
Situation awareness, Clinical decision, Nursing och Unfamiliar patienti&t&tartiklar
hittades som tangerade amnesomradet.

Urval

Urvalet ar till viss del homogent (Hartman, 2004) da deltagarna ar sjukskotesskbas
erfarenhet av ortopedisk vard vid Ortopediska kliniken SUS Malmo, samt av att varda
utlokaliserade patienter. Det som skiljer ar att sjukskoterskorna har olika@rinyaket och
andra olika yrkeserfarenheter. Vi avsag att intervjua 10-15 sjukskoterskadt fé fyllighet i
det insamlade materialet (Kvale, 1997). Kvale ndmner, att i intervjusituatikame
intervjuaren bli offer fér en "omedveten motéverforing”, det vill sdga rapporéditang efter
intervjupersonens perspektiv (Kvale, 1997). For att minska risken for bias (Polit & Beck
2006), har vi inte intervjuat sjukskdterskor pa var ordinarie avdelning.

Urvalet har skett med hjalp av enhetscheferna pa respektive avdelning. Erili§t Btk
(2006) ar en person som kan hjalpa forskarna att vélja ut deltagare, samt attkarkedta
dessa, en s.k. "gatekeeper”. "Gatekeepern” har oftast god kdnnedom om deltagarma och ka
avgora vilka deltagare som passar for studien. Enhetschefen fick informatigrskriliens
syfte och genomférande. Vid forfraigan om deltagande i studien, frdgade beferisett
antal sjukskoterskor om de hade vardat minst en utlokaliserad patient och darefeeviten
delta i studien.

Datainsamling

| jamforelse mellan intervju och enkat som metod, finns det mindre risk for midsidngt

en intervju, och genom observation av intervjupersonen, kan nyanser och sprakliga skiftningar
eller syftningar komma fram (Polit & Beck 2006). En enkat kan kanske inte fyllas i pga
okunskap om hur man gor, samt kan det finnas risk for att svarsfrekvensen kan bli lag. Darf
har vi valt att anvanda oss av halvstrukturerade intervjuer, som omfattar en racdtdma
forslag till relevanta fragor i en intervjuguide (Kvale, 1997) (se bilaga\jol tillfragade
deltagare intervjuades elva stycken. | snitt varade intervjuerna pa 20 nmadtett intervall

pa 9-27 minuter. Transkriberat material varierade fran tre till sju siddremieelt radavstand.
Intervjuerna spelades in via iPhones, for att minska risken att missa viktigyation fran
deltagarna. Intervjuerna har skett i ett avskilt rum pa kliniken for att fa pdditaspelning,

men aven ge lugn och ro i intervjusituationen. Vi har stravat efter att haldadelta i de

flesta av intervjuerna samtidigt, turledes som intervjuare samt obseatta for att vi ar
oerfarna intervjuare, samt att vi vill kunna observera deltagarens tonfalk wahidvrigt
kroppssprak. Vi har intervjuat tva deltagare vardera enskilt, pa grund av praktiskerakal
pilotintervjuer genomfordes for att prova om fragorna var relevanta for syfitesimaien

samt som traningstillfalle pa intervjuteknik, och pa det sattet, kvalitatilstittlie intervjuare.



Detta for att skapa ett tryggt och stimulerande samspel med intervjupe(Svade, 1997).
Efter pilotintervjuerna andrade vi pa tva fragor i intervjuguiden.

Dataanalys

Metoden Meningskategorisering som beskrivs av Kvale, har anvants (Kvale, 1991. Kva
beskriver sex majliga steg for analys som ett ramverk till dataama{gsa). Det inspelade
materialet fran intervjuerna transkriberades till text i en wordfik efégje intervju, var for

sig. Kvale menar att kategorierna kan utvecklas i forvag eller véxa frder analysens gang
(Kvale, 1997). Syftet med kategorisering av intervjumaterialet ar adisgedn mojlighet att
beddma hur typiska citaten ar for hela materialet. Det ger aven en magiighatersdka
skillnader mellan olika foreteelser. Kategorisering ger ocksa straktuéverblick Gver
forekomsten av frekvensen svar i respektive fragestallning (a.a).

Med fragestalliningar och syfte som utgangspunkt analyserades texterfddratt relevanta
huvuddimensioner. | denna studie har huvuddimensioner och underkategorier utvecklats
under analysens gang. Fyra intervjuer kodades var for sig och jamfordeskom fram till
samma huvuddimensioner, vilket vi i stort sett gjorde. Darefter kodades restenangeer
var for sig, for att fa 6kad reliabilitet i materialet. Efter kodningeted@riserades de olika
huvuddimensionerna med underkategorier. Under bearbetning av materialet fordesatiskus
om hur kategorierna skulle benamnas och vad de skulle ha for betydelse. Vid
sammanstallningen av resultatet har vi tillsammans gatt igenom de olika hmenddinerna
igen for att komma fram till ett gemensamt koncensus. Efter kategogsar
huvuddimensioner och underkategorier, analyserades texten igen for att tfefev Benners
domé&ner som deltagarna uttrycker i sina berattelser. Enligt Bennerusgkidgkoterskans
kompetensomraden i faktiska situationer. Dessa delas upp i olika doméaner som
dverensstammer i funktion och intention (Benner, 1993). Fran deltagarnas mrbtedet
framkommit vilka doméaner deltagarna anvander sig av vid vard av utlokaliseraeteqrati
samt vid vard av ortopediska patienter. D& studien aven har fragestallningen om
sjukskoterskan forandras i sin yrkeskompetens vid vard av utlokaliserad patient, har e
jamforelse gjorts mellan vilka domaner sjukskoterskan anvander sig av vid vardav des
patienter. Denna skillnad som eventuellt kan framkomma, kan belysa sjukskdterskans
upplevelse av den egna yrkeskompetensen. Darfor kommer detta redovisastetresut
fragestallningen hur sjukskoterskan upplever sin yrkeskompetens.

Etiska dvervaganden

Tillstdnd att genomfora studien ansoktes hos klinikchefen pa Ortopediska kliniken SUS
Malmé. En anstkan skickades aven till den lokala etikprévningsnamnden vid Malmo
Hogskola. DA vi bada arbetar pa namnda klinik, har vi valt att inte intervjua sjulsskiter
som arbetar pa var ordinarie avdelning. Studien ar begransad till intervider me
sjukskoterskor, pa évriga avdelningar pa kliniken, som vi i méjligaste man inte kannet, for at
minska risken for bias (Polit & Beck, 2007). Amnet kan vara kansligt da det 4r den egna
kompetensen som ifragasatts hos de intervjuade samt att kliniken kan fa en pretiam,situa
om det framkommer att missforhallanden rader i omvardnadsarbetet. Dedthgarfatt bade
muntlig och skriftlig information om studien samt om informerat samtyckestvar
inhamtats fran varje deltagare innan intervjun pabdrjades. | samband medfdetiarade vi
deltagaren att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande. | det fardiga sybgdet inte
vem som har sagt vad i intervjusituationen. Deltagarna har fatt ta del av siivanswar
publicering for att fA mojlighet att se om vi har uppfattat och atergettrsvéte samt har de
fatt mojlighet att uttrycka om de inte vill att svaren ska publiceras. Retiadhar inte varit
helt anonyma, da enhetscheferna visste vilka som deltog i studien, men svaren kan inte
kopplas till enskilda individer. Inspelade intervjuer kommer att raderasagfftetudien ar
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slutférd samt kommer utskrifterna destrueras. Under studiens gang haniimgaedch
utskrifter forvarats pa ett sakert satt. For att inte forlora véiskai perspektiv pa den
kunskap som erhalls, ar vi medvetna om att vi har egna férutfattade meningar ons@mnet
kan paverka resultatet. Darfér har vi under studiens gang forsokt paminna varanattavi
har dem, for att minska risken for att det inte ska paverka det slutliga tets(ktzale, 1997).

RESULTAT

Resultatet presenteras efter de fragestallningar och syfte sormstadi€orst redovisas

svaren pa bakgrundsfragor, darefter kommer svar fran upplevelsen av sjukskoterskans
yrkeskompetens, foljt av upplevelsen av skillnader i omvarden och slutligen upplevelsen av
eventuell patientsakerhetsrisk i samband med vard av utlokaliserad patient. Ujgder va
fragestallning presenteras de huvuddimensioner och underkategorier som kom fram unde
analysens gang. For att belysa de svar som kom fram, citeras repiesesagor fran olika
deltagare.

Bakgrundsfragor

Av tolv deltagare hade vi ett bortfall innan intervjuerna boérjade. Av elva deltdgarism
stycken mindre an 1 ars yrkeserfarenhet som sjukskoterska, fyra styckan 2aélérs
erfarenhet samt tva deltagare med mer an 5 ars erfarenhet. Fem av desadreain 1 ars
erfarenhet av ortopedi, fem har 2-4 ars erfarenhet medan en har mer arebénberfv
ortopedi. Se aven tabell 2 nedan. De flesta, sju stycken, har ingen erfarenhet akbatbha a
pa nagon annan specialitet. Tre stycken har erfarenhet av annan kirurgi, varaesseav d
aven inom barn. En har erfarenhet av neurologi.

Upplevelse av yrkeskompetens

Deltagarna har inte fatt en direkt fraiga om de upplevde att deras yrkeskosnpeimdrades
vid vard av utlokaliserad patient. De svar som kan ge signaler pa att deltagaavale i
yrkeskompetensen har forandrats vid vard av utlokaliserade patientenp@ermgts i olika
huvuddimensioner och underkategorier. De huvuddimensioner som framkom under
fragestaliningen om upplevelsen av yrkeskompetens var Bristande kunskap och
Kompetensutveckling med nedan féljande underkategorier.

Bristande kunskap
e Kunskapen brister
e Inte samma Kliniska blick
e Tanka ett steg langre
e Kan inte ge lika bra vard
e Obekanta undersokningar
e Kanner inte patientkategorin, prioriterar darfor ner
e Symtom missas
¢ Vet inte vad man kan vanta sig av patienten
e Kan inte svara pa patientens och anhorigas fragor
e Ta fler kontroller
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Kompetensutveckling
e Man breddar sin kompetens
e Omvardnaden kan vara valdigt lika
e Laserpa
e Ny erfarenhet
e Bibehaller sin kompetens

| huvuddimensionen Bristande kunskap ansag de flesta att kunskapen brast eller att de inte
hade samma kliniska blick som vid vard av ortopediska patienter. En del uppgav att de fick
tanka ett steg langre och tyckte att de inte kunde ge lika bra vard samt tickte a
undersokningar och utredningar var svara att forstd. En deltagare prioriterpd¢éierden for

att hen inte kande patientgruppen och nagon upplevde att hen inte hade sa bra kontroll pa
hjartpatienter eller att symtom missades. Nagon kunde inte svara pa patellgeanhorigas
fragor och nagon upplevde att hen inte visste vad man kan vanta sig av patienten. Nagon tog
fler kontroller. Se exempel pa citat nedan.

"Jag ar ju inte lika observant pa att se vissa saker, eller det ringer inte nagra
varningsklockor fér mig for vissa symtom som det skulle gora pa en specialistavdelning.”

"Men nar det ar, gar utanfor medicinpatienter...blir man mycket mer osaker... .Da kan
kunskapen, alltsa vara lite mer otydliga, jag menar bristande.”

"Alltsd, man kan en del om njurarna och liknande, men den avancerade delen kan man inte
och hon hade problem med njursvikt ocksa. Sa det var kanske lite for mycket fér mig.”

| huvuddimensionen Kompetensutveckling ansag de flesta att de larde sig av andra
specialiteter eller att kompetensen breddades. En del upplevde att omvardnaden lkunde var
valdigt lika och vissa laste pa. Nagon ansag att varda utlokaliserade patanés ny

erfarenhet samt sag till att bibehalla kompetensen. Se exempel pa citat neda

"Men det &r roligt pa det sattet att man far lara sig jattemycket. Bade av patienten och av
deras lakare som kommer och rondar.”

"Att ha utlokaliserade patienter bidrar till att 6ka min kompetens och att bibehalla min
kompetens ocksa.”

"Da maste man lasa nar man ar osaker. Da laser man pa eller fragar. Ringer och hér med
urologen och sa.”

For att ta reda pa om sjukskéterskan upplevde en forandring i sin yrkeskompetens vid vard av
utlokaliserade patienter frAn annan specialitet, har en del av analyseryféatetillsatt

identifiera Benners domaner sa som de framkom i beréattelserna fran desadervj
sjukskoterskorna. Darefter har en jamforelse gjorts av berattelserna didwartopediska
patienter respektive utlokaliserade patienter fran annan specialitet. B@elosom fanns vid

vard av ortopediska patienter samt utlokaliserade patienter &r nedan beskabaiali.t

Antalet anger hur manga situationer som uppstod i berattelserna for demetioma
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Tabell 1.Antal domaner for ortopediska respektive utlolabsle patienter.
Doman Ortopedisk Utlokaliserad
patient patient

Antal Antal

1. Den hjalpande 9 6
rollen

2. Diagnostisk och 7 9
Overvakande
funktion

3. Att effektivt 1 0
hantera snabbt
skiftande
situationer

4. Att utféra och 10 2
Overvaka
behandling

5. Att 6vervaka och 0 2
sakerstalla kvalitet
i praktiskt
vardarbete

6. Att planera och 7 8
organisera for
personalens arbete
och varden

7. Undervisande och 0 0
vagledande
funktion

Domanerna "Den hjalpande rollen” samt "Att utféra och dvervaka behandling” var
dominerande for ortopediska patienter, medan domanerna "Diagnostisk och dvervakande
funktion” samt ” Att planera och organisera for personalens arbete ocmVaede
dominerande for utlokaliserade patienter. FOr utlokaliserade patiemesréven doménen
"Att 6vervaka och sakerstalla kvalitet i praktiskt vardarbete”, vilken ilgenamns for
ortopediska patienter. Ingen ndmner doméanen "Undervisande och vagledande funktion”.
Endast en situation namns i domanen ” Att effektivt hantera snabbt skiftande sitiatione
ortopediska patienter, medan det inte namns nagon situation fér utlokaliseraderpatiente

Skillnad i omvardnaden vid vard av utlokaliserade p  atienter

Under fragestalliningen om sjukskoterskan upplever skillnad i omvardnaden av utlakialiser
patienter jamfort vid vard av ortopediska patienter, framkom huvuddimensionerna
Kompetens, Tid och Prioritering med nedan beskrivha underkategorier.

Kompetens
e Har inte koll
e Okunskap
e Rond
e Standard péa vard
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Tid
e Forlorar tid
e LAagga ner mer tid

Prioritering
e Prioriterar ortopediska patienter forst

Inom huvuddimensionen Kompetens upplevde de flesta att de inte hade kontroll pa sina
utlokaliserade patienter samt hade bristande kunskap om dessa. Nagra upplevde att det var
svart att veta vad de skulle ta upp pa ronden och upplevde att de inte kunde ge samma
standard pa varden som till ortopediska patienter. Inom huvuddimensionen Prioritering
upplevde nagra att de fick prioritera bort eller ner utlokaliserade patienter.
huvuddimensionen Tid upplevde nagra deltagare att det var tidskravande med att varda
utlokaliserade patienter, i den bemarkelsen att de férlorade mycket tid uggisade att de
maste lagga ner mer energi pa de utlokaliserade patienterna for atthgdiaraemma

standard i varden. Se exempel pa citat nedan.

"Men daremot medicinpatienter, ar alltid lite sddar. Man vet inte riktigt. For att aetsfialla
mojliga typer av medicinpatienter, som kan handa och det dumma &ar samtidigt, att jag kan
kadnna i alla fall, att man prioriterar dom inte lika hogt.”

"Det ar ju lite det har att jag kdnner att jag vet inte till hundra procent hur jag ska géra vissa
grejer.”

"Medans nér det ar en medicinpatient sa ar det mycket svarare att veta vad dom klarar av
eller vad man ska tanka pa att ta upp pa rond och allting sant dar.”

Av elva deltagare, svarade fem stycken att de upplevde att det ar skillnad i ordeardaa
utlokaliserade patienter. Sex stycken svarade att de inte upplevde nagon skillnad i
omvardnaden, fast fyra stycken av dessa, upplevde att det var skillnad i mobéisening
dessa patienter jAmfort med ortopediska patienter.

Deltagarna fick beratta fritt om en sjalvupplevd omvardnadssituation med en igt okl
patient. Av dessa var 9st medicinpatienter, 1st urologpatient och 1st njurpatientagardel
pratade generellt om medicinpatienter och en deltagare "bytte” patigntnmaer berattelsen
fran medicinpatient till urologpatient.

En fraga handlade om ifall deltagarna upplevde att de hade kontroll pa forandringar i
patientens tillstand. Nar det gallde ortopedpatienter, hade tio stycken dekagtoll dver
patienten. Nar det galler de utlokaliserade patienterna, hade femnsiytek&ontroll 6ver
patientens forandringar medan fyra stycken svarade att de hade kontroll. Bardedtaarade
inte pa fragan medan en deltagare svarade att fragan inte var relevatibngitua

Patientsakerhet

Under fragestalliningen om sjukskoterskan upplever att patientsakerheten paieniad av
utlokaliserad patient kom féljande huvuddimensioner fram: Lakarkontakt, Behandling,
Kompetens, Misstag och Prioritering. Se nedan fér underkategorier i varje huemnddin.
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Kunskap/kompetens
e Samre vard
Obekanta undersokningar
Klinisk blick
Kansla av oséker situation

Behandling
e Maediciner
e Fdrsenad behandling
e Fel behandling
e Information
Lakarkontakt

e Tillganglighet
e Information

Misstag/missar saker
e Undersokningar
Informationsmissar
e Stress
Klinisk blick — ovana vid patientgruppen

Prioritering
e Forlorar tid
e LAagga ner mer tid

De flesta deltagarna upplevde att patientsakerheten paverkades nrestdpdvgorist pa
kompetens, foljt av bristande tillganglighet av lakare, fordrojd eller utebbedandling eller
misstag. Vissa deltagare upplevde att de fick prioritera annorlunda vid vaidkaliseérade
patienter, vilket de upplevde paverkade patientsakerheten. En deltagare upplemnde at
utlokaliserad patient var en riskpatient.

Inom huvuddimensionen Lakarkontakt upplevde nagon att det saknades information om vem
den ansvarige lakaren var. Nagon upplevde att det var svarare att fa tag pangitident att

hen inte visste nar lakaren skulle komma till vardavdelningen. Nagon upplevde att
patientsakerheten paverkades nar medicinpatienterna inte pulsades (Med oadespuls

menas ett méte for genomgang av vardflodet). Se nedan exempel pa citat.

"Jag vet aldrig riktigt vem den ansvarige lékaren ar.”

"Lakarna kan kannas ganska langt bort.”

Nagra upplevde att patientsakerheten paverkades pa grund av att patientéreliiek fe

fordréjd behandling. Fler exempel pa situationer under huvuddimensionen Behandling ar att
deltagaren upplevde att vissa mediciner var svara att fa tag i ellet fzhaie otydliga

riktlinjer vilka generella ordinationer som gallde foér medicinpatienter.esamexempel pa

citat.

"Alltsd jag har tankt pa det har ibland, dom har generella ordinationerna har vi ganska
manga pa ortopeden. Men dom far vi ju inte ge till medicinpatienter. Det &r ju en san grej
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som jag inte har vetat forran nu liksom. Det visste man inte om, sa man har sakert gett massa
grejer som jag egentligen inte har fog for att ge egentligen.”

"Som till exempel nar man har tagit prover pA morgonen, som man ser visar ett hogt varde
eller lagt varde av nanting som paverkar vilka mediciner dom ska ha pa morgonen. Da far
jag vara den som, kanske, nej, da kan jag inte ge detta. Men jag kan fortfarande inte ga in
aktivt och gora nagonting at det i en ordination. Utan da far jag kanske vanta till
eftermiddagen till Iakaren har tid att komma. Och da vet jag inte, han hade kanske velat att
jag skulle ge tabletterna.”

De flesta deltagarna upplevde att deras kompetens paverkar patientsaksflugesattet att

de upplevde att de inte kunde ge lika bra vard eller att de inte visste vad de skuli&khdlla
efter och hade inte samma kliniska blick for den patientgruppen. Nagon upplevde av det bl
en osaker situation for de utlokaliserade patienterna nar de flyttas tiljdaragetsplatsen.
Nagon upplevde att det var svart med undersokningar och utredningar som hen inte var van
vid. Se exempel pa citat nedan.

"Det svara ar att jag kanner inte att jag kan ge riktigt lika bra vard.”

"Ja, men det ar svart med alla utlokaliserade patienter med nu alla som har massa prover
och utredningar och urinprov och konstigheter som man aldrig hort talas om. Sa ska man
sitta och lasa och sl upp.”

"Att man kanske inte har samma kliniska blick for den patientgruppen.”

En del deltagare upplevde att patientsakerheten paverkades pa grund avhegisiageller
att de missade att gora saker vid vard av utlokaliserade patienter. Nagon uppldete a
gjordes misstag i samband med undersokningar, utredningar eller lakemedetgiante
Nagon upplevde att hela vardteamet kanske inte hade hela helhetsbilden agmpalient
missat information om patienten och darfor gjorde misstag. Nagra upplevderassaee
tidiga forandringar i patientens tillstand pa grund av att de inte hade tilly&ckhpetens for
den diagnosen eller tillstandet.

"Man forlorar sa mycket tid. Och det att man blir stressad och man latt géra andra misstag
och kan ge fel tabletter och mycket sana saker.”

"Och sedan &r det ju alltid extra specialkompetens som kan behévas vid omlaggningar och
vad galler kost, mangden véatska och sa vidare. Hur mycket dom ska ha i sig. Och varfor och
varfor inte. Och fa det igenom till hela, alltsa alla sina kollegor, sa att inte nAgon kommer in
och stéller lite extra vatten liksom.”

"Det kan vara negativt ocksa, nar man, nar det kommer in en patient som har nagon sorts
tillstand som man inte ar van vid och har hand om, det vet man inte riktigt vad man ska halla
utkik efter.”

Vissa av deltagarna upplevde att de prioriterade ner eller bort pateeraemi och med det,

blev varden en patientsékerhetsrisk. Men aven att leta upp information kringepetieatd
upplevdes ta tid fran omvardnaden och var darmed en patientsakerhetsrisk.
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"Men daremot medicinpatienter, ar alltid lite sAdar. Man vet inte riktigt. For att aetsfialla
mojliga typer av medicinpatienter, som kan handa och det dumma ar samtidigt, att jag kan
kanna i alla fall, att man prioriterar dom inte lika hogt. Och da blir det ocksa sadar att
man...ja, det finns mer risker med det tycker jag.”

"Ja, kanske det att organisera hur man ska ga tillvaga och ta reda pa lakare och lana ut.
Alltsa det tog tid. Tidskravande var det.”

Av elva stycken deltagare svarade tio stycken att de upplevde att varda sei@khpatient
var en patientsakerhetsrisk. En av deltagarna namnde att det inte var nagon
patientsakerhetsrisk for medicinpatienter, men daremot for 6vriga utleeales specialiteter.
En deltagare uttryckte sig att patientsdkerheten kunde hotas. En deltagade stt hen inte
visste.

Ovriga fynd var att ndgon deltagare upplevde att hen hade anpassat sig till att varda
medicinpatienter sa mycket att hen upplevde att det inte innebar nagon patibetséké&r
eller att det var nagon storre skillnad i omvardnaden jamfort med vard av ortopediska
patienter.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att inte stélla direkta fragor om upplevelser av den egna yrkeskongpetimnsatt
minska risken for att deltagarna skulle lasas av begrepp. Direkta fragor kan panske
deltagaren i den grad att det kan bli kansligt for personen och kédnnas som ettngeepma
eller kontroll av dennes kompetens. Daremot fick deltagaren information via
Informationsbrevet och Informerat samtycke om att intervjun handlade om uppheaelse
den egna yrkeskompetensen. Istallet sokte vi efter meningsbarande bdwrejifeiserna,
som kunde belysa upplevelsen av deras egen yrkeskompetens.

| intervjuguiden har vi formulerat en av fragorna med de negativa aspekterrtiefpositiva
aspekterna och detta markte vi, styrde in svaret pa det negativa hos deltagaren. En av
deltagarna kommenterade &ven detta. Vi har lart oss att detta kan ha betgdelisaulering
av fragor.

For att fa fram mer utforligare och innehdallsrika svar, kunde vi ha stalltfjdfrBgor eller
kompletterat med en djupintervju. Hade vi stallt fler fragor kring omvardnadeatianien
samt fler fragor kring yrkeskompetensen, hade kanske resultatet Hligirfy. Tidsmassigt
fanns ingen mojlighet for detta.

Under analysen anvandes inte samtliga sex steg i Kvales analysmatutiaBhat har vi inte
gjort uppféljande intervjuer eller anvant intervjun som ett terapeutiskt redskgar Bven
svart att sdga om deltagarna upplevde att de upptéackte nya forhallanden under intervjun.

Att anvanda boken "From novice to expert” (Benner, 1984) som teoretisk ram, har inte vari
helt oproblematiskt. Forfattaren har gjort sin studie i en amerikansk vardkoaotegetta kan

inte helt 6versattas till sjukskoterskans roll inom svensk sjukvard. Som exempel pa
expertsjukskoterska i boken namns t ex privat lunch med anhdriga och hembesok pa fritiden.
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Samtliga deltagare visste att vi arbetade pa Ortopediska kliniken sorktsgrkkor och att vi
hade en forforstaelse i yrket. Darfor anvande deltagarna medicinslea timfackuttryck
utan att forklara betydelsen, vilket kan forsvara fér andra an sjukvardskunrégalgtera
materialet. Till exempel forklarades inte begrepp som "pulsar”, "belagghsta” samt
"standardvardplan”.

Att anvanda sig av en "gatekeeper” var inte helt oproblematiskt. Nar nagagasteliom till
intervjun hade denne inte fatt Informationsbrevet av "gatekeepern” utan fidktistaintlig
information pa plats. Vi kunde inte heller garantera fullstandig anonyniigéesefn
"gatekeepern” visste vilka personer som ingick i studien.

Studiens validitet och reliabilitet kan ha paverkats av att vi har intervjuat sjekskat som
arbetar pa samma klinik som oss sjélva. Vi hade en medvetenhet om, innan studiée, star

att det fanns risk for en beroende- och lojalitetskonflikt med deltagarna. Daldi@r vi att
intervjua sjukskoterskor som vi i méjligaste man inte hade nagon arbetsméssigeonlig
relation till. Dock insag vi att vi har en arbetsmassig relation till deattza bara genom att

finnas pa kliniken. Vi upplevde att ingen var radd for att beratta om sin upplevda kompetens
eller risker i arbetet. Bifynd hittades, dar vissa deltagare beréattaddt vardskador hade

skett. Litteratursokning har genomforts, for att hitta litteratur sorapp begreppen lojalitet

och beroende i intervjusituationen. Kvale namner ett antal etiska fragor manteorjuare

ska stalla sig innan man pabdrjar intervjun. Bland annat om forskarens roll och om hur denne
kommer att paverka undersokningen (Kvale, 1997).

Vi hade som intervjuare olika satt att intervjua, vilket vi upptackte nar vi transkaibe
intervjuerna. En av oss stallde flera foljdfragor medan den andre lat intesgnpana tala
fritt och hall sig till intervjuguiden. Detta kan ocksa ha paverkat resultatett [séitiet att vi
kan ha fatt fram olika svar. Enligt Kvale kan dessa olika svar foras sammandidleg som
leder till intersubjektiv enighet. Vidare sager han att genom att anvandadligtiker blir det
moijligt att kontrollera den slumpartade och ensidiga subjektiviteten, forutatataicksa blir
en rikare analys (Kvale, 1997).

Resultatdiskussion

Andelen sjukskoterskor med liten yrkeserfarenhet var stor, ndstan halftentataldeantalet
intervjuade. Detta beror pa att vi efterstravade sa lite bias som ni@jlaft resultatet inte
skulle paverkas genom att vi hade en personlig eller arbetsmassig reladientierviuade.
Detta kan ha paverkat resultatet i stort, pa det sattet att deltagarhadatea stor
yrkeserfarenhet av varken ortopedi eller annan specialitet, vilket &ven komavrsvaren
fran intervjuerna. | materialet framkom att nagra av deltagarna vastggel och
uppgiftscentrerade, vilket enligt Benner tillhdr novis och avancerad nybddjetsi@enner,
1993). Detta kom fram genom att deltagarna uttryckte att de planerade sittioausarbete
efter dokument som belaggningslista och standardvardplan.

Vi sag signaler pa att sjukskoterskorna upplevde att deras yrkeskompetensafteé vt
vard av utlokaliserade patienter, men vi kan inte placera in forandringen i Benners
kompetensstadium (Benner, 1993). Kanske fragorna var felaktigt formuleradefésiraih
detta ur intervjumaterialet. Det vi daremot kan se, &r att en stor del ayadeéiavar sa pass
nya i sin yrkesroll att de |1ag pa kompetensstadiet som Avancerad nybbédeevid vard av
ortopediska och utlokaliserade patienter.
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En av deltagarna uppgav att hon larde sig mycket av bade patient och rondande lakare vid
vard av utlokaliserad patient. | tidigare forskning av Stubbings, sager Milkarlerson att
sjukskoterskan stravar efter en gemensam forstaelse for patientédusckiftsr att 6ka sin
uppmarksamhet i samarbete med andra discipliner. Vidare sager de att tséagabelika
yrkesgrupper, olika satt att tanka samt olika uppfattningar om SA, blir det nmerege |
arbetslaget (Stubbings 2012). En annan av deltagarna namnde att det kunde vata svart at
framfora information till hela arbetslaget, bl a nar det galler vatdkidteser. | Stubbings
artikel hanvisas till Wright, som uppger att en effektiv mellanmansklig kommiiomkair en
stark indikator pa att utveckla ett dynamiskt arbetslag samt paverkar Bk kraxis (a a).

Flera av deltagarna uppgav att de behdvde stka information bade genom att lasa och genom
att kontakta kollegor eller annan profession for att fa mer kunskap om omvardnatsatgar

och diagnoser. Enligt Newman & Doran anser Spenceley att det ar viktigfioaska hur
akutsjukskoterskor gar tillvaga for att soka information eftersom de artsetdravande och
snabbt skiftande arbetsmiljo. Lattillganglig, evidensbaserad ofthliillg information ar

viktig for patienters dverlevnad (a a).

Sex deltagare av elva, svarade att de inte upplevde nagon skillnad i omvardnaden av
utlokaliserade patienter. Fyra deltagare av dessa, uttryckte ardsdilinad i mobiliseringen
jamfort med ortopediska patienter. De uppgav oftast att medicinpatientertase &it

mobilisera jamfort med ortopediska patienter. Enligt Benner ingar mobilisediomanen Att

uféra och dvervaka behandlig och bor betraktas som en omvardnadshandling (Benner, 1993).
Hur varje enskild deltagare definierar begreppet omvardnad har inte ingditinsoch darfor

ar det svart att avgora vad begreppet omvardnad innebér fér dem. Vad innebér upplevelsen a
skillnad i omvardnad i de olika patientgrupperna for deltagarna?

Pa fragan om vad patientsakerhet innebar for deltagarna, visar svarerirdé fiens en

samsyn kring begreppet. Ingen namnde att patientsékerhet ar att undvikadatusk

patient, men de tog upp olika satt for att skydda patienten mot vardskada, vilkenjgar i |

med Socialstyrelsens definition pa vad patientsakerhet ar (SOSFS 2005:12). Emedeltaga
namnde ordet "skada” och da i meningen att undvika skada. Av Ovriga deltagare namndes att
ge god saker vard, undvika misstag, att ge ratt mediciner, att patienten $igrsiker pa
avdelningen, kontrollera saker, prioritera vad som ar viktigast, ett satt ettfagatt

sakerstalla varden, att det finns en lakare som ar tillganglig och anstadgeta

patientsakert, vetenskap bakom, ratt vard, koll pa helheten — hela individen, liggéiseeget
behélla patientens sakerhet, samarbeta inom sjukhusteamet.

Vid fragan om deltagaren upplevde att hen hade kontroll 6ver forandringar i patientens
tillstand, var det en deltagare som svarade att frdgan inte var relevankdde@ro pa att
deltagaren hade valt att beratta om en situation som var administratigddettdick
fortsatta sin berattelse da det ingar i sjukskoterskans uppgifter att pte@heveganisera sitt
arbete. Dessa arbetsuppagifter finns aven beskrivna i Benners doméaner (Benner, 1993).

Resultatet bekraftade statistiken att Ortopediska kliniken tar emot maokgiserade
patienter fran Medicinkliniken. Av alla utlokaliserade patienter, fick Ortopedikiken ta
emot flest patienter fran Medicinkliniken, 196st ar 2012 (SUS, 2013). | intervjuemkdina
att nio av elva berattelser handlade om medicinpatienter.

Av de potentiella sakerhetsrisker, som Socialstyrelsen beskriver, vid vard avisgiaice
patienter, tog deltagarna upp féljande risker; Risk for informationsmissafor fordréjda
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ordinationer, risker till foljder av ovana vid rutiner och otillracklig kompetensyéar n
patientgrupper hos personalen, risker till foljd av att personalen inte hinner méd ohet

mest grundlaggande, risk for dalig kontinuitet i varden. | intervjuerna kan man se erstende

till att deltagarna upplevde att det forekommer risker. Med anledning avraétrsfa

potentiella risker framkommit i intervjuerna, anser vi att resultatet sisaet kan finnas

risker med att varda utlokaliserade patienter. Ett par deltagare hat staess som en

andledning till att gbra misstag, bl a i samband med lakemedelsadministEariiug

Stubbings et al sager Jones att, for att undvika misstag i samband med
lakemedelsadministrering har vissa enheter andrat sina rutiner ocsjuétoterskan, som

delar mediciner, bara en vast som visar att hen inte far storas (Stubbings, 201@) dEhast
deltagarna uppgav att de k&nde sig osakra, bl a i samband med undersékningar samt att vara
uppmarksam pa forandringar i patientens tillstand, vilket aven kan ha lett tiligst t

symtom missades. Enligt Hedberg & Satterlund Larsson uppgav sjukskoterskaas i de

studie att de, genom att ligga ett steg fore, minskade kanslan av osékerhet ath fick e
oberoende i sitt beslutsfattande (Hedberg & Satterlund Larsson, 2002). Deliatgmna

studie fick ibland inte méjlighet att ligga steget fore, som till exempelmsaaig lakare

kommer sent till ronden och viktiga beslut runt patientens vard skjuts upp, men aven pa grund
av okunskap kring de atgarder som ska goras gallande patientgruppen.

Vid vard av ortopediska patienter var doméanerna den "Hjalpande rollen” samitféxa och
dvervaka behandling” dominerande. Detta kan bero pa att deltagarna kénde siggiygga i
yrkesroll som sjukskoterska vid vard av dessa patienter samt visste vad och hurkidtden s
forvantas ske. Vid vard av utlokaliserade patienter ar domanerna "Diagnostisk och
dvervakande funktion” samt "Att planera och organisera for personalens arbetedsaii va
dominerande. Dessa svar kan bero pa att manga deltagare upplevde att de figleta myc
administrativ tid for att fa ordinationer fran medicinléakare. Medicinlakad@erar ofta fler
kontroller pa vitalparametrar an vad som férekommer hos ortopediska patienter, vilget ka
mer svarsresultat pa domanen "Diagnostisk och dvervakande funktion”.

Inom domanen "Undervisande och vagledande funktion” fanns inga svar. Detta kan bero pa
att deltagarna anda kande sig trygga med patientgrupperna och ser det sonligttimsiag

i sitt dagliga arbete att det inte namns. Det kan ocksa vara sa att galleledrtopediska
patienter kanner deltagarna sig trygga eller att de har kunskap om vad de skerantorm
medan det hos utlokaliserade patienter, oftast medicinpatienter, kanske intéfions

kunskap om, vad det bor informeras om. Nar det galler sjukskoterskor pa kompetensstadium
Avancerad nybdorjare, kan detta dven galla information till ortopedpatienter och \emade
Overrepresentation av sjukskoterskor med kort yrkeserfarenhet i studien.

Antal svar inom varje doméan kan ocksa bero pa vilken typ av patient deltagarna valde att
beratta om. Ett storre och mer ingaende material hade kanske varit tikgadofé en mer
trovardig bild av vilka doméaner som galler for varje patientgrupp.

| Brist pa vardplatser — kris inom svensk sjukvard (Sveriges Lakarférbund 2004),rretmne
samarbetet mellan lakare och sjukskoterska satts ur spel vid vard av utlakalisatienter

och att brist pa specifik kompetens hos sjukskoterskan okar risken for att inte upptkehka te
pa forsamring hos patienten. Dessa uttalanden verkar verifieras i vavagtgenom att

flera deltagare namner just att lakarna kanns langt borta samt atdoa@n forsvaras pa
grund av att lakaren kommer senare till ronden.

Hur kommer varden kring utlokaliserade patienter att se ut i framtiden? Bor kosgete

hojas hos allméansjukskoterskan eller ska vardgivaren undvika att utlokaliseragpaticam
utlokalisering av patienter forbattra kompetensen hos sjukskéterskan? Finns detndejon f

20



for sjukskoterskan vid vard av utlokaliserade patienter? Enligt Distler (2006), medfor
ekonomiska indragningar och minskade personalresurser pafrestningar pa sisksksite
formaga att bibehalla klinisk kompetens i en snabbt foranderlig halso- och sjukvaatt. For
mota detta behov hos framtida sjukskoterskor behdver sjukskoterskeutbildningen forandras
till att bli mer problembaserad med kritiskt tankande for att utbilda sjukskotersed
professionellt ansvarstagande och férmaga att utfora kvalitativ omvardnaal eRettpel
galler inom amerikansk kontext (a a). Med tanke pa den aktuella ekonomiska situatione
inom svensk sjukvard med atstramningar och vardplatsbrister och personalnedskarninga
kanske detta aven galler for svenska forhallanden. Enligt docent, 6verlékare ocimdévar
stf/bitr klinikchef, ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus, Lund—Malmo Pelle
Gustafson, ar det viktigt framover att patienter vardas dar patienteofthriate som
satellitpatienter med tanke pa den 6kade specialiseringen inom sjukvarddtatBesy
studien visar att det ar viktigt redan nu, att patienterna vardas dar ratt kosnjete med
tanke pa de svar som framkommit angaende patientsékerhet.

SLUTSATS

De flesta deltagarna upplevde en skillnad i omvardnaden vid vard av utlokaliseratl patie
Framst nar det galler mobilisering av patient. Resultatet kunde inte visa pfukskoterskan
forandrade sin yrkeskompetensniva enligt Benner. De flesta deltagareadeptt det
forekommer risker i patientsékerheten vid vard av utlokaliserade patieageitdet av
studien visar att det ar viktigt redan nu, att patienterna vardas dar ratt konfipetemsed
tanke pa de svar som framkommit angaende patientséakerhet.

Att varda utlokaliserade patienter, kan kanske ha bade positiva och negativa konsdkvenser
sjukskoterskans yrkeskompetens samt patientsékerheten. Dessa konsekvensar kan var
intressanta att studera narmare i framtiden efter resultatet fraa seriie. Da behovs kanske
en avgransning av syftet, till exempel att endast undersdka upplevelsd&eskoynpetensen
eller patientsakerheten kring utlokaliserade patienter samt att upliakgtbirre samt med mer
spridning géllande antal ar i yrkesrollen. Kan sjukskoterskans yrkeskemsgateddas genom
vard av utlokaliserade patienter eller bor kompetensen redan finnas dar fran
grundutbildningen till sjukskoterska? Eventuellt kan resultaten vara vardefulla for
vardhogskola och internutbildning for verksamma sjukskoterskor.

Ska man i mojligaste man forsoka undvika att utlokalisera patienter for attdcatisk for
vardskada?
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BILAGA

INTERVJUGUIDE Bilaga 1
Bakgrundsfragor

1 Antal ar i yrket

2 Antal ar pa ortopedisk avdelning

3 Vilken annan specialitet har du erfarenhet av och antal ar
Huvudfragor

1 Beratta om en sjalvupplevd situation eller handelse nar du vardade en

ortopedisk patient!
Hur kande du?
Hur tankte du?
Hur reagerade du?
Pa vilket satt engagerade du dig i patienten och dennes situation?
Vad tyckte du var sarskilt tillfredsstallande med situationen?
Vad tyckte du var mest kravande i situationen?
Visste du vilka forandringar i patientens tillstand du skulle ha koll pa? Hur?

@roooop

2 Beratta om en sjalvupplevd situation eller handelse nar du vardade en patient
fran en annan specialitet!

Hur kadnde du?

Hur tankte du?

Hur reagerade du?

Pa vilket satt engagerade du dig i patienten och dennes situation?

Vad tyckte du var sarskilt tillfredsstallande med situationen?

Vad tyckte du var mest kravande i situationen?

Visste du vilka forandringar i patientens tillstand du skulle ha koll pa? Hur?

R

3 Upplevde du nagon skillnad i omvardnaden vid vard av utlokaliserad patient
jamfort med ortopedisk patient? Om ja, vilken skillnad? Varfor tycker du sa?

4 Hur upplever du att patientsékerheten paverkas i omvardnaden av
utlokaliserad patient jamfort med vard av ortopediska patienter?
a. Vad innebéar patientsékerhet for dig?

5 Vilka negativa och positiva aspekter kan du se i omvardnaden vid vard av
utlokaliserade patienter jamfort med vard av ortopediska patienter?
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KOMPETENSSTADIUM — sjukskdterskor Bilaga 2
Detta &r en egen sammanfattning av de olika kompetensstadium som beskrivs i Boken Fr
novis till expert av Patricia Benner.

Novis
e Saknar Klinisk erfarenhet
e Fardigheter dar det saknas bakgrundsforstaelse av situationen
e Regelstyrt beteende

Avancerad nyborjare
e Har klarat av ett tillrackligt antal verkliga situationer for att panelgend kunna
urskilja aterkommande betydelsefulla aspekter i situationen

e Har ingen mdjlighet att uppfatta hela situationen
e Regelstyrt beteende
e Behdver stéd av mer erfarna sjukskoterskor i omvardnad av patient
e Behover hjalp att prioritera
Kompetent

e Arbetat 2-3 ar inom samma eller liknande omstandigheter

e Har ett betydande matt av medveten och avsiktlig planering
e Saknar den skickliges snabbhet och anpassningsformaga
e Kan beharska situationen och ta itu med oforutsedda handelser i det kliniska arbetet
e Mer effektiv och organiserad an tidigare stadium
Skicklig
e Uppfattar situationer som helheter och beslutsfattandet blir darfér mindre

anstrangande

e Hur sjukskoterskan uppfattar den kliniska situationen kommer automatiskt och
grundas pa erfarenhet och det som precis har hant i situationen

e Uppskattningsvis har sjukskoterskan arbetat med liknande patientgrupper i 3-5 ar

e Sjukskoterskan kan forutse méjliga handelser i kdnda situationer och kan andra sina
planer i forhallande till den situationen

e Sjukskoterskan kan upptacka nar den forvantade normala situationen inte infinner sig

e Kan uppfatta nyanser i situationer som mindre erfarna sjukskoterskor inte kan se

Expert

e Kan intuitivt uppfatta olika situationer och genom det fa fram det centrala pretlem
och fattar beslut efter det
Far en snabb insikt om sidorna av ett problem
Sjukskoterskan anvander analytiska redskap i situationer dar erfarenhet sakna
Sjukskoterskan innehar ett holistiskt och snabbt beslutsfattande
Kan fungera som konsult for andra sjukskoterskor i expertomradet
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