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Sammanfattning

Bakgrund: Som ett resultat av en aldrande och mer multisjuk befolkning rader platsbrist
inom slutenvarden. Patienter forflyttas da till avdelningar med andra specialistomraden.
Utlokalisering leder till att sjukskoterskor tvingas varda patienter med sjukdomstillstand vilka
sjukskoterskan kan ha bristande kunskap inom. Darmed &r det rimligt att anta att
utlokaliserade patienter inte erhaller samma hégkvalitativa omvardnad, i enlighet med aktuell
evidens, som patienter vilka vardas pa anledningar med ratt specialistkunskap. Syftet med
denna studie &r att beskriva hur sjukskéterskans omvardnadsarbete paverkas av utlokalisering
av patienter inom slutenvarden. Metod: En systematisk litteraturdversikt av kvalitativa och
kvantitativa artiklar anvandes for att besvara syftet. Resultat: Utlokalisering har en negativ
paverkan pa bade patientsakerheten och sjukskéterskans omvardnadsarbete. Studier visar att
utlokaliserade patienter generellt har langre vardtider och storre sannolikhet att aterinlaggas.
Studier visar ocksa att kommunikationen, bade med patienten, anhériga och inom det
multiprofessionella teamet forsamras. Sjukskéterskor vilka vardar de utlokaliserade
patienterna upplever sig ha bristande kunskaper kring patienternas sjukdomstillstand vilket
leder till emotionell stress. Slutsats: Utlokalisering av patienter bor anvandas med
forsiktighet da samtliga studier visar att utlokalisering har negativ paverkan pa bade patienter
och sjukskoterskor.

Nyckelord: utlokalisering av patienter, patientsakerhet, sjukskéterskors arbetsmiljé, omvardnad



Abstract

Background: Several hospital departments have become increasingly overfilled, resulting in a
need of moving patients to other departments (outlying patients). As a result, the nurses must
increase their knowledge about illnesses and diseases that were previously not treated in their
hospital department, according to the evidence-based practice. It can be assumed that outlying
patients do not receive the same good quality of care as the regular patients in the specific
department. The aim of this study is to describe the consequences of nursing outlying
inpatients. Method: A systematic literature review of qualitative and quantitative research
studies. Result: Outlying patients can have a negative effect on both safety of patients and the
working environment of nurses. The studies found that the outlying patients have longer
hospital stays and are more likely to be readmitted. Studies also show that the communication,
both with the patient and in the multi-professional team, is affected negatively by outlying
patients. Nurses who nurse the outlying patients often feel a lack of skills and knowledge
regarding the care of patients, with for them unfamiliar diseases. Nurses also feel emotional
stress due to the caring for outlying patients. Furthermore, outlying patients risk to not get the
proper treatment in time. Conclusion: Outlying should be used with caution as all research
studies indicate that the care of these patients has negative consequences for both patients and
nurses.

Keywords: outlying patients, safety of patients, working environment of nurses, nursing care
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Introduktion

Pa grund av sjukskoterskebristen stangs allt fler vardplatser ned inom slutenvarden i Sverige.
Detta leder till en 6kad arbetsbelastning for de sjukskoterskor som arbetar kvar samt forhéjd
risk for brister i patientsékerheten. Brist pa vardplatser kan leda till utlokalisering av patienter,
vilket resulterar i att patienterna kommer till en vardavdelning med ett annat specialomrade.
Till exempel kan en lungmedicinsk patient komma att placeras pa en annan medicinsk
vardavdelning eller placeras pa en kirurgisk vardavdelning. Sjukskoterskan pa den
mottagande avdelningen kommer da bedriva omvardnadsarbete med patienter lidande av
sjukdomstillstand vilka sjukskaterskan kanske besitter bristande kunskap inom, och ej heller
har klinisk erfarenhet kring.

Genom att mota en specifik patientgrupp i sitt dagliga arbete erhaller sjukskoterskan
specialiserad kunskap om just den patientgruppen, vilket leder till 6kad forstaelse kring
omvéardnaden av de sjukdomstillstand dessa patienter lider av. Okad kunskap och erfarenhet
bidrar till att sjukskdterskan kan arbeta utifran ett personcentrerat perspektiv. Sjukskoterskan
kan da tidigt upptacka symtom och tecken pa férsamring hos patienterna, arbeta genom
evidenshaserad omvardnad och beprévad erfarenhet samt tillampa basta méjliga omvardnad
for denna patientgrupp. Vid utlokalisering av patienter riskeras darfor kvaliteten pa
omvardnaden att uppna lagre standard da sjukskoterskorna inte alltid besitter specialiserad
kunskap kring patienter som vardas pa andra avdelningar.

Problematiken med utlokaliserade patienter ar av stor betydelse da manga sjukskéterskor
vardar patienter med sjukdomstillstand vilka skiljer sig fran sjukskoterskans dagliga
omvardnadsarbete med den ordinarie patientgruppen pa avdelningen. Tidigare forskning visar
att detta kan paverka sjukskoterskans omvardnadsarbete, men det finns behov av vidare
forskning da kunskapen ar begransad. Fenomenet utlokalisering aterfinns varlden éver och
bendmns pa engelska med termer som outlier”, ”sleep-out” eller ”inpatient”. Pa svenska kan
synonymer som “inlokalisering” och “’satellitpatient” anvéndas. En systematisk
litteraturGversikt inom amnet har efterfragats av den akutkirurgiska vardavdelningen 137 pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus och i samarbete med avdelningen har denna undersékning
gjorts.



Bakgrund

Ett vetenskapligt perspektiv i omvardnadsarbetet ar en av flera forutsattningar for att
patienterna skall erhalla trygg och séaker vard. For att skapa de basta forutsattningarna inom
varden innefattas dven erfarenhetsbaserad kunskap, utdver den evidensbaserade kunskapen
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém, 2016). Evidensbaserad kunskap tillsammans
med praktisk erfarenhet utgor grunden fér den kompetens sjukskoterskan besitter samt ar en
forutsattning for saker och god omvardnad (Prignitz Sluys, 2014). Utlokalisering av patienter
kan leda till kompromisser i omvardnadsarbetet da det kan finnas brister i den
evidensbaserade kunskapen samt avsaknad av erfarenhetsbaserad kunskap (Gillian & Walters,
2008). For att kompensera for avsaknaden av teoretisk kunskap kan sjukskoterskan prioritera
sokandet av evidens framfor omvardnadsarbete, dock ar erfarenhetsbaserad kunskap
oerséttligt (Prignitz Sluys, 2014).

Utlokalisering

Hog arbetsbelastning inom slutenvarden resulterar i Gverbeldggningar vilket leder till
utlokalisering av patienter (Arbetsmiljoverket, 2015). Med utlokalisering av en inskriven
patient menas att denne vardas pa en annan vardenhet &n den som besitter specifik kompetens
kring patientens problemomrade (Socialstyrelsens Termbank, 2011). Vid utlokalisering &r det
bakavdelningens lakare, det vill siga ldkaren pa avdelningen vilken utlokaliserar patienten,
som besitter det medicinska ansvaret for patienten. Sjukskoterskan pa den mottagande
avdelningen besitter omvardnadsansvaret samt leder omvardnadsarbetet tillsammans med
andra professioner inom vardteamtet (Socialstyrelsen, 2017a).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2018) okar efterfragan pa vardplatser, bland annat pa grund av
att populationen blir allt aldre och antalet multisjuka och kroniskt sjuka i Sverige 6kar, borde
innebara utdkning av antalet vardplatser inom slutenvarden. Trots det stangs allt fler
vardplatser ned, vilket leder till att avdelningar med fa vardplatser ofta tvingas utlokalisera
patienter till vardenheter med lediga vardplatser (Folkhalsomyndigheten, 2018). I praktiken
kan det innebéra att en patient vilken & hemmahdrande pa en kirurgisk avdelning kan komma
att vardas pa en avdelning med medicinsk specialkompetens, och vice versa. Enligt en studie
av Gillian och Walters (2008) ar det inte ovanligt att patienter fran medicinska avdelningar
utlokaliseras till avdelningar med kirurgiskt expertisomrade. Enligt studien utgor detta
motsatsen till ratt patient pa ratt plats vid ratt tillfalle, vilket Gillian och Walters (2008) menar
ar grunden till en god vard. Aven Tait (2010) papekar problematiken med utlokalisering av
patienter da kunskap om patientens sjukdomstillstand kan saknas. Denna typ av specialiserad
kunskap ar av stor vikt vid bland annat upptackandet av tidiga symtom och tecken pa
forsamring hos patienten (Tait, 2010). Papadimos (2004) menar att utlokaliserade patienter
utgor en medicinsk, psykosocial och social utmaning for sjukskaterskan som vardar
patienterna.

Omvardnad

| omvardnad ingar bade teori och praktik (Peterson et al., 2014). Kombinationen bygger pa
kunskap, bade inom omvardnad, medicin och andra kunskapsomraden, sasom psykologi,
filosofi och sociologi, som kan bidra till kliniska fardigheter samt praktiskt omvardnadsarbete
i vilket sjukskoterskan erhaller sin kliniska erfarenhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Peterson et al. (2014) beskriver i sin studie vikten av att sjukskoterskor utfor omvardnad och
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tar beslut efter senaste evidens for att kunna ge basta méjliga omvardnad. Sjukskoterskans
vardegrund, vilken bygger pa att alla manniskor skall erhalla lika vard (Norberg & Athlin
1987), tillsammans med teoretisk och praktisk kunskap, ar grunden for den kompetens
sjukskaterskan besitter samt ar en forutsattning for saker och god omvardnad (Prignitz Sluys,
2014; Peterson et al., 2014).

Omvardnadsprocessen anvands for att optimera omvardnaden for patienten samt bidra till
personcentrerad vard (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). | omvardnadsprocessen ingar
fem steg: datainsamling, omvardnadsdiagnos, planering (mal och ordinationer),
genomforande av atgard samt utvardering av omvardnadsresultat (Florin, 2014).
Omvardnadsprocessen ar en modell som syftar till att stodja sjukskoterskan i arbetet med att
hjélpa patienten att forbéattra, bibehalla eller aterfa sin halsa. (Florin, 2014). Anvandandet av
modellen sker genom sjukskoterskans kunskap, kliniska fardigheter, kommunikation med
patient och vardteamet samt kritiskt tankande (Prignitz Sluys, 2014). Sjukskéterskan skall
sjalvstandigt kunna tillampa omvardnadsprocessen genom observation av patienten,
bedémning, omvardnadsdiagnostik, planering och genomforande av omvardnadsatgarder
samt utvérdering av dessa (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Omvardnadsarbetet kring en patient ar ett avancerat teamarbete med fler olika
yrkeskategorier. | vardteamet ingar saval sjukskaterskor som lakare samt andra professioner
vilka vardar patienten. Sjukskoterskan skall kunna ta ansvar for att leda omvardnadsarbetet,
bade sjalvstandigt, tillsammans med patienten och i vardteamet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). | en studie av Ryan, Hislop, och Ziebland (2017) finns det olika
uppfattningar kring vad god omvardnad innebar. Fyra av sex deltagande patientgrupper ansag
att den viktigaste delen for en god omvardnad ar att sjukskoterskan tar sig tid att svara pa
patientens fragor samt forklarar delar i omvardnaden pa ett gynnsamt sétt. Upplevelsen av god
omvardnad ar individuell men bygger pa ett gott omhéandertagande samt bra bemé&tande fran
sjukskoterskan (Ryan et al., 2017).

Omvardnadsarbete, sjukskoterskans karnkompetens

Den legitimerade sjukskdterskan ar expert inom omvardnad, vilket ocksa ar det omrade som
sjukskoterskan har en kandidatexamen i (Rehn, 2013). Sjukskdterskan har som legitimerad
vardpersonal ett ansvar for sina patienter och maste félja sitt yrkesmassiga ansvar i
omvardnadsarbetet (Eide & Eide, 2010). Enligt kompetensbeskrivningen av Svensk
sjukskoterskeforening (2017) skall en legitimerad sjukskoterska sjalvstandigt kunna ta
kliniska beslut vilka skall ge manniskor forutsattningar till att forbattra, bibehalla eller aterfa
sin hdalsa. Sjukskoterskan skall sjalvstandigt kunna ge manniskor mojlighet till att hantera
hélsoproblem. Det finns tydligt beskrivet hur sjukskéterskan skall arbeta utifran specifika
huvudomraden, sasom omvardnadsprocessen, evidensbaserad vard, saker vard och
patientsakerhet. | dessa huvudomraden finns beskrivet att sjukskoterskan skall kunna forsta
vardens unika kontext och anvanda metoder vilka gor storst nytta for patienten (Svensk
sjukskoterskeférening, 2017; Peterson et al., 2014). Genom att se patienten ur ett holistiskt
perspektiv, vilket innebér att sjukskoterskan ser patienten i helhet, kan sjukskoterskan avgora
nar det &r nédvandigt att konsultera andra professioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Det har skett strukturella forandringar i den Svenska halso- och sjukvarden, vilka innebar
kortare vardtider och att fler patienter vardas utanfor slutenvarden (Edberg et al., 2013).
Omvardnadens komplexitet har ocksa okat i takt med att fler patienter kraver avancerad vard,
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vilket gor varden mer resurskravande (Edberg et al., 2013). Det kravs da att sjukskoterskan
haller sig uppdaterad genom att soka ny information nar den inlarda kunskapen inte racker till
och alltid stravar efter att arbeta utifran aktuell evidens (Irwin, Bergman, & Richards, 2013). |
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) kapitel 6 § 1 beskriver att ”Hélso- och
sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet”. Evidensbaserad vard &r dirmed av stor vikt eftersom sjukskoterskeyrket standigt
forandras i linje med forskning (Peterson et al., 2014). Redan pa 80-talet lades stor vikt vid att
nya idéer kring omvardnad maste genereras. Det ansags att sjukskoterskorna skall utmanas att
forbattra omvardnadsarbetet genom att med hjalp av sin inlarda kunskap reflektera kring
béttre metoder inom omvardnaden (Kerfoot, 1988).

Forutom inlard kunskap krévs erfarenhetsbaserad kunskap for att sjukskoterskan skall kunna
ge god omvardnad (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014; Peterson et al., 2014). Med
detta menas att tillsammans med teoretisk kunskap skall sjukskdéterskan vid upprepade
tillfallen utfora praktiska moment inom varden for att successivt bygga upp erfarenheter
(Nilsson Kajermo et al., 2014). Benner (1993) menar att den kunskap sjukskéterskan erhaller
via erfarenhet av omvardnadsarbete aldrig kommer kunna ersattas med kunskap vilken erhalls
via undervisning. Erfarenhet &r alltsa en stor och viktig del som ligger till grund for
sjukskaterskans kunskapsomrade (Benner, 1993). En flerarig arbetserfarenhet pa en avdelning
med en specifik patientgrupp ger sjukskdterskan specialiserad kunskap om just den
patientgruppen. Specialistkompetenser tillhérande avdelningen erhalls via interna eller
externa utbildningar samt praktisk erfarenhet (Lidén, 2014), och ar av stor vikt for att kunna
utfora god omvardnad till den specifika patientgruppen som vardas pa avdelningen.

Personcentrerad vard

Varden behover bli bade mer evidensbaserad och personcentrerad (Willman, 2010).
Personcentrerad vard kan ses som en omvardnadsteori och ar en viktig del inom varden
(Ekman et al., 2014). Personcentrerad vard ar av humanistisk grund och bor tillampas av
samtliga discipliner inom halso- och sjukvarden (Ekman et al., 2014). Inom halso- och
sjukvarden syftar det personcentrerade perspektivet till att patienten skall ses som en
medmanniska och inte identifieras med sitt sjukdomstillstdnd (Ekman et al., 2014). Patienten
ar expert pa sin upplevelse och vardag vilket ar av stor betydelse for hur sjukskéterskan skall
utfora sitt omvardnadsarbete. Vikten av att lyssna pa patienten for att identifiera resurser och
mojligheter understryks av Ekman et al. (2014). Centralt i relationen mellan patient och
sjukskaterska ar en forstaelse och respekt for patientens sjalvkansla och vilja (Ekman et al.,
2014).

Den personcentrerade varden ar grunden for vardplanen som uppréttas tillsammans med
patienten (Kitson, Marshall, Bassett & Zeitz, 2013). | praktiken kan detta ses som en process
vilken innefattar patientens beréattelse, en 6verenskommelse och skapandet av en vardplan
samt sakerstallande av att vardplanen utfors och dokumenteras med syfte att hela vardteamet
skall veta vad som &r gjort och vad som ska goras (Ekman et al., 2014). Det &r av stor vikt att
inkludera patienten i alla vardbeslut samt vardprocesser (Edvardsson, 2010). Personcentrerad
vard bygger ocksa pa en god kommunikation, bade inom vardteamet samt med patienten.
Kommunikationen med patienten skall ske pa patientens niva och skall innefatta aktivt
lyssnande fran vardpersonalen (Kitson et al., 2013). Sjukdom och ohalsa kan leda till
forsamrad formaga att fatta beslut, vilket forsatter patienten i en beroendestallning till
vardpersonalen (Ekman et al., 2014). Genom att varda patienten utifran ett personcentrerat
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perspektiv framjas delaktighet och att patienten ses som en respekterad individ, oavsett
sjukdomstillstand (Edvardsson, 2010).

Kommunikation inom omvardnad

En god kommunikation mellan vardpersonal och patient ar en forutsattning for att varden
skall bli sa séaker och bra som mojligt (Fossum, 2013). Den goda kommunikationen bygger pa
att personalen ar lyhord for det patienten uttrycker samt anpassar kommunikationen till
patientens kunskapsniva (Socialstyrelsen, 2017b). Det &r av stor vikt att personalen forstar
patienten nar denne formedlar sin bild av sitt halsotillstand.

Den goda kommunikationen minskar risken for vardskador (Socialstyrelsen, 2017b). Tingle
(2014) menar att det ar av stor vikt att informationen till patienten sker utan jargonger och att
kommunikationen bor anpassas efter patientens kanslomassiga niva, vilket ocksa ar i enlighet
med personcentrerad vard. Tyvarr ar det inte alltid fallet da sjukvardspersonal latt glommer
hur patienterna tar till sig det sjukskoterskorna ser varje dag (Tingle, 2014). Eftersom
relationen mellan sjukvardspersonalen och patienten inte alltid &r jamlik, da personalen
besitter mer kunskap och patienten befinner sig i en okand miljo, ar det av extra stor vikt att
konversationen gérs pa patientens villkor (Tingle, 2014).

Nar flera vardgivare vardar samma patient ar risken stor for att det uppstar ett glapp i
kommunikationen inom vardkedjan. Patienten och vardpersonalen kan da tappa helhetsbilden
samt det som &r planerat for patienten (Socialstyrelsen, 2017b). En foérutséttning for att
kommunikationen med patienten skall fungera nar det ar flera professioner inblandade ar att
kommunikationen inom vardteamet ar valfungerande. Enligt Socialstyrelsen (2017b) utgor
denna typ av brister i informationséverforingen en stor risk inom varden, da information om
patienter kan utebli, forvrangas eller bli felaktig. Detta talar for hur viktig kommunikationen
ar, dels for patienten och dels for sjukskoterskan.

Problemformulering

Sjukskoterskor besitter specialkompetens kring omvardnaden av patienter med halso- och
sjukdomstillstand vilka avdelningen dar sjukskoterskan arbetar &r inriktad pa. Utlokalisering
av patienter innebdr att sjukskoterskor vilka saknar praktisk erfarenhet och kunskap kring
patientens sjukdomstillstand kan komma att ansvara for omvardnadsarbetet med patienterna.
Nar en patient utlokaliseras blir omvardnaden av patienten problematisk, da god kunskap
kring patientens sjukdomstillstand ar av stor vikt vid upptackandet av tidiga symtom och
tecken pa forsamring hos patienten. Sjukskoterskans dagliga arbete forandras drastiskt nar en
utlokaliserad patient, med sjukdomstillstand som for sjukskoterskan ar frammande, skall
vardas pa avdelningen. Att varda nya patienter utan praktisk erfarenhet kan anses pafrestande
och paverka omvardnaden samt sjukskoterskans dagliga arbete. Bade teoretisk kunskap och
praktisk erfarenhet ligger till grund fér god omvardnad. Utlokalisering av patienter kan darfor
ses som en stor risk vilket kan medfora flera negativa konsekvenser, bade for patienten men
aven for sjukskoterskan.



Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva hur sjukskoterskans omvardnadsarbete paverkas av
utlokalisering av patienter inom slutenvarden.

Metod

Design

For att undersdka hur sjukskoterskans omvardnadsarbete med utlokaliserade patienter
paverkas valdes designen systematisk litteraturversikt. Valet gjordes for att vidga
perspektivet dver forskning och majliggora granskning av bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar inom omradet (Friberg, 2017).

Problemomradet ringas in med hjalp av Population, Intervention och Outcome (P10) (Friberg,
2017). Population &r sjukskéterskor fran avdelningar vilka tar emot utlokaliserade patienter.
Intervention &r hur utlokalisering av patienter paverkar omvardnadsarbetet.
Litteraturoversikten leder till 6kad forstaelse kring paverkan av utlokalisering av patienter pa
omvardnadsarbetet i allmanhet och patientsékerheten i synnerhet, detta kan ses som Outcome.

Inklusions- och exklusionskriterier

For att begransa sokomradet och samtidigt sakerstélla att soktraffarna resulterar i
vetenskapliga artiklar som gar i linje med syftet anvandes bade inklusions- och
exklusionskriterier (Rosén, 2012). Samtliga artiklar &r skrivna pa engelska och avgransningar
sasom att de vetenskapliga artiklarna skulle vara peer-review och ha open access anvandes
(Henricson, 2017). Vid s6kningar dar antalet traffar 6verskred 100 begransades ocksa
publiceringsdatum till de senaste 15 aren. Inga geografiska begransningar har anvénts. Dock
har detta beaktats vid granskning av artiklarna da organisationerna inom sjukhus i andra
lander kan skilja sig fran Sverige. Artiklar vilka undersokte &mnet ur patientperspektiv
exkluderades da sjukskoterskans perspektiv valdes att undersokas.

Datainsamling

Till att bérja med gjordes en inledande litteratursokning i enlighet med Friberg (2017) for att
granska de tidigare publicerade artiklarna inom amnet. Darefter genomfordes en specialiserad
sOkning i databaserna Pubmed, Cinahl samt Scopus (Karlsson, 2012). Valet av databaser
gjordes i enlighet med amnet, och darav valdes databaser med inriktning pa omvardnad
och/eller medicinsk inriktning (Willman, et al., 2016). Delar av sokningen gjordes i
konsultation med bibliotekarie samt personer med erfarenhet kring &mnesomradet
(Henricsson, 2017).

Sokorden valdes och kvalitetssakrades med hjalp av Svensk MeSH, och utdkades genom
sokningar med funna artiklars nyckelord. Inledningsvis anvandes s6ktermerna var for sig
innan de sedan kombinerades. Sokordet ”outlying” anvidndes pa olika sitt eftersom det 1 den
inledande sokningen framkom att det kunde skrivas bade ihopskrivet, sarskrivet samt med
bindestreck.



De booleska sokoperatorerna ”AND”” och ”OR” anvindes for att effektivisera sokningen samt
vidga perspektivet genom att kombinera sdktermer med varandra (Willman et al., 2016). For
att tydliggora sokningen nyttjades sokoperatorerna var for sig i enlighet med Willman et al.
(2016). Begransningar valdes med hjalp av menyerna pa respektive databas. | enlighet med
Forsberg och Wengstrom (2013) har sokorden valts utefter syftet och problemformuleringen.
Sokorden vilka anvéandes var: outlying patients, medical outliers, non-specialised, patient,
inappropriate wards, patient care, out-lying patient, patients, nurse, non-specialist wards,
clinical outcomes, hospital, outlying och inpatients. Sékningarna vilka visat resultat redovisas
I tabell i Bilaga 1.

Urval, relevansbeddmning och granskning

Utifran sokningarna gjordes inledningsvis en grovsallning dar abstract fran de artiklar vars
titlar var av relevans for syftet lastes (Rosén, 2012). Vidare vagdes metod, resultat och
diskussion in. Genom sokningarna valdes tre kvalitativa och sju kvantitativa artiklar samt en
artikel med mixad metod. Samtliga kvalitativa artiklar granskades individuellt med hjalp av
granskningsmall for kvalitativa artiklar fran Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU, 2014). De kvantitativa artiklarna granskades med hjéalp av Fribergs (2017)
mall for granskning av kvantitativa artiklar. Samtliga valda artiklar sammanstélldes i en tabell
(Bilaga 2) i enlighet med (Rosén, 2012).

Dataanalys

Analysarbetet foljer Fribergs (2017) mall for en systematisk litteraturéversikt. Inledningsvis
skapades en oversikt av det eftersokta omradet, darefter sammanstélldes forskningsomradet
samt tidigare publicerat forskningsresultat och slutligen skapades fundament for granskning
av det specifika omradet (Friberg, 2017).

Analysen inleddes, i enlighet med Henricson (2017), med att samtliga artiklar lastes igenom
separat av forfattarna (A.G. & M.L.). Viktiga delar i resultaten stroks under och dérefter lastes
artiklarna igenom gemensamt for att identifiera monster och teman (Friberg & Ohlén, 2012).
En sammanstallning gjordes utifran respektives kommentarer och understrykningar. Fokus
lades pa samband mellan de olika artiklarna, vilket utgjorde grunden till utformningen av fem
teman samt sex subteman, vilka valdes med hjélp av mallen for faser i arbetsgangen vid
litteraturGversikt (Fribergs, 2017). Utifran dessa teman besvaras syftet.

Etiska overvaganden

Vikten av att forhalla sig till etiska principer ar stor vid alla vetenskapliga arbeten, dven
systematisk litteraturdversikt (Kjellstrom, 2012). For att sékerstalla att denna studie inte pa
nagot satt har byggts pa oetiska principer har varje artikel enskilt granskats efter de fyra etiska
principer som anvands inom omvardnadsforskning: godhetsprincipen, rattviseprincipen,
autonomiprincipen samt principen att inte skada (Martensson & Frilund, 2017). Tva artiklar
lyfter den etiska fragan nar de beskriver hur deras studie inte kravt etiskt godkannande da
bada studierna endast anvander sig av anonymiserad data. Studierna ar dock godkéanda av
andra instanser. Tre artiklar namner inte nagot om etiskt godkannande och darfor kontaktades
tidskrifterna vilka publicerat artiklarna for att fraga efter deras etiska forhallningsregler. Det
framkom att samtliga tre artiklar ar etiskt godkénda.



Resultat

| resultatet framkom att flera omraden inom sjukskoterskans omvardnadsarbete paverkas av
utlokalisering av patienter. Fem teman urskiljs: Sjukskoterskan saknar klinisk kunskap och
praktisk erfarenhet, Omvardnadens kvalitet forsamras, Patientsékerhet, Brister i
kommunikationen och Negativ paverkan pa arbetsmiljén. Problemet med patientsakerhet kan
ses ur flera synvinklar, vilket ger tva subteman: mortalitet och forlangda vardtider. Aven
brister i kommunikationen kan beskrivas utifran tva olika perspektiv vilket leder till tva
subteman: med patienten och anhdriga, samt inom vardteamet. Ur negativ paverkan pa
arbetsmiljon kan tva subteman urskiljas: Fysisk arbetsmiljo samt psykosocial arbetsmiljo.
Sammanstéllining av teman och subteman ses i tabell 1.

Sjukskdterskan saknar klinisk kunskap och praktisk
erfarenhet

Omvardnadens kvalitet forsamras

Patientsakerhet Mortalitet

- Forlangda vardtider

Brister i kommunikationen - Med patient och anhériga

= Inom vardteamet

Negativ paverkan pa arbetsmiljon - Fysisk arbetsmiljo

= Psykosocial arbetsmiljo

Tabell 1. Sammanstallning av teman och subteman

Sjukskoterskan saknar klinisk kunskap och praktisk erfarenhet

I en kvalitativ intervjustudie av Goulding, Adamson, Watt, och Wright (2011) anser de
intervjuade att alla grundutbildade sjukskoterskor besitter kunskaper inom basal omvardnad
och att det darfor inte paverkar patientsakerheten nar en patient ar utlokaliserad. Majoriteten
av de intervjuade anser & andra sidan att sjukskoterskor inte besitter kunskap och expertis for
att optimera varden for patienter fran andra specialiteter, da sjukskoterskorna blir
specialiserade pa omvardnaden av de sjukdomstillstand vilka forekommer pa den avdelningen
dar de arbetar (Goulding et al., 2011). Hassen, Singh, Pucher, Johnston och Darzi, (2018)
uttrycker att sjukskoterskor vilka vardar utlokaliserade patienter har svart att forutse
patientens sjukdomsforlopp, vilket forsvarar omvardnadsarbetet kring patienten. Detta starks
av Lloyd et al. (2005) vilka visar att sjukskoterskor pa den mottagande avdelningen besitter
lagre kunskap kring de utlokaliserade patienternas sjukdomstillstand &n de sjukskoterskor
vilka &r specialiserade inom omradet. | studien undersoks omvardnad av traumapatienter, dar
det framkommer att enbart halften av mottagande sjukskaéterskorna kunde varda patienterna
med kotfrakturer till fullo enligt rutinerna, jdmfort med 80% av de specialiserade
traumasjukskoterskorna pa bakavdelningen (Lloyd et al., 2005).



I en intervjustudie av Mohan, Wilkes, Ogunsiji och Walker (2005) uttrycker de erfarna
sjukskoterskorna en stor oro for sina mer juniora kollegor. De menar att de oerfarna
kollegorna pa den mottagande avdelningen har bristande kunskap i behandlingen av de
utlokaliserade patienterna (Mohan et al., 2005). Detta aterses aven i studien av Lloyd et al.
(2005), dar 10% av sjukskoterskorna pa den mottagande avdelningen besitter kunskap kring
kylbehandling av frakturer i extremiteter, jamfort med 93% av de traumautbildade
sjukskoterskorna.

Flertalet sjukskoterskor vilka intervjuades av Mohan et al. (2005) uttrycker behov av mer
utbildning for att kunna 6ka kvaliteten pa omvardnaden géllande de utlokaliserade
patienterna. Trots att detta efterfragats erholl enbart en sjukskéterska en internutbildning. Att
arbeta med utlokaliserade patienter anses pafrestande kansloméssigt och sjukskoterskorna
uttryckte ett stort behov av stod samt debriefing pa avdelningen (Mohan et al., 2005).

Omvardnadens kvalitet forsamras

For att hogkvalitativ omvardnad skall kunna tillgodoses till alla patienter kravs det kunnig
personal. Lepage et al. (2009) beskriver hur bristen pa sjukskéterskor med ratt kompetens
leder till kompromisser i omvardnaden. Parmar et al. (2015) visar i sin studie att 3% av de
utlokaliserade patienterna traffade en specialistsjukskoterska inom lampligt omrade for
sjukdomstillstdndet under sin vardtid. New et al. (2011) visar genom sin studie att patienter
vilka vardas pa avdelningar med specialistkunskap erhaller battre vard an de patienter vilka
vardats pa avdelningar utan specialistkunskap. | en intervjustudie av Mohan et al. (2005)
uttrycker sjukskaterskorna pa den mottagande avdelningen att de kanner sig oférmdgna att
utfora individanpassad omvardnad, i enlighet med patientens behov, delvis pa grund av
tidsbrist men ocksa pa grund av kunskapsbrist. Sjukskoterskor uttrycker ocksa att patienternas
valmaende kan paverkas positivt genom att patienterna far dela erfarenheter med varandra
(Mohan et al., 2005).

Studien av Goulding et al. (2011) visar att utlokalisering av patienter kan leda till brister i den
medicinska behandlingen, dels eftersom den mottagande sjukskoterskan kan ha bristfallig
kunskap kring nya lakemedel och dels eftersom den mottagande avdelningen inte lagrar alla
typer av lakemedel och darfor maste bestélla fran centrallagret. Goulding et al. (2011) menar
att detta i basta fall leder till forsening i medicinering, men i vérsta fall utebliven
lakemedelshehandling. Aven Parmar et al. (2015) menar att lakemedelsbehandlingen skiljer
sig signifikant for de utlokaliserade patienterna jamfort med patienterna pa bakavdelningen,
dar patienterna vilka utlokaliserats generellt erhaller lagre standard pa den medicinska
behandlingen.

Lloyd et al. (2005) visar flertalet exempel pa att varden skiljer sig at beroende pa om patienten
ar utlokaliserad eller inte. Studien visar att sjukskoterskorna med traumautbildning &r
betydligt mer bendgna att uppmuntra patienterna till tidig mobilisering vid stabil
béackenfraktur, jamfort med de oerfarna sjukskaterskorna pa den mottagande avdelningen. Det
finns &ven brister i den postoperativa monitoreringen av dranage och sarviatskor, da
sjukskaterskorna pa den mottagande avdelningen féljer rutinerna kring monitoreringen i 17%
av fallen jamfort 80% av sjukskoterskorna med traumautbildning (Lloyd et al., 2005). Aven
Nakano et al. (2012) anser att det existerar brister i omvardnaden nar patienten utlokaliseras.
Patienter vilka vardades pa allmanna avdelningar hade generellt kortare tid mellan den sista
cellgiftsbehandlingen och tills de avled. En signifikant skillnad &r andelen patienter vilka
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mottog cellgifter de sista tva veckorna i livet pa den allmanna avdelningen och palliativa
enheten (28% v 0%). Studien visar ocksa att vatskebehandlingen for patienter i palliativt
skede skiljde sig signifikant mellan avdelningarna (89% v 0%). Patienter vilka vardades pa
allman avdelning hade ocksa i storre grad samre prestationsstatus (Nakano et al., 2012).

Forbattringsarbetet med utlokaliserade patienter bor, enligt Lepage et al. (2009), innefatta
arlig kartlaggning av antal utlokaliserade patienter, vardtid samt hur néjda patienterna ar med
den vard de erhaller.

Patientsakerhet

Over hilften av de intervjuade i studien av Hassen et al. (2018) uttrycker att utlokalisering av
patienter &r ett problem ur sékerhetssynpunkt. Patienterna vilka utlokaliseras &r oftast de
patienter vilka anses vara mest stabila och sjukskdterskor vittnar om att dessa patienter darfor
erhaller vard i andra hand pa den mottagande avdelningen (Goulding et al., 2011). Dock
vittnar en sjukskoterska om att daven allvarligt sjuka patienter tvingas utlokaliseras nér
platsbristen ar akut (Goulding et al., 2011). En intervjuad sjukskoterska i studien av Goulding
et al. (2011) berattar att det ofta ar unga patienter vilka utlokaliseras, vilket kan bli
problematiskt da forsamring inte alltid &r lika tydligt pa patienter med en god allméanhalsa.
Forsamringen kan komma plotsligt vid exempelvis sepsis och tillstandet kan da vara mycket
mer allvarligt an det forst sag ut att vara (Goulding et al., 2011).

En sjukskoterska berattar om en patient vilken drabbats av paracetamol6verdos som vardades
pa en gynekologisk vardavdelning (Goulding et al., 2011). Sjukskoterskorna pa den
gynekologiska avdelningen besatt foga erfarenhet av tillstandet, vilket resulterade i att
patienten skickades hem utan medicinsk behandling. Patienten riskerade darefter att drabbas
av bestaende leverskador (Goulding et al., 2011). Det framkom ocksa att patienter med
MRSA och mjukdelsinfektioner vardats pa kirurgiska avdelningar och darmed utsatt de
kirurgiska patienterna for en stor risk enligt Goulding et al. (2011). Studien visar ocksa att for
aldre patienter med demens &r utlokalisering olamplig da miljoombyte kan leda till férsamring
i demenssjukdomen, samt 6ka risken for fall da patienten inte hittar pd avdelningen (Goulding
etal., 2011).

Mortalitet

Majoriteten av artiklarna, vilka jamférde mortalitet hos utlokaliserade patienter jamfért med
icke utlokaliserade patienter, fann inga signifikanta skillnader i antalet avlidna varken under
vardtiden eller inom en begransad nartid efter vardtillfallet.

Stowell et al. (2013) samt Alameda och Suéarez (2009) visar att mortaliteten var lagre hos
patienter vilka varit utlokaliserade under sin vardtid jamfort med de icke utlokaliserade
patienterna. En annan studie visar ingen signifikant skillnad pa mortaliteten (Stylianou,
Fackrell & Vasilakis, 2017). Studien visar att dodligheten inom 30 dagar efter vardtillfallet
var nast intill samma for utlokaliserade patienter. Enbart en studie sag en signifikant hogre
dodlighet for de utlokaliserade patienterna (Parmar, Xiu, Chowdhury, Patel & Cohen, 2015).
Under vardtiden avled 13% av de utlokaliserade patienterna jamfort med 0% av de icke
utlokaliserade patienterna. Parmar et al. (2015) visar att mortaliteten pa lang sikt (307 dagar
efter att patienten sokte vard) for de utlokaliserade patienterna var 30% jamfort med 8% for
de icke utlokaliserade patienterna.
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Forlangda vardtider

Alameda och Suaréz (2009) visar att patienter vilka utlokaliserades till andra avdelningar i
genomsnitt vardas 2,6 dagar langre pa sjukhus dn de patienter vilka inte utlokaliserades.
Studien visar ocksa att forekomsten av utlokalisering var betydligt hogre under helgdagar
jamfort med vardagar (Alameda & Suaréz, 2009). Stowell et al. (2013) fann att vardtiden i
snitt skiljde en dag, dar utlokaliserade patienter i genomsnitt vardades 8 dagar jamfort 7
dagar.

Parmar et al. (2015) menar att vardtiden for det ordinarie vardtillfallet var samma for bade
utlokaliserade patienter samt icke utlokaliserade patienter (genomsnitt 7 dagar). Om patienten
aterinlades pa den icke specialiserade avdelningen var vardtiden i genomsnitt 7 dagar aven for
detta vardtillfalle. Daremot var vardtiden langre nar patienterna aterinlades pa specialiserad
avdelning (genomsnitt 10 dagar), oavsett vilken avdelning de legat pa vid det tidigare
vardtillfallet (Parmar et al., 2015). | enbart en studie visas ingen storre skillnad mellan
vardtiderna for de olika grupperna (Stylianou et al., 2017). New et al. (2011) fann att
vardtiden pa specialiserade avdelningar generellt var langre an pa de avdelningar dar
patienterna var utlokaliserade. Dock visar resultatet att varden pa specialiserade avdelningar
var betydligt battre (New et al., 2011).

Alameda och Suaréz (2009) fann skillnader i forekomsten av aterinlaggning for patienter
vilka varit utlokaliserade jamfort med de icke utlokaliserade patienterna, dar de patienter vilka
varit utlokaliserade aterinlades i storre utstrackning. Stylianou et al. (2017) visar att
aterinlaggning var vanligare forekommande for patienter vilka varit utlokaliserade vid det
forsta vardtillfallet jamfor med de patienter vilka inte varit utlokaliserade. For patienter vilka
vardas i palliativt skede var antalet sjukhusvistelser under sista manaden i livet betydligt fler
for patienterna vilka vardades pa allman avdelning jamfort med de patienter vilka vardats pa
palliativ enhet (Nakano et al., 2012).

Brister i kommunikationen

Kommunikationen inom varden kan ses ur tva perspektiv: med patienten och anhériga, samt
inom vardteamet. Brister i kommunikationen kan resultera i negativa konsekvenser for bade
vardpersonalen, patienterna och anhériga.

Med patienten och anhériga

| studien av Lepage et al. (2009) uttrycker sjukskoterskor stora svarigheter att formedla
information till utlokaliserade patienter. Mohan et. al (2005) visar att sjukskoterskor upplever
frustration kring att tidsbrist samt hog arbetsbelastning resulterar i utebliven eller forcerad
kommunikation med de utlokaliserade patienterna och dess anhoriga. Sjukskoterskorna pa
den mottagande avdelningen menar att bristen pa kunskap resulterar i att de ofta ar tvungna
att referera patientens och de anhérigas fragor vidare till specialiserad personal (Mohan et al.,
2005).

Goulding et al. (2011) menar att sjukskoterskor anser att de utlokaliserade patienterna oftast
blir rondade sist och att det inte alltid finns tid for lakarna att ronda pa andra avdelningar.
Goulding et al. (2011) menar att detta kan leda till forsening av exempelvis utredning och
diagnostisering vilket ddrmed férsenar behandlingen.

Nakano et al. (2012) beskriver brister i kommunikationen med utlokaliserade patienter vilka
vardas i ett palliativt skede. Det ar vanligare att beslutet om noll HLR sker i samrad med
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familjerna pa palliativa enheten an pa allméanna avdelningar (100% v 82%). Antalet dagar
mellan brytpunktssamtalet och att patienten avled var betydligt kortare pa allmanna
avdelningarna an pa palliativa enheten (12 dagar v 30 dagar) (Nakano et al., 2012).

Inom vardteamet

| intervjuer av Goulding et al. (2011) pavisas att den interprofessionella kommunikationen
paverkas negativt da patienter utlokaliseras. Detta eftersom vardpersonalen vilka tar dver
varden for patienten inte kanner varandra och darmed forsamras aven arbetsrelationerna.
Flertalet sjukskoterskor i studien av Goulding et al. (2011) uttrycker att det ofta &r brister i
informationen vid dverlamning av patienter fran bakavdelningen. Exempelvis kan viktiga
parametrar utelamnas vid rapportering da dessa ses som sjalvklarheter for bakavdelningen
(Goulding et al., 2011). Aven sjukskdéterskor i studien av Lepage et al. (2009) beskriver
svarigheter i formedlingen av information mellan professionerna. Liknande resultat aterfinns i
studien av Hassen et al. (2018) dar nd&rmare halften av de intervjuade uttrycker brister i
kommunikation inom vardteamet. 30% av de intervjuade ldkarna i studien av Hassen et al.
(2018) uttrycker att det ofta sker misstag i 6verlamningen av utlokaliserade patienter, brister i
dokumentationen om dessa patienter samt att felaktig information star pa éversiktstavlan. |
huvudsak beskrivs att kommunikationen mellan ansvarig ldkare och sjukskoterskor pa
avdelningen &r den storsta felande faktorn inom kommunikationen kring utlokaliserade
patienter.

En av de intervjuade sjukskoterskorna uppger att hon varit med om att brister i
kommunikation lett till att en utlokaliserad patient glomts bort av bakavdelningen i tre dagar,
trots att patienten var klar for utskrivning (Goulding et al., 2011).

Sjukskoterskor anger ocksa att pa grund av brister i kommunikationen mellan personalen kan
det ibland vara svart att kommunicera om en patient férsamras, da sjukskoterskorna inte vet
vilken ansvarig likare de skall kontakta (Goulding et al., 2011). Aven Hassen et al. (2018)
uttrycker att den ansvarige lakaren ofta ar svar att fa tag pa och att det ofta tar lang tid att fa
kontakt med lakaren. Goulding et al. (2011) visar att det finns svarigheter for sjukskoterskan
att beskriva forsamringen till ansvarig lakare da sjukdomstillstandet kan vara obekant for
sjukskaterskan. Det kan ibland ocksa ta lang tid innan den medicinskt ansvarige ldkaren dyker
upp for att undersoka forsamringen (Goulding et al., 2011). Detta belyser &ven Lepage et al.
(2009), da de lyfter vikten av att lakarna skall vara lattillgangliga 6ver telefon, samt
poangterar att lakaren fran bakavdelningen &r ansvarig for varden av den utlokaliserade
patienten. Lepage et al. (2009) belyser ocksa vikten av daglig lakaruppfoljning av de
utlokaliserade patienterna. | samma studie foreslas anvandandet av koordinerande
sjukskoterskor mellan bakavdelningar och mottagande avdelningar for att underlatta
kommunikationen mellan avdelningarna (Lepage et al., 2009). Lepage et al. (2009)
understryker ocksa vikten av standardiserade journalsystem for att all vardpersonal kring
patienten skall ha tillgang till journalerna.

Negativ paverkan pa arbetsmiljon

Flera studier beskriver att arbetsmiljon paverkas negativ vid utlokalisering av patienter
(Goulding et al., 2011; Hassen et al., 2018; Mohan et al., 2005). Sjukskoterskorna i studien av
Mohan et al. (2005) upplever att arbetsbelastningen ar hdg vid arbete med utlokaliserade
patienter. De uppger &ven att arbetsbelastningen blir ett hinder for att kunna utféra god
omvardnad.
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Fysisk arbetsmiljo

| studien av Hassen et al. (2018) beskriver halften av den intervjuade personalen hur
synligheten av patienterna och avdelningens layout ar en viktig del av arbetsmiljon och
patientsdkerheten. Personalen identifierar behovet av plats, dels for mobilisering och dels for
utrymme att forbereda medicinering. Den fysiska miljon pa den mottagande avdelningen
anses i vissa fall som ett hinder for optimal vard (Mohan et al., 2005). Sjukskéterskor
uttrycker att viss fysisk miljo ar rent av olamplig for omvardnad av patienter med vissa typer
av sjukdomstillstand (Goulding et al., 2011; Mohan et al., 2005).

Psykosocial arbetsmiljo

Sjukskoterskor som tvingas jobba med patienter vilka de inte har erfarenhet eller tillracklig
kunskap om upplever emotionell stress (Mohan et al., 2005). En sjukskdterska vittnar om
svarigheter med att sova pa natterna pa grund av arbetsforhallandena kring de utlokaliserade
patienterna (Mohan et al., 2005). Flera av de intervjuade sjukskoterskorna i studien av Mohan
et al. (2005) beskriver att oerfarna sjukskoterskor har svarigheter i att skilja pa sitt jobb och
sitt privatliv och tenderar att ta med jobbet hem. Intervjuer fran en kvalitativ studie av
Goulding et al. (2011) visar att sjukskoterskor uttryckte svarigheter i att leverera en
hogkvalitativ och saker vard i den stressiga miljon vilken uppstar nar patienter vardas pa
avdelningar med annan specialistkompetens. Sjukskéterskorna i studien uttrycker ocksa stress
relaterat till att patienternas behov var mycket varierande beroende pa sjukdomstillstand
(Goulding et al., 2011). Tidsbrist &r ytterligare en faktor som sjukskéterskorna i studien av
Mohan et al. (2005) upplever paverkar omvardnadsarbetet negativt.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva konsekvenser av sjukskoterskans omvardnadsarbete med
patienter vilka &r utlokaliserade fran andra avdelningar. For att gora detta ur ett brett
perspektiv valdes metoden systematisk litteraturéversikt. Till en bdrjan var intentionen att
undersoka hur utlokalisering av patienter paverkar arbetsmiljon for den nyutexaminerade
sjukskaterskan, efter testsokning av omradet beslutades att vidga syftet for att kunna grunda
studien i mer vetenskap.

Valet av sokord &r av stor vikt vid denna typ av studie och darfor anvandes svensk MeSH for
att sakerstalla att sokomradet var korrekt utifran det som avsetts att sokas (Henricsson, 2017).
Antalet sokord, dess variation samt kombinationen av dem har utkats under sékningens
gang, vilket har gett fler traffar och resulterat i relevanta artiklar som maéter
inklusionskriterierna. Valet av databaser starker validiteten da de har omvardnad som fokus
(Henricson, 2017). Da antalet relevanta artiklar i databaserna Cinahl och Scopus var fa
inkluderades dven Pubmed som databas, trots att denne syftar mer till medicin &n omvardnad.
Sokningarna utférdes med hjalp av konsultation av bibliotekarie for att optimera sokorden
samt for att fa traffar med sa manga vetenskapliga artiklar av hdg relevans som majligt
(Rosén, 2012; Henricson, 2017), det vill séga artiklar inom inklusionskriterierna. For att
sékerstélla reproducerbarhet vid sokningarna utférdes ytterligare en sokning i databaserna
vilken stammer 6verens med de tidigare sokningarna som gjorts (Martensson & Fridlund,
2017).

Da flera av de valda artiklarna aterkommer under sékningarna, samt aven i flera olika
databaser okar sensitiviteten (Henricson, 2017). Flertalet studier har anvént sig av samma
design, vilket 6kar validiteten och styrker reliabiliteten i denna studie (Henricson, 2017).
Tillforlitligheten starks da studierna har stora undersoékningsgrupper (Willman et al., 2016).
Reliabiliteten pa denna systematiska litteraturéversikt ses som hog da samtliga forfattare av
studierna har erfarenhet inom bade kliniskt arbete men ocksa av forskningsarbete. Detta okar
kunskapen inom omvardnadsforskning och leder darmed till forstaelse kring hur denna typ av
forskning bor bedrivas (Willman et al., 2016). Samtliga artiklar vilka inkluderats i denna
systematiska litteraturdversikt ar av hog eller medelhdg kvalitet vilket starker validiteten. Att
samtliga studier ar peer-review 6kar den vetenskapliga kvaliteten (Henricson, 2017).

For att minska subjektiviteten lastes artiklarna igenom separat avseende helheten (Henricson,
2017). Darefter lastes artiklarna tillsammans och kvalitetsbedomdes utifran ett antal
forutbestamda kriterier (Martensson & Frilund, 2017; Willman et al., 2016). Da samtliga
studier granskats med granskningsmallar for respektive design har studiers kvalitet granskats
likvardigt och kvaliteten artiklarna emellan kan darmed jamforas. Under arbetets gang har
bade utomstaende och mer insatta parter, sasom handledaren samt sjukskoterskor fran
avdelningen vilka 6nskat amnesomradet, varit med och granskat studien. Detta leder till kad
trovardighet enligt Martensson och Frilund (2017).

Da fa artiklar aterfanns dar enbart sjukskoterskor intervjuats inkluderades éven tre studier dar
sjukskaterskor och andra yrkeskategorier inom varden intervjuats. | tva av dessa studier
exkluderades delar av resultatet vilket berorde andra yrkeskategorier da sjukskoterskan har det
huvudsakliga ansvaret for omvardnad. | resultatet i studien av Hassen et al. (2018) urskiljs
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delvis inte vilken yrkeskategori som uttrycker vilken asikt. Darfor inkluderades samtliga
personalkategorier i resultatet. De resultat som var tydligt baserade pa andra yrkeskategorier
exkluderades. En svaghet i denna studie ar antalet artiklar vilka har inkluderats (Rosén, 2012).
For att 0ka validiteten i resultatet hade fler artiklar kunnat inkluderas.

Resultaten har redovisats i sin helhet, utan att vinklas till fordel for ett visst resultat. Dock
pekar alla artiklar inom amnet pa samma resultat. Det aterfinns inga artiklar vilka ser
utlokalisering som en positiv l16sning av platsbristen inom varden. Flera av de inkluderade
artiklarna ar gjorda pa tidigt 2000-tal och kan darfor anses nagot foraldrade. Dock visar
studierna fran sena 2010-talet pa liknande resultat vilket styrker de aldre studiernas vérde. Da
det finns variation i vilka sjukdomstillstand patienterna vardats for kan resultatet troligtvis
generaliseras for avdelningar inom vuxenvarden, bade internationellt och nationellt.

Etiska dvervaganden

Det vetenskapliga vérdet av examensarbetet okar vid noggranna etiska dvervaganden
(Wallengren & Henricson, 2012). Stowell et al. (2013) pastar att de inte behover etiskt
godkannande eftersom fransk lag inte kraver det vid den typen av studier samt att
informationen hamtats fran journalsystem och att datan darmed anonymiseras. Patienterna
kontaktades sedan i efterhand och darmed bryts anonymiseringen. Artikelns kvalitet utifran
etiska principer kunde darmed ifragasattas. Tidskriften vilken publicerat studien kontaktades
darfor for att avstdamma huruvida artikeln ar etiskt godkand eller inte. Tidskriften forsakrade
att samtliga studier ar inom deras etiska referensram och darfor valdes att inte exkludera
studien.

Resultatdiskussion

Konsekvenserna pa sjukskoterskans omvardnadsarbete med utlokaliserade patienter redovisas
i resultatet i flera teman och subteman, vilka kan diskuteras utifran tva huvudomraden: brister
i omvardnadsarbetet samt forsamrade arbetsforhallanden. Resultaten vilka aterfunnits i
studierna har en genomgaende uppfattning om hur utlokalisering av patienter paverkar
omvardnadsarbetet negativt.

Omvardnadsarbetet blir en patientsakerhetsrisk

Patientsakerhet innebar vardpersonalens arbete med att forebygga vardrelaterade skador hos
patienter (Lindh & Sahlqgvist, 2012). Nar det kommer till utlokaliserade patienter beskriver
Socialstyrelsen (2017c) hur patientsékerheten brister genom att risken for vardskador 6kar da
ratt kompetens och kapacitet inte alltid finns pa avdelningen som tar emot den utlokaliserade
patienten. Studien av Goulding et al. (2011) ar den enda dér sjukskoterskorna anser att
grundutbildningen racker for att ge god omvardnad till samtliga patienter utan att &ventyra
patientsdkerheten. Dock visade det sig i samma studie att majoriteten av sjukskoterskorna
anser sig ha bristande kunskaper nar det kommer till omvardnaden av utlokaliserade patienter
(Goulding et al., 2011). Flera artiklar visar att sjukskoterskorna pa den mottagande
avdelningen besitter lagre kunskap kring de utlokaliserade patienternas sjukdomstillstand
jamfort med sjukskoterskor med specialkompetens. Sjukskoterskorna kanner sig darmed
oférmdgna att utfora sitt arbete (Lloyd et al., 2005; Mohan et al., 2005).

Samtliga studier &r eniga om att patientsékerheten paverkas negativt vid utlokalisering av
patienter eftersom omvardnadsarbetet forsamras. Hassen et al. (2018) och Goulding et al.
(2011) beskriver hur sjukskoterskan som vardar de utlokaliserade patienterna kan ha svart att
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forutse patientens sjukdomsforlopp, och darmed kan ha svart att identifiera tidiga symtom och
tecken pa forsamring. Med hjalp av personcentrerad vard, med fokus pa patientens resurser
och behov, samt god kunskap kring patientens sjukdomstillstand kan forsamring hos patienten
upptackas i ett tidigt stadie (Edvardsson, 2010). Patienten besparas da onddigt lidande och
sjukvarden sparar resurser vilka annars hade kunnat laggas pa att varda en sjukare patient
under en langre tid (Tait, 2010). Goulding, Adamson, Watt, och Wright (2015) intervjuade
patienter med erfarenhet av utlokalisering och fann att flertalet patienter anser att
sjukskaterskorna pa den mottagande avdelningen saknar kompetens i omvardnadsarbetet
kring deras sjukdomstillstand.

Personal med specialistkompetens kan vara grunden for att patienten skall erhalla
personcentrerad vard efter senaste evidens samt val beprévad erfarenhet (Benner, 1993;
Nilsson Kajermo et al., 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2017; Willman, 2016). Parmer et
al. (2014) visar att endast 3% av patienterna fick tréffa en specialistsjukskoterska under den
tiden de var utlokaliserade, vilket ar beklagligt da patienter vilka vardas av sjukskoterskor
med specialkompetens erhaller battre vard (Parmar et al., 2015; New et al., 2011). En 6kad
kontakt med specialistvarden kan ppna majligheter for att forbattra varden for de
utlokaliserade patienterna.

Utlokalisering av patienter leder enligt studierna till forsamring av omvardnadens kvalitet,
vilket i sin tur paverkar patientsakerheten (Lepage et al., 2009; Lloyd et al., 2005). Patienter
uttrycker i intervjuerna av Goulding et al. (2015) att det skett kompromisser i omvardnaden
pa de icke specialiserade avdelningarna. Mohan et al. (2005) beskriver aven att den fysiska
miljon pa den mottagande avdelningen kan ses som ett hinder fér omvardnaden, och i vissa
fall utgora ett hinder for patientens tillfrisknande. Flera studier lyfter upp exempel pa nar
omvardnaden av patienterna skiljt sig at beroende pa om patienten ar utlokaliserad eller gj. Ett
exempel nar varden varit rent av kontraproduktiv beskrivs av Nakano et al. (2012) dar
patienter i livets slutskede erhallit stora méangder intravends vétska och cellgifter nar de varit
utlokaliserade, trots att detta 6kar lidandet for patienten (Strang, 2012). Utlokalisering av
dessa patienter kan ses som mycket oetiskt nar omvardnaden &r sa pass bristféllig och
patienterna utsatts for lidande.

Brister i kunskapen om de utlokaliserade patienternas sjukdomstillstand paverkar aven
ladkemedelsbehandlingen, vilket visas i flera studier (Goulding et al., 2011; Parmar et al.,
2015). Utebliven eller felaktig medicinering utsatter patienterna for en stor risk. Aven
okunnighet hos sjukskéterskor om specifika mediciner kan vara farligt for patienterna, da det
saknas kunskap om exempelvis biverkningar (Goulding et al., 2011). Nér sjukskoterskorna
tvingas lagga tid pa att hamta lakemedel fran centrallager, lasa pa om lakemedelsbehandlingar
och stallas infor en osékerhet kring administrering av lakemedel tas tid fran
omvardnadsarbetet och det paverkar saval patienterna och sjukskoterskorna negativt. Ett satt
att optimera lakemedelsbehandlingen &r att bibehalla en god kommunikation med
specialistpersonal pa bakavdelningen. Dock innebér det i praktiken att sjukskéterskornas tid
laggs pa kommunikation mellan avdelningarna istallet for omvardnadsarbete (Lepage et al.,
2009).

Utlokalisering av patienter resulterar generellt i langre vardtider (Alameda & Suaréz, 2009;
Stowell et al., 2013). Stylianou et al. (2017) ar ensamma med att visa att det inte ar nagon
storre skillnad mellan vardtiderna for utlokaliserade patienter och icke utlokaliserade
patienter. Detta kan bero pa att det ofta ar de friskaste patienterna vilka avdelningarna véljer
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att utlokalisera (Goulding et al., 2011). New et al. (2011) visar pa langre vardtider for
patienterna som vardas pa specialistavdelningar. Patienterna i studien erholl langre men
betydligt battre vard pa specialistavdelningarna.

Hogre frekvens av aterinlaggningar hos utlokaliserade patienter identifieras dven i flera
studier (Alameda & Suaréz, 2009; Stylianou et al., 2017; Nakano et al., 2012). Okat antal
aterinlaggningar leder till farre antal lediga platser inom varden, vilket i sin tur leder till 6kad
anvandning av aterinlaggning. Det blir alltsa en negativ spiral dar behovet av utlokalisering
Okar i takt med anvandandet av utlokalisering. Se figur 1.

Utlokalisering — o= Aterinlaggning& 5. Farre lediga vardplatser
Langre vardtid

Figur 1.

Langre vardtid och aterinlaggningar leder till att patienter spenderar fler dagar inom
sjukvarden. Detta leder i sin tur till 6kad risk for vardskador. Vardskador ar nagot som i
Sverige arligen drabbar 6ver 100 000 patienter (Socialstyrelsen, 2017a). Problematiken med
brister i patientsakerheten ar stor saval nationellt som internationellt (Scoop, Fryksmark,
Koster & Haglund, 2009). Scoop et al. (2009) visar i sin studie att en tiondel av vardskadorna
bidrar till att patienten erhaller bestaende men eller nagon form av funktionsnedséttning, och i
3% av fallen ar vardskadorna sa pass allvarliga att patienterna avlider. Ett okat antal dagar
inom varden ¢kar darmed risken for vardskador vasentligt och utsatter patienter for betydligt
mycket mer lidande, samt kostar samhéllet onddigt mycket pengar (Socialstyrelsen, 2017c).

Tre studier valde att undersoka huruvida mortaliteten paverkas av att patienter utlokaliseras
(Alameda & Suaréz, 2009; Parmar et al., 2015; Stowell et al., 2013). Mortaliteten undersoktes
béade intrahospitalt samt posthospitalt. Parmar et al. (2015) visar att mortaliteten bade
intrahospitalt samt inom ett ar efter vardtiden skiljer sig huruvida patienten vardats pa en
kardiologisk specialistavdelning jamfort med en icke specialiserad avdelning. Mortaliteten
visade sig vara betydligt hogre pa de icke specialiserade avdelningarna. Ovriga studier vilka
undersokte mortalitet fann ingen signifikant skillnad (Alameda & Suaréz, 2009; Stowell et al.,
2013). En forklaring kan vara att de patienter vilka utlokaliseras i storsta mojliga man ar
avdelningens mest stabila patienter (Goulding et al., 2011). Detta kan tolkas som att den icke
forvantade mortaliteten bland patienter egentligen ar hégre bland de utlokaliserade patienterna
eftersom de patienterna vilka forvantas avlida inte utlokaliseras. Exkluderas den férvéntade
mortaliteten ur resultatet skulle det kunna visa pa att mortaliteten &r hogre hos de
utlokaliserade patienterna. Detta ar dodsfall vilka delvis kunde undvikits om patienten
befunnit sig inom specialistvard. Ytterligare studier kring hur mortalitet paverkas av
utlokalisering ar nodvandigt.
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Trots att studierna visade att mortaliteten i majoriteten av fallen inte paverkas av
utlokalisering visar flera studier hur utlokalisering av patienter resulterat i allvarliga
situationer dér patientsékerheten &ventyras. Bakes (2014) menar att det &r oresonabelt att
likstalla en vardplats med en annan da sjukskoterskornas specialkunskap varierar i sa pass hog
grad att det utgor en risk for patienterna att utlokaliseras. I resultatet aterfinns flera exempel
pa att patientsakerheten paverkas negativt. Detta styrks av ytterligare ett exempel i studien av
Bakes (2014), dar en kirurgisk patient forflyttas postoperativt till en rehabenhet for
observation men tillslut avlider pa grund av bristande kompetens pa den mottagande
avdelningen. Detta visar hojden av dalig patientsakerhet da en patient tvingas tillsatta livet pa
grund av utlokalisering.

Utlokalisering av patienter aventyrar saval den utlokaliserade patientens sakerhet som
patienterna pa den mottagande avdelningen (Goulding et al. 2011). Néar patienter med
medicinska sjukdomstillstand utlokaliseras till kirurgiska avdelningar kan nyopererade
patienter utsattas for 6kad infektionsrisk om de vardas pa samma sal som de utlokaliserade
patienterna (Goulding et al., 2011). Ett exempel dér den mottagande avdelningens patienter
utsatts for risk visas i studien av Goulding et al. (2015) dér en patient beréattar att nér hon
vardades for influensa typ B utlokaliserades hon av misstag till en postoperativ avdelning. Nar
misstaget uppdagades forflyttas hon genast tillbaka till den akutmedicinska avdelningen och
isolerades. Detta utsatter inte bara patienten for kanslor sasom betydelseldshet och forvirring,
utan tyder ocksa pa en icke-fungerande personcentrerad vard (Ekman et al., 2014). Sakerheten
for de redan inneliggande patienterna kan ocksa dventyras nar sjukskoterskan pa avdelningen
tvingas prioritera de utlokaliserade patienterna (Goulding et al., 2011). Patienterna vilka redan
ar inlagda pa avdelningen skall samsas med de utlokaliserade patienterna om sjukskéterskans
resurser. Ofta krdvs stora resurser av sjukskoterskan i mottagandet av utlokaliserade patienter.
Goulding et al. (2011) visar i studien att sjukskdterskan behover lagga tid pa att koordinera att
ratt lakemedel finns for patienten. Detta leder till att patienterna pa den mottagande
avdelningen blir lidande.

Brister i kommunikationen i samband med utlokaliserade patienter anses vara en
patientsakerhetsrisk och minskar ocksa majligheterna for personcentrerad vard (Edvardsson,
2010). Redan vid 6verlamningen av patienten till den mottagande avdelning lamnas i manga
fall en bristfallig rapport dar information om patientens sjukdomstillstand till viss del
uteldmnas (Goulding et al., 2011). Delar i rapporten, som anses som sjalvklarheter for
bakavdelningens sjukskoterskor, kan utebli och darmed undga sjukskoterskorna pa den
mottagande avdelningen (Goulding et al., 2011). Detta dventyrar patientsdkerheten och kan
leda till allvarliga vardskador. Flera studier beskriver svarigheten med kommunikation inom
vardteamet nar patienter ar utlokaliserade (Goulding et al., 2011; Hassen et al., 2018; Lepage
et al., 2009). Det ar forstaeligt att kommunikationen mellan ansvarig léakare och sjukskéterska
pa avdelningen forsamras nar de arbetar pa olika avdelningar. Nar lakaren befinner sig pa
avdelningen okar tillgangligheten for sjukskoterskan att stalla fragor samt be om medicinsk
beddémning (Lepage et al., 2009).

Widmark, Tishelman, Gustafsson och Sharp (2012) visar i sin studie att
rontgensjukskaoterskor upplever att multiprofessionell kommunikation ofta &r bristfallig néar
det ar manga olika personer i vardteamet. Flertalet av de intervjuade upplever att det
existerade brister i tydligheten vid exempelvis beslutstagandet kring patienterna. Da alla i
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vardteamet inte alltid narvarar vid exempelvis rond eller rapport leder detta till att information
overfors fran en kollega till en annan. Det ar da latt att missuppfattningar uppstar da detta
Oppnar mojlighet for egna tolkningar av informationen innan den fors vidare till nasta kollega.
Widmark et al. (2012) jamfor detta med viskleken”, vilket &r en vanlig lek pa barnkalas. Det
ar alltsa en risk att beslut och information férvrangs ju fler i vardteamet som deltar i
kommunikationskedjan. Detta aterses aven i flera studier vilka beror utlokalisering (Hassen et
al., 2018; Goulding et al., 2011). Kommunikationen inom vardteamet kompliceras nér den
dagliga ronden skall géras med den ansvarige lakaren, da lakare och sjukskaterskor befinner
sig pa olika avdelningar. Problem med ronden &r ett aterkommande d&mne i flera studier
(Hassen et al., 2018). Goulding et al. (2011) lyfter upp att det ofta rader férsening av ronden,
vilket i sin tur forskjuter diagnostisering och behandling. Flertalet av de intervjuade
patienterna i studien av Goulding et al. (2015) upplever att den dagliga ronden med ansvarig
lakare ofta uteblir vilket leder till okad oro. Aven kanslor av att vara bortglémd och
betydelselds vacks hos patienterna vilket &r beskrivs i studien av Goulding et al. (2015).
Patienterna uttrycker att de inte erhaller tillrackligt med information om sitt sjukdomstillstand,
varken fran lakare eller sjukskéterskorna. De upplever ocksa att de inte vet vart de skall vanda
sig om komplikationer uppstar efter vardtiden (Goulding et al., 2015). Svarigheten med
kommunikationen till patienten uttrycks aven ur sjukskoterskans perspektiv av Lepage et al.
(2009) da de upplever stora svarigheter i att svara pa patientens fragor och att formedla
korrekt information om patientens sjukdomstillstand. Forsening eller utebliven rond skapar
alltsa oro hos patienterna, eftersom de inte kan fa svar pa de fragor vilka sjukskéterskorna inte
kunnat svara pa. Det leder ocksa till stress hos sjukskaterskorna da de tvingas vara
tillgangliga for att den ansvarige lakaren skall ronda patienten (Lepage et al., 2009). En
valfungerande kommunikation med patienten &r en av grunderna for en vélfungerande
personcentrerad vard, dar det ar fokus pa patienten (Edvardsson, 2010). Néar sjukskoterskan &r
oférmogen till att svara pa patientens fragor leder det till ett forsamrat samarbete mellan
vardpersonalen och patienten, och darmed en férsamrad personcentrerad vard (Willman,
2010).

Beslutstagandet om patientens vardforlopp kan ocksa komma att skilja sig huruvida patienten
ar utlokaliserad eller inte. Nakano et al. (2012) menar att de anhoriga mer frekvent &r
involverade i beslutstagandet kring noll HLR for patienterna pa en specialiserad palliativ
avdelning &n pa allmanna avdelningar. Detta tyder pa att personalen pa den palliativa
avdelningen besitter battre kunskap kring vikten av att involvera anhoériga i den typen av
beslutstagande och tillampar darmed personcentrerad vard i storre utstrackning (Kitson et al.,
2013; Nakano et al., 2012). Studien tyder ocksa pa att brytpunktssamtalet sker senare pa den
allménna avdelningen eftersom patienterna hade farre dagar mellan brytpunktssamtalet och att
de avled. Detta kan utsatta patienter pa den allméanna avdelningen for lidande vid ett
eventuellt hjartstopp, da beslutet om noll HLR borde ha tagits tidigare och att
aterupplivningsforsok skulle uteblivit (Nakano et al., 2012).

| studien av Mohan et al. (2005) beskriver sjukskoterskorna hur patienter vilka vardas
tillsammans med andra patienter med liknande sjukdomstillstand kan dra nytta av varandras
erfarenheter vilket leder till att patienterna k&nner storre tillhdrighet och dkat vélbefinnande.
Patienter i Goulding et al. (2015) menar att en kansla av utanforskap upplevs da de
utlokaliseras till avdelningar dar patienterna har helt andra sjukdomstillstand &n de sjalva.
Darfor styrks teorin om att &ven patienten upplever utlokalisering som negativt.
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Allt pekar pa att patientsakerheten paverkas markbart negativt pa flera olika plan nar patienter
utlokaliseras. Detta understryks i studien av Goulding et al. (2015) dér patienter uttrycker att
de varit osakra pa om de varit i sdkra hander med tanke pa personalens kunskapsbrist nar de
utlokaliserades till en avdelning med ett annat specialistomrade.
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Forsamrade arbetsforhallanden

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2018) betyder termen milj6 “yttre forhallanden som
paverkar allt liv”. Det innefattar bade psykiska och fysiska forhdllanden. Enligt en rapport
fran Arbetsmiljoverket (2012) definieras arbetsmiljo som alla de faktorer vilka arbetaren
exponeras for, sasom organisatoriska, individuella och sociala faktorer. En god arbetsmiljo
kan darfor ses som en arbetsmiljo dar arbetarens hélsa inte paverkas negativt, varken pa kort
eller lang sikt (Arbetsmiljoverket, 2012). Norman och Stremseng Sjetne (2017) beskriver hur
stéttande chefer, samarbete mellan kollegor, stressniva, yrkesutévning och autonomi var de
vanligaste faktorerna som beskrivs paverka upplevelsen av arbetsmiljon inom varden.

Att som sjukskaterska stéllas infor uppgiften att, utan praktisk erfarenhet av patienternas
sjukdomstillstand, varda patienter utgor inte bara en patientsékerhetsrisk utan kan ocksa
paverka sjukskoterskornas arbetsforhallanden negativt. Enligt en studie fran Korea dar
sjukskaterskor svarar pa fragor kring arbetsmiljo, patientsakerhet och omvardnad ses ett
tydligt samband mellan bristfallig arbetsmiljé och lag patientsakerhet (Kim, Yoo & Seo,
2018). Studien visar att de faktorer vilka paverkar sjukskdéterskans arbetsmiljo mest ar
ledarskap, bemanning och klinisk erfarenhet. Hog arbetsbelastning, tidsbrist och problem i det
sociala samspelet upplever sjukskoterskorna som ett hinder i deras arbete och bidrar till
negativ stress (Mohan et al., 2005; Arbetsmiljoverket, 2017). Mohan et al. (2005) beskriver
hur sjukskaterskorna uppger sig vara i behov av stod och debriefing da arbetet med
utlokaliserade patienter ar kanslomassigt pafrestande. Fall dar sjukskoterskor tar med sig
arbetet hem och upplever svarigheter att sova pa natterna har visats i studien av Mohan et al.
(2005). Norman och Strgmseng Sjetne (2017) forklarar hur en negativ arbetsmiljo resulterar i
brist pa sjukskoterskor vilket leder till en aldrande och krympande arbetsstyrka, okad
personalomsattning samt farre kompetenta sjukskoterskor.

Kommunikationen kollegor emellan &r en stor del i omvardnadsarbetet och arbetsmiljén inom
varden, det ar ocksa en viktig grund for att kunna arbeta med personcentrerad vard (Eldh,
2014; Fossum, 2013). Flera studier visar att den interprofessionella kommunikationen
forsamras kraftigt nér patienter utlokaliseras (Goulding et al., 2011; Mohan et al., 2005;
Lepage et al., 2009; Hassen et al., 2018). Detta leder till férsamrade arbetsrelationer mellan
kollegorna. Aven patienterna paverkas nar arbetsmiljon och kommunikationen inte fungerar
(Hassen et al., 2018). En reviewartikel av Copanitsanou, Fotos och Brokalaki (2017) visar att
patienter vilka vardats pa avdelningar med god arbetsmiljo oftare &r néjda med den vard de
erhallit. I en studie av Norman och Strgmseng Sjetne (2017) framgar det att sjukskoterskans
arbetsmiljo har visats paverka kvaliteten pa omvardnaden. Copanitsanou et al. (2017) visar
ocksa att sjukskoterskor vilka ar ndjda med sin arbetsmiljo har lagre tendens till
utmattningssyndrom. Arbetsmiljon kan darfor ses som en spiral. En god arbetsmiljo leder till
att farre sjukskoterskor behover sjukskrivning och darmed bibehalls bemanningen. Olds,
Aiken, Cimiotti, och Lake (2017) belyser dven vikten av att skapa en arbetsmiljo vilken
underlattar sjukskoterskans omvardnadsarbete. En fordelaktig arbetsmiljo ar avgorande for
forbattringen av sékerheten och kvaliteten av omvardnaden (Olds et al., 2017). Ytterligare en
aspekt av arbetsmiljon ar den fysiska miljon i vilken patienterna vardas och personalen
arbetar. I intervjuer av Hassen et al. (2018) beréttar personalen om den fysiska miljons
betydelse for bade omvardnadsarbetet samt deras arbetshélsa.
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Konklusion

Nar en patient forflyttas till en avdelning med ett helt annat expertisomrade skapas hinder for
att utfora personcentrerad omvardnad da sjukskoterskan kan sakna klinisk kunskap och
praktisk erfarenhet kring de utlokaliserade patienternas sjukdomstillstand. Utlokalisering
resulterar darmed i att omvardnadens kvalitet forsamras. Brister i kommunikationen inom
vardteamet samt med patienten leder till att patientsékerheten aventyras och arbetsmiljon for
sjukskaterskan forsamras. Utlokalisering bor darfor anvandas med forsiktighet da samtliga
studier visar att detta medfor negativa konsekvenser for saval patienten som sjukskoterskan.

Implikation

Problematiken med att sjukskoterskans omvardnadsarbete paverkas vid utlokalisering av
patienter maste hanteras ur flera perspektiv.

Det ar stor differens kunskapsmassigt mellan bakavdelningen och den mottagande
avdelningen. Det finns ett behov av utbildning for att 6ka kvaliteten pa omvardnaden av de
utlokaliserade patienterna. Oerfarna sjukskoterskor bor ta lardom av de mer erfarna
kollegorna pa avdelningen. Det &r dock rimligt att anta att om fler rutiner anvands kring
utlokalisering av patienter kommer patientsakerheten kunna forbattras och personcenterad
vard tillampas i storre utstrackning. Koordinerande sjukskoterskor kan underlatta
kommunikationen mellan avdelningarna och sékerstélla att den mottagande avdelningen
vardar utlokaliserade patienter enligt de rutiner och den expertis som finns pa
bakavdelningen. De kan dven vara till hjalp for att avlasta sjukskéterskorna pa bade
bakavdelningen och den mottagande avdelningen. Vidare finns flera olika verktyg for att
forbattra kommunikationen inom vardteamet, sasom SBAR och CRM. Detta i kombination
med standardiserade journalsystem kommer underlatta omvardnadsarbetet kring de
utlokaliserade patienterna och bidra till en sékrare vard.

Ett annat satt att arbeta med problematiken kring utlokaliserade patienter ar att arbeta for att
hélla fler vardplatser 6ppna och darigenom minska behovet av utlokalisering.
Missgynnsamma arbetsforhallanden leder till minskad personalstyrka da sjukskoterskor viljer
att saga upp sig eller rakar ut for bade fysiska och psykiska hinder som resulterar i
sjukskrivningar. Det ar darfor av stor vikt att sjukskoterskor far forbattrade loner, battre
arbetstider och farre patienter per sjukskoterska.

Sjukskoterskor ar ansvariga for omvardnadsarbetet och kan darmed dra stor nytta av vad som
framkommit i denna studie. Att besitta kunskap kring de felande faktorerna medfor ofta en
vaksamhet och ett nytdnkande, istallet for att en syndabock pekas ut nar misstag upptacks.
Detta kan underlatta sjukskoterskans dagliga arbete med de utlokaliserade patienterna.
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Vidare forskning

Det som denna litteraturdversikt bidrar med &r en bredare kartlaggning av konsekvenserna av
utlokalisering av patienter, samt hur dessa negativt paverkar bade sjukskoterskans
omvardnadsarbete och darmed patientsakerheten samt arbetsférhallandena for personalen.
Utifran vad som framkommit i denna studie kan dven vidare forskning gallande
forbattringsarbete utformas.

Kvalitativa studier dar sjukskoterskor intervjuas angaende hur de upplever arbetsmiljon i
samband med omvardnaden av utlokaliserade patienter &r nagot som saknas. Utrymme finns
aven for vidare forskning kring patientsakerheten hos utlokaliserade patienter.

Studier géllande pediatrisk vard behdvs, da utlokalisering sker dven dar.

Resultatet av vidare forskning kan leda till forbattring for patienter vilka tvingas till
utlokalisering, da okad medvetenhet om risktagandet vid utlokalisering kan leda till forstaelse
kring hur omvardnaden av utlokaliserade patienter bor utvecklas. Bland annat blir det i denna
studie tydligt att kommunikationen ar en viktig del i omvardnadsarbetet kring de
utlokaliserade patienterna och forskning kring strategier for att underlatta kommunikationen
kan komma att ge goda resultat i praktiken. Vidare forskning kan resultera i att utlokalisering
av patienter undviks i storre utstrackning samt att omvardnaden av de utlokaliserade
patienterna forbattras och blir mer personcentrerad.
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Bilaga 1: Sokhistorik
Soktabell 1-Cinahl

Datum |So6kord Begransningar |Antal [Relevant|Granskad |Valda |Referens
(Limits) traffar |a e artiklar | till valda
abstract | artiklar artiklar
2018-  |Outlying patients |peer-review 10 1 1 1 Lloyd et
10-11 | OR medical Full text al., 2005
outliers 2003-2018
2018- | Non-specialised |peer-review S 1 1 1 New et al.,
10-23 | AND patient 2011
2018- |inappropriate peer- review 4 2 2 1 Nakano et
10-23  |wards AND al., 2012
patient care
Stktabell 2-PubMed
Datum |Sokord Begréansning |Antal |Relevant |Granska |Valda Referens
ar traffar |a de artiklar  |till valda
(Limits) abstract |artiklar artiklar
2018- 5 2 2 1 Stowell
10-11  [out-lying patients etal.,
2013
2018- |patients AND o4 2 2 1 Goulding
10-11  |inappropriate etal,
wards AND nurse 2011
2018- | non-specialist 20 4 3 2 Mohan et
10-11  |wards AND al., 2005;
patients Parmar et
al.,, 2015
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2018- |clinical outcomes |clinical trial, |51 5 2 1 Alameda
10-23 | AND medical publication & Suarez,
outliers AND dates- 10 2009
hospital years
2018- | Outlying AND 7 3 1 Lepage et
10-23  |inpatients AND al., 2009
hospital
Soktabell 2-Scopus
Datum |Sokord Begransning |Antal |Relevant |Granska [Valda |Referens till
ar traffar |a de artiklar |valda artiklar
(Limits) abstract |artiklar
2018-  |Outlying AND open access, |29 4 1 1 Stylianou et
10-12 | patient publication al., 2017
dates after
2015
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Bilaga 2: Oversikt av inkluderade studier

clinically
inappropriate
wards: a
qualitative
interview study
with NHS staff

Goulding, L.,
Adamson, J.,
Watt, I., & Wright,
J.

England, 2012

och erfarenheter
av de bidragande
faktorer som kan
underlatta
patientens
sakerhetsfragor
hos de som ar
placerade pa en
sjukhusavdelning
vilken normalt
inte skulle
behandla deras
sjukdomstillstand

intervjuer. 29
medarbetare
intervjuades, 13
omvardnadsarbetar
e och 8 icke kliniska
medarbetare,
sasom
patientservice och
sangorganisatorer.
Personal fran flera
olika specialiteter
intervjuades. Fragor
om bland annat
vilken typ av
patienter de brukar
utlokalisera samt
sékerheten kring
dessa stalldes.

for forsamrad
patientsakerhet vid
utlokalisering av
patienter.

Artikelns titel Syfte Materiel och Resultat Kommentarer
. metod om kvalitet
Forfattare
Publiceringsar
land
Clinical outcomes | Syftet med denna | En kvantitativ Resultatet visade  |Hog kvalitet
in medical outliers |studie ar att retrospektiv att storsta
admitted to avgora om kohortstudie pa ett | skillnaden var
hospital with heart |vardplatsen offentligt vardtidens langd.
failure paverkar universitetssjukhus i | Inga signifikanta
framsteg och Madrid. Totalt 243 | skillnader gallande

Alameda, C. & prognos for patienter , varav dddlighet eller
Suarez, C. patienter. 109 hade vardats | aterinlaggningar

som utlokaliserade, |kunde upptéackas.
Spanien, 2009 med relaterade

diagnoser vilka

skrevs ut fran

institutionen for

internmedicin under

2006 studeras

utifran

grundlaggande

data.
Patient safety in | Att utforska NHS- | Kvalitativ studie Personalen vilken [ Hog kvalitet
patients who medarbetares med anonyma intervjuades ansag
occupy bedson  |uppfattningar semi-strukturerade |att det fanns en risk
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Identifying quality |Denna studie Kvalitativ studie | studien uppgav Hog kvalitet
markers of a safe |syftar till att med 97% av personalen
surgical ward: An | systematiskt semistrukturerade | forekomsten av
interview study of |utvardera miljon |intervjuer av 5 variation i
patients, clinical ~ |pa en kirurgisk  |administratérer, 16 | patientsakerhet
staff, and vardavdelning  |sjukskéterskor, 15 | pa kirurgiska
administrators. med avseende |lakare och 15 avdelningar. Fyra
pa processdrivna | patienter huvudsakliga
Hassen, Y., och strukturella | genomfordes felaktiga processer
Singha, P., faktorer for att | for studien. Sex identifierades:
Puchera, P. H., identifiera omraden avdelningsronder
Johnstona, M. J. & | kvalitetsmarkdrer |efterfragades. (57%), medicinering
Darzia, A. for saker vard,  |intervjuerna varade |férskrivning och
fran vilken nya  |mellan 10-60 min [ administrering
England, 2017 sakerhetsmatt | och avidentifieras  |(49%), forekomst av
kan harledas. innan utlokaliserade
transkribering. patienter (43%) och
brister i
kommunikation
mellan klinisk
personal (43%).
Use of a risk Syftet med En mixad metod, |41 felsteg i Hog kvalitet
analysis method to | studien var att | kvalitativ och omvardnaden
improve care forbattra kvantitativ, identifierades dar
management for | kvaliteten pa riskanalys av de med hdgst risk

outlying inpatients
in a university
hospital

Lepage B., Robert
R., Lebeau M.,
Aubeneau, C.,
Silvain, C. &
Migeot, V.

Frankrike, 2009

omvardnaden av
utlokaliserade
patienter
placerade pa en
annan
specialistavdelnin
g pa grund av
platsbrist,
(genom att utfora
en riskanalys av
omvardanden).

vardprocessen av
utlokaliserade
patienter under
deras vardtid.
Intervjuer dver 2 ars
tid med 40
sjukskoterskor och
26 lakare
genomfordes
angaende
utlokalisering samt
lamplighet av
specialistavdelning.
De intervjuade fick
rangordna fran 1 till
10 sannolikheten
for forekomsten,
allvarlighetsgraden
och sannolikheten
for upptackande for
varje potentiellt
felsteg.

var brist pa kunnig
personal samt
svarigheter i
overforandet av
information, bade till
patienten och
dennes anhoriga
samt personal
emellan. Forslag pa
atgarder redovisas;
specialistlakare
med lika stort
ansvar for de
utlokaliserade
patienterna,
sjukskoterskekordin
atorer mellan
avdelningarna samt
standardiserade
journaler. Arlig
uppféljningen skall
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inga i
forbattringsarbetet.

The practice of Att jamféra En kvantitativ Studien visar att Hog kvalitet
out-lying patients | kvaliteten pa prospektiv traumpatienterna
is dangerous: omvardnaden enkatstudie dar erholl battre
A multicentre som akuta fragor angdende  |omvardnad pa
comparison study |traumapatienter |traumapatienter avdelningar vilka
of nursing care far nar de vardas |stalldes till 100 var specialiserade
provided for pa trauma utbildade pa trauma och ar
trauma patients ~ [avdelningar och |traumasjukskotersk |omhandertagna av
icke-trauma or pa traumasjukskotersk

Lloyd, J. M., avdelningar. traumaavdelningar |or. Flera av de icke-
Elsayed, S., och 120 specialiserade
Majeed, A., sjukskoterskor utan |avdelningarna
Kadambande, S., traumautbildning utforde
Lewis, D., fran olika kontrapfoduktiv
Mothukuri, R., & medicinska och omvardnad, vilken
Kulkarni, R. kirurgiska ibland till och med

avdelningar. var farlig.
England, 2005 Samtliga

sjukskoterskor vilka

inkluderades hade

erfarenhet av

omvardnaden vilket

undersoktes.
Caring for patients | Syftet med Anonyma kvalitativa | Resultatet Hog kvalitet.

with cancer in
non-specialist
wards: the nurse
experience

Mohan, S., Wilkes,
LM., Ogunsiji, O.
& Walker, A.

Australien, 2005

studien var att
forklara
upplevelsen av
att varda
cancerpatienter
pa icke-
specialiserade
avdelningar.

djupintervjuer med
oppna fragor
angaende
upplevelsen att
varda cancersjuka
patienter och deras
familjer. Fragor
kring
sjukskoterskan
stalldes ocksa, sa
som alder, klinisk
erfarenhet och hur
manga
cancerpatienter

presenteras i sex
teman exempelvis
kanslomassig
omvardnad, brist pa
kunskap om
cancervard och
tidsbrist.
Sjukskadterskorna
kénde sig osakra pa
sin kunskap inom
cancervard och var
inte sakra pa att
patienten erhdll den
basta varden pa
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sjukskoterskan
tidigare vardat.

Sjukskoterskorna
valdes ut genom att
flygblad, anslag och
annan information
gavs ut pa
avdelningarna,
vilket foljdes upp
med ett

avdelningen bade
genom att
personalen kunskap
var varierande samt
att miljon inte var
optimal.
Sjukskoterskorna
var i behov av flera
interna utbildningar
inom cancervard
samt stod fran

informationsmote. | avdelningen med
debriefing.
Quality of end-of- | Syftet med Kvantitativ analys [ Antal dagar mellan |Hog kvalitet
life care for studien var att | av patientdata fran |den sista
patients with beskriva patienter vilka cellgiftsbehandlinge
metastatic non-  |skillnadeniav | mottagit andra n och ndr patienten
small-cell lung vard i livets linjens kemoterapi | avled var kortare pa
cancer in general |slutskede for och vilka avled pa  |de allmanna
wards and patienter med allmén avdelning  |avdelningar jamfort
palliative care metastaser fran | eller palliativ med de palliativa
units in Japan icke-smacellig avdelning. 72 avdelningarna.
lungcancer pa patienter Antalet
Nakapo, K. generella inkluderades. sjukhusvistelser
Yoshida, T., vardavdelningar under den sista
Furutama, J. & jamfort med manaden i livet var
Sunada, 8. palliativ hdgre pa de
Japan 2012 vardavdelning allmanna
avdelningar.
Brytpunktssamtal

och beslut om noll
HLR togs senare pa
de allménna
avdelningarna.
Patienterna pa de
allmanna
avdelningarna
erholl 90% vatska
jamfort med 0% .
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Comparison of Jamfora de Kvantitativ. Det finns skillnader i | Hog kvalitet.
patients managed |demografiska Australasian egenskaperna hos
in specialised egenskaperna | Rehabilitation SCl-patienter som
spinal och Outcomes Center |antas till SCIRU
rehabilitation units |rehabiliteringsres |uppratthaller en jamfort
with those ultaten for bade | nationell databas | med NSRU. NT-
managed in non- |icke- dar data kring SCl-patienter som
specialised traumatisk demografiska antas till SCIRU har
rehabilitation units |ryggméargsskada |variabler, vardtid, |stdrre funktionell
(Spinal Cord rehabilitationens forstarkning.
New, PW., Injury=SCI) (NT- |resultat samt var de
Simmonds, F. & | SCI) och fick sin
Stevermuer, T. traumatiska SCI- | rehabilitering. Data
patienter (T-SCI) [insamlas och
Australien, 2011  |inskrivna pa granskas. Patienter
rehabiliteringsen |inkluderades om de
heter (SCIRUs) [hade diagnosen
eller icke- SCl och skrevs ut
specialiserade | 2006. Patienter
rehabiliteringsen | uteslutes om de var
heter (NSRU).  [inlagda i <7 dagar,
endast for
bedémning, eller
var aterinlagda efter
ett tidigare SCI.
In-hospital Att retrospektivt | Kvantitativ Patienter som Hog kvalitet
treatment and utvardera retroperspektiv vardades pa
outcomes hjartsvikt hos studie over klinisk | kardiologiska
of heart failure in | patienter i ett diagnos, avdelningar
specialist and universitetssjukh undersokningar, skrevs oftare ut
non-specialist us i London, behandling vid med
services: a samt standarder |utskrivning, rekommenderade
retrospective for omvardnad  |vardtidens langs, | mediciner och hade

cohort study in the
elderly

Parmar, K. R.,
Xiu,P. Y.,
Chowdhury, M. R.,
Patel, E. & Cohen,
M.

England, 2015

och resultat i
specialist- och
icke-
specialistvard.

antal
aterinlaggningar
och mortalitet hos
261 patienter ,75 ar
eller aldre, med
hjartfel. Dataanalys.

en lagre dodlighet.
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Hospital out-lying | Syftet med En kvantitativ De utlokaliserade | Hog kvalitet
through lack of studien ar att monocentrisk patienterna
beds and its undersoka prospektiv studie  |vardades i snitt en
impact on care skillnaden pa med matchade par i | dag langre jamfort
and patient kvaliteten pa en exponerad och [ med de icke-
outcome. varden pa en icke-exponerad | utlokaliserade
utlokaliserade grupp. | den patienterna. 26% av
Stowell, A., Claret, patienter jamfort |exponerade de utlokaliserade
;’Céfbi?:age’ med icke- gruppen patienterna sokte
X S utlokaliserade undersoktes 245 vard igen inom 28
Boyard,. C. patienter genom | utlokaliserade dagar, jamfort med
Grandpierre., att jamfora patienter, medan de | de icke-
Alexandre, M. & utfallet av varden |238 icke- utlokaliserade
de la Coussaye, J- 3 manader efter |exponerade patienterna dar
E. sjukhusvistelsen. |patienterna var de | 17% sokte vard
Frankrike, 2013 som var inlagda pa |inom 28 dagar.
den avdelning med
ratt kompetens for
sitt
sjukdomstillstand.
Genom dataanalys
granskades
vardtider, dodlighet,
aterinlaggningar
samt antalet
forflyttningar till IVA.
Are medical Syftet med En kvantitativ Ca10% av de Medelhog
outliers associated | studien var att | retroperspektiv patienter vars data |kvalitet
with worse patient |undersoka cross-sectional undersokts var
outcomes? A potentiella observationsstudie. |utlokaliserade Urvalet var inte
retrospective samband mellan | Patientdata fran nagon gang under | tydligt
study within a utlokalisering av | 71038 patienter sin sjukhusvistelse. |specificerat.
regional NHS patienter och undersoktes Den vanligaste
hospital using patientutfall anonymt over en primara
routine data genom 3ars-period. diagnoskategorin
rutinmassig Undersokningar av | for icke
Stylianou, N., insamling av samband mellan utlokaliserade
Fackrell, R. & sjukhusdata. utlokaliserade patienter var hjart-
Vasilakis, C. jamfort med icke- [ karlsjukdomar och
utlokaliserade for utlokaliserade
England, 2017 patienter och patienter
mortalitet, respiartoriska
sjukhusvistelsens | sjukdomar. Av den
langd och totala dodligheten

aterinlaggning
gjordes. Primar och

var 9,74% nagon
gang utlokaliserad
under sin vardtid.
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sekundar diagnos
undersoktes ocksa.

Bland de patienter
vilka avlidit inom 30
dagar efter sin
vardtid var ca 11%
nagon gang
utlokaliserad.
Dodligheten inom
30 dagar visade
ingen signifikant
skillnad, inte heller
antalet
ateinlaggningar.
De utlokaliserade
patienterna
vardades i
genomsnitt 2 dagar
langre an de icke-
utlokaliserade
patienterna.
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