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Bakgrund: Som konsekvens av den platsbrist som rader i svensk sjukvard idag har
utlokalisering blivit ett vixande fenomen. Det kan resultera i att avdelningar tar emot
patienter de saknar sjukdomsspecifik erfarenhet kring. Utlokalisering har visat sig ha en
negativ paverkan pa sjukskoterskors arbetsmiljo och som f6ljd har dven véardskador blivit mer
forekommande. Syfte: Att beskriva patientens upplevelser av att vara utlokaliserad inom
somatisk heldygnsvard. Metod: En kvalitativ metod anvéndes for att studera fenomenet och
datan samlades in genom individuella intervjuer med semistrukturerade fragor. Resultatet
analyserades sedan med tematisk innehéllsanalys enligt Braun och Clarke (2006). Resultat: I
resultatet framkom tva huvudteman: positiva- och negativa upplevelser av att vara
utlokaliserad. Deltagarna beskrev att sjukskoterskans véanliga bemotande och allmédnna
kompetens var en bidragande faktor till en kénsla av trygghet. De beskrev dven att tidigare
negativa upplevelser fran deras hemavdelning uppméarksammar positiva egenskaper pa den
utlokaliserade avdelningen. Deltagarnas negativa upplevelser av utlokalisering var en kénsla
av otrygghet vid akuta sjukdomsrelaterade situationer da sjukskoterskorna pé avdelningen
saknade sjukdomsspecifik erfarenhet. Deltagarna hade olika upplevelser av den information
de fick och lakarkontakten, vissa tyckte att det fungerat bra medan andra papekade brister.
Slutsats: Patienters upplevelse av utlokalisering paverkas av vardpersonalens bemdotande och
kompetens. Negativa upplevelser frén tidigare avdelningar gor att utlokalisering upplevs som
mer positiv. Ar den utlokaliserade patienten stabil och inte i behov av specialiserad vard dkar
ocksa sannolikheten att den kénner trygghet som utlokaliserad.

Nyckelord: Utlokalisering, Patient, Upplevelse, Trygghet, Information, Omvdrdnad
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1 Inledning

Denna kandidatuppsats ar skriven som ett verksamhetsforankrat examensarbete (VFE) pa
kirurgavdelning 137 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avdelningen tar emot ménga
utlokaliserade patienter och efterfrigade darfor en intervjustudie som skulle undersoka
patientens upplevelse av att vara utlokaliserad.

Bristen pd vardplatser leder till att avdelningar blir 6verbelagda och nér inte det racker
tvingas man ldgga patienterna pa andra avdelningar. Utlokalisering dr ett vilként fenomen
inom den svenska sjukvérden och ett flertal studier har beskrivit sjukskoterskans upplevelse
av att varda utlokaliserade patienter. Majoriteten av forskningen framhéller negativa aspekter
som utlokaliseringen medfor. Forskning kring hur patienter upplever att virdas som
utlokaliserad &r ddremot mer bristfallig och de fa studier som tar upp patientens upplevelse
redogor for ett generellt missndje hos denna patientgrupp. Statistik frén Inspektionen for vérd
och omsorg [IVO] (2019b) och Socialstyrelsen (2019c¢) visar att utlokalisering 6kar risken for
vardskada och forldnger vardtiderna. Att 14ta patienter berdtta om sin upplevelse av att vara
utlokaliserad &r en forutsittning for att kunna optimera och anpassa omvérdnadsarbetet for
denna utsatta patientgrupp.

Statistik och tidigare forskning visar tydligt att utlokalisering till storsta del dr férenat med
negativa aspekter och upplevelser, atminstone enligt vardpersonalen. Betyder det att
patienterna kénner likadant?

2 Bakgrund

2.1 Svensk sjukvard

I Sverige reglerar lagar och forordningar hur hélso- och sjukvarden ska struktureras och
drivas. I Hilso- och sjukvérdslagens (SFS 2017:30) tredje kapitel stir det att malet med den
svenska sjukvarden dr att hela befolkningen ska ha en god hélsa och att alla ska fa vard pa
lika villkor. I lagens femte kapitel beskrivs bland annat hur god vard ska uppnas och under
andra paragrafen star det “Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges” (SFS
2017:30).

Struktur

Den svenska hélso- och sjukvarden delas in i tre administrativa nivaer: staten, regioner och
kommuner. Staten bestaimmer dvergripande hur hidlso- och sjukvarden ska utformas i1 landet
medan regionerna (landstinget) och kommunerna ansvarar for utférandet. Primarvarden utgor
basen i1 den svenska sjukvéarden och innefattar bland annat landets samtliga vardcentraler.
Lins- och regionsjukvéirden utgdr nésta steg 1 vardkedjan och tar till stor del hand om de
patienter som primdrvarden inte lyckas behandla eller diagnostisera (Vetenskapsradet, 2019).
Gemensamt for lans- och regionsjukvarden dr att den bedrivs pé sjukhus men med varierande
medicinska specialiteter representerade. Lansdelssjukhus har ett fatal medicinska
specialiteter, lanssjukhus ett flertal och pé regionsjukhus (tillika universitetssjukhus) finns de
flesta specialiteterna representerade (“Sjukhus”, 2019).



Specialiserad vird

Den somatiska vardens olika avdelningar vardar olika patientgrupper och generellt kan de
delas in 1 medicinska eller kirurgiska avdelningar. Denna indelning kan delas upp ytterligare
da det finns bade medicinska och kirurgiska avdelningar med sérskild inriktning och expertis.
Genom att samla patienter med liknande diagnoser kan vardpersonalen med hjélp av sin
kliniska, akademiska och erfarenhetsmissiga kompetens tillsammans med avdelningsspecifik
utrustning optimera varden for avdelningens patienter (Stylianou, Fackrell & Vasilakis,
2017).

Brist pa vardplatser

Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport (2019a) har antalet vardplatser i Sverige minskat under
en lang period. Utvecklingen av nya behandlingsmetoder &r en bidragande faktor och numera
kan vissa patientgrupper exempelvis virdas i hemmet. Dock ar effekten av de nya metoderna
inte ldngre lika stor. En faktor som pa senare tid paverkat antalet disponibla vardplatser ar
bristen pa kompetent personal, framst sjukskdterskor. I dagens lage rapporteras fler &n 2600
stingda vardplatser pa grund av personalbristen (Socialstyrelsen, 2019a). Enligt
Socialstyrelsens lagesrapport “Vard och omsorg om dldre” (2019¢) har medellivsldngden
okat 1 Sverige samtidigt som antalet kroniskt- och multisjuka patienter 6kar parallellt med
detta. Till foljd av detta 6kar efterfrdgan péd vardplatser och dverbeldggning och utlokalisering
blir en allt vanligare utgang (Socialstyrelsen 2017a). Enligt IVO (2019a) hade svenska
sjukhus ar 2017 2,2 utlokaliserade patienter per 100 disponibla. Denna utveckling har 6kat
over tid och har fortsatt 6ka sedan observationen over utlokaliseringar och 6verbeldggningar
startade 2010.

2.2 Utlokalisering

Utlokalisering innebér att en patient vardas pa en avdelning som saknar specifik kompetens
inom patientens diagnos eller behandling (Socialstyrelsens termbank, 2011). Enligt Gillian
och Walter (2008) kan det exempelvis vara en medicinpatient som placeras pa en kirurgisk
avdelning. Dessa patienter hor inte till det “vanliga” kirurgiska patientflodet och Gillian och
Walter (2008) menar vidare att detta kan innebéra att patienten inte far den hogkvalitativa
vérd den har ritt till. Enligt rutinen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ska patienter i
forsta hand utlokaliseras till avdelningar med nirliggande kompetensomrade. Ansvaret for
rondning, ordinationer och journalforing ligger péd dverldkaren frén bakavdelningen, det vill
sdga den avdelning patienten utlokaliseras fran. Omvardnadsansvaret ligger pa
sjukskdterskan och annan vardpersonal pa avdelningen dit patienten utlokaliseras (SU,
2018b). Olika avdelningar har olika inriktning och &r ofta specialiserade pé vissa
sjukdomstillstdind och Apker, Mallak och Gibson (2007) menar kunskapsbrist kan pdverka
vardpersonalens mojlighet att tillgodose patientens omvardnadsbehov.

Konsekvenser av utlokalisering

Sjukskoterskans kompetens och erfarenhet

Enligt patientsdkerhetslagen ska hélso- och sjukvardspersonal utféra sddan vard som
overensstimmer med aktuell vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659). Forsman,
Nilsson Kajermo och Wallin (2019) menar att utover teoretisk kunskap behdver
sjukskoterskan vid upprepade tillfallen utfora praktiska moment for att 6ka den
erfarenhetsbaserade kunskapen. Med denna typ av kunskap menar Forsman m.fl. (2019) att
sjukskdoterskan kan beddma och se monster i en viss patientgrupp. Detta skapar mdjligheter
att forstd innebdrden av patientens beteende och dr en viktig bestandsdel for att kunna besluta
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om korrekta omvérdnadsatgérder. Bjorkvell och Thorell Ekstrand (2014) menar att
sjukskoterskor som arbetar en langre tid med en sdrskild patientgrupp skapar sig specifik
kunskap inom just det omradet. Goulding, Adamson, Watt och Wright (2012) beskriver i sin
studie sjukskdterskors upplevelse av att varda utlokaliserade patienter och majoriteten
upplevde att de saknade den specifika kompetens som kriavdes for att varda de patienterna pa
ett korrekt sitt. Sjukskoterskorna beskrev exempelvis att de saknade erfarenhet kring
patienternas sjukdomstillstdnd och dess symtom. De upplevde dérfor att det var svarare att
uppticka forsdmringar hos dessa patienter (Goulding m.fl., 2012).

Arbetsmiljo

Att arbetsmiljo, fysisk och psykosocial, paverkar sjukskoterskan och dennes mojligheter att
varda utlokaliserade patienter beskrivs i flertalet studier (Goulding m.fl., 2012; Hassen,
Singh, Pucher, Johnston & Darzi, 2018; Mohan, Wilkes, Ogunsiji & Walker, 2005;
Papadimos, 2004). Enligt Mohan m.fl. (2005) kan den fysiska arbetsmiljon vara ett hinder for
optimal vard av vissa patienter och enligt Hassen m.fl. (2018) kan exempelvis platsbrist
forsvara mobilisering av patienterna. Goulding m.fl. (2012) papekar ocksé att avdelningar
kan sakna specifik utrustning som vissa utlokaliserade patienter kan behova, vilket forsvarar
sjukskoterskans arbete.

Enligt Mohan m.fl. (2005) kan sjukskdterskor som tvingas varda patienter som de inte har
erfarenhet av eller tillricklig kunskap om uppleva stress. Aven Goulding m.fl. (2012) papekar
att sjukskoterskor kan kinna sig stressade av att patienter har véldigt olika behov beroende pé
sjukdomstillstdnd. Goulding m.fl. (2012) menar vidare att det kan uppsta en stressig milj6é vid
vard av utlokaliserade patienter och att sjukskoterskor dé kan ha svart att leverera kvalitativ
och sdker vérd.

2.3 Patientsikerhet i samband med utlokalisering

Patientsékerhet handlar om att forebygga virdskador inom hilso- och sjukvarden. Enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) definieras vardskada som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden® (kap. 1, 5 §). Véardskada
kan intrdffa om en patient inte far den vard som krévs for dennes tillstand eller pa grund av
den behandling patienten fétt under sin vardtid (Socialstyrelsen, 2017b).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2015) ér en av sjukskdterskans kdrnkompetenser saker
vérd. Odegérd (2013) skriver att sjukskdterskan genom sin utbildning och forvirvad kunskap
i yrkeslivet ska arbeta p3 ett sitt som frimjar patientsiikerhet. Odegérd (2013) pastar diremot
att bilden av att patientsdkerhet endast ror dem som arbetar i den patientnira vérden har
forindrats. Exempelvis menar Odegard (2013) att politikers och tjinstemins forméga eller
oforméga att agera och ta beslut pdverkar virdpersonalens forutsittningar att arbeta
patientsikert.

Utlokalisering dventyrar patientsdkerheten (IVO, 2019b; Socialstyrelsen, 2019¢).
Vardskadefrekvensen ér 60 procent hogre for utlokaliserade patienter &n for patienter som
ligger pa “rétt” avdelning (IVO, 2019b). I Socialstyrelsens ldgesrapport (2019c) visade det
sig att under 2017 drabbades 11,8 procent av utlokaliserade patienter av en virdskada medan
siffran for de patienter som vardades pa avsedd avdelning endast var 7,1 procent. [IVO
(2019b) menar att den patientgrupp som loper storst risk att utlokaliseras dr dldre patienter
och att de dverrepresenterade vardskadorna 1 dessa fall 4&r omvardnadsskador sdsom trycksar



och infektioner. Enligt Socialstyrelsen (2014) har de patienter som drabbats av vardskador
nistan mer dn dubbelt s lang vardtid som Ovriga patienter. Stylianou m.fl. (2017)

menar i sin studie att det dven finns ett samband mellan utlokaliserade patienter och ldngre
vérdtider.

Sjodahl, Kilander, Rutberg och Johansson (2012) utforde en studie pé Linkdpings
universitetssjukhus dir de undersokte forekomsten av vardskador, avvikelser, nackdelar och
eventuella fordelar med utlokalisering av kirurgiska patienter. Patienter, sjukskoterskor och
lakare fick svara pa olika enkéter och journaldata 6ver 181 utlokaliserade patienter
sammanstélldes. Sjodahl m.fl. (2012) lyfter fram att avvikelser endast forekom hos étta
patienter (4%), men menar samtidigt att deltagande patienter upplevde sig otrygga och
ifragasatte personalens kompetens. Sjodahl m.fl. (2012) menar vidare att sjukskdterskorna
uttryckte att de hade dalig uppfattning om ansvarig ldkare och att rondningen fungerade
simre. Aven likarna uppfattade en forsimrad arbetsmiljé och 6kad tidsitgéng nir patienter
var utlokaliserade.

2.4 Omvardnad

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor har sjukskoterskan fyra grundldggande
ansvarsomraden; att frdmja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstédlla hdlsa samt att lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). For att uppné dessa fyra grundldggande
omraden krdvs enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) bland annat god omvardnad.
Omvardnad ar sjukskoterskans framsta uppgift och dr ocksd huvuddamnet i grundutbildningen.

Den centrala malséttningen inom omvardnad ar att framja god hélsa. Forenklat kan detta nés
med hjélp av tvé olika perspektiv. Det ena fokuserar pé hilsa 1 motsats till sjukdom. God
hélsa uppnas dé via diagnostisering och medicinsk hjilp vilket botar och lindrar sjukdom. Det
andra perspektivet utgér fran ett filosofiskt plan och ser istéllet hélsa 1 motsats till ohélsa.
Patientens hélsa definieras inte av sin sjukdom utan ses som en enhet av kropp, sjil och ande.
Det dr patientens egna upplevelser och vérderingar som definierar dennes hélsa eller ohélsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

En sjukskoterska moter ofta patienter pé personniva. Detta motet innehéller ofta en sakaspekt
och en relationsaspekt. Den forstndmnda aspekten intréffar dé sjukskoterskan moter patienten
1 ett omvardnadsbehov, personen i fraga dr exempelvis 1 behov av guidning eller stdttning
med nagot. Relationsaspekten fokuserar pa hur sjukskéterskan bemoter patienten 1 dessa
situationer. Bemotandet ska grunda sig i respekt for kulturell bakgrund, &lder, kon och sociala
villkor (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Ryan, Hislop och Ziebland (2017) undersokte 1
sin studie patienters upplevelse av vad god omvérdnad &r. Resultatet visade att
sjukskoterskors vinliga och omsorgsfulla bemétande hade stor inverkan. Vidare beskrev
patienterna ocksé att de uppskattade personlig rddgivning och hjilp med tolkning av svar
information (Ryan m.fl., 2017).

Information och kommunikation

I Patientlagens tredje kapitel stir det att patienten ska informeras om bland annat sitt
hilsotillstdnd, vardmetoder, planering av varden, eventuella biverkningar och hur
sjukdom/skada kan forebyggas. I lagens femte kapitel beskrivs patientens delaktighet och att
patienten 1 storsta mojliga mén ska ges mdjlighet att vara delaktig i planering och utférandet
av varden (SFS 2014:821). Eldh (2014) skriver att information &r en forutsittning for att
patienten ska kunna vara delaktig 1 sin vard. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver
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pedagogik som en av sjukskdterskans kompetenser och Tingstrom (2014) menar att en stor
del av sjukskoterskans arbete ér att formedla information pa olika sétt. I en studie av Ryan
m.fl. (2017) svarade 4 av 6 deltagande patientgrupper att det viktigaste for god omvérdnad &r
att sjukskoterskan har mojlighet att forklara och svara pé fragor. Nar Mohan m.fl. (2005)
genomforde en intervjustudie med sjukskoterskor om att varda utlokaliserade patienter med
cancerdiagnos beskrev deltagarna bland annat att de saknade tid och kunskap for att svara pa
frdgor och genomfora specialiserad behandling. Sjodahl m.fl. (2012) visade i sin enkétstudie
med utlokaliserade patienter att en femtedel av de tillfragade patienterna upplevde
informationen om sin sjukdom som délig.

Socialstyrelsen (2019b) beskriver att god kommunikation &r en forutsittning for sdker vard
och Fossum (2019) menar att kommunikation dr en grundforutséttning for att kunna bedriva
en god och personcentrerad vard. I linje med personcentrerad vard ska kommunikationen
anpassas efter patienten for 6kad delaktighet och for att undvika missforstdnd, avvikelser och
vardskador (Socialstyrelsen, 2019b). Socialstyrelsen (2019b) lyfter sdrskilt fram riskerna med
overgéangar inom varden och da patienter har kontakt med flera vardgivare samtidigt. Lindh
och Sahlqvist (2012) skriver att missar i informationsoverforing, dels mellan vardpersonal
och dels mellan vardpersonal och patient, ar ett riskomrade for att vrdskada kan uppsta.

Trygghet

Svensk sjukvard ska bedrivas pa det sittet s kraven pa god vard uppfylls. Detta innebér att
vérden bland annat ska tillgodose patientens behov av trygghet (SFS 2017:30). “Trygg”
(2019) definieras som en kénsla och ett tillstind som finns hos ménniskor, ett tillstind som &r
fritt fran oroande eller hotande inslag. Santaméki Fischer och Dahlqvist (2017) beskriver att
trygghet dr en upplevelse som dr komplex och utgdr en del av ménniskans identitet. De menar
att trygghet kan delas upp i grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet. Santaméki m.fl.
(2017) forklarar vidare att grundtryggheten formas i barndomen och baseras pé barnets
formaga och forutsittningar att kénna tillit och hantera misstro. Denna grund avgdr sedan hur
bra personen blir pa att hantera framtida motgangar och forluster. Enligt Santamiki m.fl.
(2017) bygger den situationsrelaterade tryggheten pa att individens sociala livsvillkor kédnns
trygga och stabila. Samtidigt menar de att individens grundtrygghet paverkar formégan att
kénna trygghet i specifika situationer, exempelvis vid akut insjuknande.

Mollon (2014) undersokte vilka utmirkande egenskaper som finns for att en patient, som &r
inlagd pa sjukhus, ska kénna sig trygg. Fyra egenskaper som identifierades var; att patienten
har fortroende for personalen, en kénsla av att vara omhéndertagen, nirvaro av sjukskdterskor
och kénslan av att vara vilinformerad. Berg (2006) menar att vardpersonal behover vara
trygg i sig sjélv for att kunna formedla trygghet till sina patienter.

3 Problemformulering

Medellivsldngden 6kar 1 Sverige och parallellt med det 6kar ocksd mangden kronisk- och
multisjuka. D4 det rader brist pa vardplatser i Sverige sker Overbeldggningar pa avdelningar i
stor utstrackning. Nér overbeldggningsplatserna inte langre racker till utlokaliseras patienter
till andra avdelningar. Det kan innebdra att sjukskdterskor vdrdar patienter utan att ha den
erfarenhet och specifika kunskap som patienternas diagnos och sjukdomstillstand kraver. Att
informationsdverforingen fungerar dr darfor en forutséttning och brister kommunikationen
okar risken for vardskada och kan dessutom paverka patientens upplevelse av trygghet.
Forskning visar att en vilinformerad patient ocksa &r en trygg patient.



Sjukskoterskor som vardar utlokaliserade patienter upplever dven att de ibland saknar den
kompetens och kunskap som krévs for att ge en god och séker vard. Dartill beskriver
sjukskoterskor att utlokalisering av patienter skapar en pafrestande miljo att arbeta i.
Utlokalisering har dessutom visat sig paverka patientsdkerheten och virdtiden negativt.

Flertalet studier belyser sjukskoterskans upplevelse av att varda utlokaliserade patienter, men
det ar fa studier som beskriver patientens upplevelse av att vara utlokaliserad.

4 Syfte

Att beskriva patientens upplevelser av att vara utlokaliserad inom somatisk heldygnsvard.

For att besvara syftet anvéndes tva forskningsfragor:
> Hur paverkar utlokalisering patientens upplevelse av att vara informerad?
> Hur paverkar utlokalisering patientens upplevelse av trygghet?

S Metod

5.1 Verksamhetsforankrat examensarbete

Denna studie &r ett verksamhetsforankrat examensarbete (VFE). Det innebér att en avdelning
som identifierar ett problemomrade inom omvardnad fragar sjukskdterskestudenter om de vill
undersoka problemet som examensarbete. Kirurgavdelningen 137 pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har efterfrigat denna studie i syfte att forbattra arbetet med
utlokaliserade patienter pd avdelningen.

Inledningsvis genomfordes ett mote med vardenhetschefer for kirurgavdelning 137, en
avancerad specialistsjukskoterska pa avdelningen (kontaktsjukskoterska for studien) och en
larare frdn Goteborgs Universitet. De beskrev att sjukskoterskestudenterna Gerle och Lanner
(2018) tidigare gjort en litteraturstudie kring sjukskoterskans upplevelse av att varda
utlokaliserade patienter. Avdelningen onskade att ytterligare studera fenomenet med
utlokaliserade patienter, men denna gang ur patientens perspektiv. I samrad med avdelningen
bestimdes under métet att denna studie empiriskt skulle beskriva patienters upplevelse av att
vara utlokaliserade och att den skulle genomforas pa kirurgavdelning 137.

Under det inledande métet med avdelningen och under bakgrundsarbetet for studien framkom
information och trygghet som tva nyckelbegrepp gillande patienters upplevelse av att vara
utlokaliserade. De nyckelbegreppen inkluderades darfor i studiens forskningsfragor.

Kirurgavdelning 137, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kirurgavdelning 137 pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) vardar patienter med akuta
kirurgiska sjukdomar och har dven en traumavardsenhet (TVE). Storsta andelen av
patienterna som vérdas pa avdelningen kommer fran akutmottagningen och den
genomsnittliga vardtiden for patienterna ér tre dygn (SU, 2018a). Enligt studiens
kontaktsjukskoterska tar avdelningen emot patienter med en stor variation av kirurgiska
diagnoser. Hon menar att vanliga diagnoser kan vara gastrointestinal blédning, appendicit,



kolecystit och pankreatit. Vidare beskriver hon att avdelningen har totalt 29 vérdplatser,
varav sex stycken tillhoér TVE. De 23 vanliga vardplatserna fordelas pa fyra stycken moduler
som vid full bemanning bemannas av en sjukskdterska och en underskoterska. Det innebér att
varje sjukskdterska ér ansvarig for fem till sex patienter. Hon forklarar att pa TVE, dér
vardbehovet ofta dr tungt, dr det alltid tre skoterskor, varav minst tva &r sjukskoterskor
(personlig kommunikation, 11 november 2019).

5.2 Urval

Deltagande patienter valdes bade utifran studiens dndamal, vilket Henricson och Billhult
(2017) menar dr vanligt vid kvalitativa studier, men dven utifran ett bekvimlighetsurval.
Studiens tidsram gjorde att bekvamlighetsurvalet var nddvéndigt. Henricson och Billhult
(2017) menar vidare att eftersom kvalitativa studier syftar till att undersoka ett fenomen krivs
det att deltagarna tillfragas utifrén att de faktiskt har upplevt fenomenet. De patienter som
tillfrigades att delta i studien var alla utlokaliserade till kirurgavdelning 137. Enligt
kontaktsjukskoterskan pa avdelningen, tar de frekvent emot utlokaliserade patienter pa grund
av platsbrist pa andra avdelningar pé sjukhuset (personlig kommunikation, 10 oktober 2019).
Tillsammans med avdelningens sjukskoterskor valdes deltagarna ut. Enligt Henricson och
Billhult (2017) dr det lampligt att ta hjdlp av personer med erfarenhet av det studerade
fenomenet for att vélja deltagare till kvalitativa studier.

De inklusionskriterier som skulle uppfyllas for deltagande i studien var att patienten skulle
vara inforstddd med att den var utlokaliserad, patienten skulle vara adekvat och sjilvstindigt
kunna ta beslut om sin medverkan, samt ha vardats pa avdelningen minst 12 timmar. Den
kognitiva bedomningen gjordes av kontaktsjukskdterskan och patientansvarig sjukskoterska.
Dessa inklusionskriterier bestdmdes 1 samrad med avdelningen och syftade dels till att
patienten skulle vara informerad om sin situation men &ven att patienten skulle ha haft tid att
uppleva och begrunda sin situation som utlokaliserad. Studiens tidsram och antalet
utlokaliserade patienter pd avdelningen som uppfyllde inklusionskriterierna och som ville
delta var faktorer som paverkade antalet patienter som kunde intervjuas. Under fyra veckor
intervjuades fem utlokaliserade patienter och information om deltagarna presenteras i Tabell
1 1 resultatet.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med hjélp av individuella intervjuer med patienter. Denna metod
anvéndes da studien har en kvalitativ ansats och enligt Danielson (2017a) ar syftet med
kvalitativa studier att beskriva eller forklara ett fenomen. Danielson (2017a) menar vidare att
varje intervju ar unik och genom intervjuer ges subjektiva beskrivningar av fenomenet som
undersoks.

Intervjuguide

Efter att syfte och forskningsfragor faststéllts formulerades intervjufragor i en intervjuguide
(se bilaga 1) for att intervjuerna skulle ha samma utgdngspunkt och fungera som stod under
samtalet. Enligt Danielson (2017a) gor guiden det enklare for intervjuledaren att leda
samtalet framdt om intervjun ldmnar studiens egentliga syfte. Pa grund av studiens korta
tidsram genomfordes ingen pilotintervju, men efter forsta intervjun utvarderades
intervjuguiden och den bedémdes ha ett adekvat innehall och relevanta fragor for studiens
syfte.



Intervjuerna

Intervjuformen som valdes for studien var semistrukturerade fragor (Danielson, 2017a). En
oppen inledande fraga stilldes pa samma sitt till samtliga deltagare och foljdes dérefter upp
med fragor som mer specifikt handlade om patientens upplevelse av information och trygghet
kopplat till utlokalisering. Denna teknik bygger enligt Danielson (2017a) pa 6ppna fragor for
att skapa en Oppen dialog mellan informant och intervjuledare. Fragorna behover inte folja en
viss ordning utan fungerar som riktlinjer i samtalet och kan anpassas efter informantens
beréttelse och preferenser. Frdgorna dr inte heller detaljerade utan bygger istdllet pa generella
uppfoljningsfragor, vilket gor att intervjuaren inte ar styrd av sin intervjuguide (Danielson,
2017a). I slutet av intervjun sammanfattades det som sagts och deltagaren fick da mojlighet
att korrigera eller gora tillagg 1 sin beréttelse.

Intervjuerna delades upp mellan forfattarna som genomforde tre respektive tva intervjuer.
Saledes genomfordes intervjuerna utav en av studiens forfattare enskilt med patienten.
Danielson (2017a) menar att det finns en risk att deltagaren stérs om det dr mer dn en person
som intervjuar och att det dven &r mer tidskrdavande.

Plats och miljo

Malet var att intervjuerna skulle genomforas i ett samtalsrum for att vérna deltagarens
integritet dd ménga av rummen pé avdelning 137 dr flerbdddsrum. Tre av fem intervjuer
genomfordes dock vid sdngkanten pa grund av deltagarens tillstind, men da utan andra
patienter nirvarande i rummet. Intervjuerna som genomfordes var i genomsnitt femton
minuter l&nga och spelades in pa forfattarnas mobiltelefoner, vilket samtliga deltagare
godkénde. Test av ljudupptagning genomfordes innan intervjuerna.

5.4 Etiska stiallningstaganden

Studiens kontaktsjukskdterska delgavs en beskrivning dver studiens syfte, metod och en
kopia pa forskningspersonsinformation (FPI, se bilaga 2) och intervjuguiden (se bilaga 1).
Efter vissa korrigeringar godkédndes studien. I samrdd med kontaktsjukskdterskan och
patientansvarig sjukskoterska guidades forfattarna av studien till vilka patienter som skulle
kunna tillfrdgas om deltagande. Innan intervjuerna borjade informerades deltagarna om
studien, bade muntligt och skriftligt genom FPI, och fick mojlighet att stilla fragor. Samtliga
deltagare 1dmnade dérefter ett skriftligt samtycke och informerades sédrskilt om att de
nidrsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan att ange varfor. Samtliga deltagare fick en
kopia av FPI med kontaktuppgifter till ansvariga for studien.

Deltagarnas integritet respekterades genom hela studien. Inga obehdriga kommer dérfor
kunna ta del av resultat som kan kopplas till deltagaren. All insamlad data behandlades
konfidentiellt och forvarades odtkomligt for obehdriga. Inspelningar och insamlad data
kommer raderas efter studiens avslut och anvéndes enbart for studiens dandamal. Alla
intervjuer genomfordes i avskilt rum utan andra patienter och vardpersonal. Studien har
saledes tagit hinsyn till omvardnadsforskningens fyra etiska principer; autonomiprincipen,
som aterspeglar patientens integritet, gora gott principen da studien skapar forutséttningar for
battre omvardnad, rittviseprincipen da alla patienter behandlas lika under studiens gdng samt
principen att inte skada (Martensson & Fridlund, 2017).



5.5 Analys

Abduktiv ansats

Analysen har en abduktiv ansats. Denna metod anvidnds vanligen vid fallstudie-baserade
undersokningar dd metoden innehéller drag fran badde den induktiva och deduktiva ansatsen
samtidigt som den tillfér nya moment. Bakgrundsinformationen skapar en forforstaelse dver
vilka fynd som ska hittas, en teori eller begrepp provas (deduktiv ansats) samtidigt som
forskaren tar fram teorier dd informanten besvarar en 6ppen fraga (induktiv ansats) (Alvesson
& Sjoberg, 2008). Forfattarna erholl en forforstaelse dver problemomradet da tidigare
forskning beskriver utlokalisering, vilket ocksa 1&g till grund for forskningsfragorna.
Information om avdelningen och dess patienter bidrog ocksa till en 6kad forforstaelse.
Materialet korrigerades sedan under analysens gang dé det framkom nya beskrivningar av att
vara utlokaliserad efter att intervjuerna genomforts. Alvesson och Sjoberg (2008)
understryker att materialet kan korrigeras och forbéttras under studiens géang da forskarna
hela tiden ror sig mellan empiri och teori. Forskarna bygger siledes successivt upp forstaelse
for det studerade fenomenet (Alvesson & Sjoberg, 2008).

Tematisk innehallsanalys

Bearbetningen av studiens data gjordes med hjélp av tematisk innehdllsanalys enligt Braun
och Clarke (2006). Fordelar med metoden ér att den &r flexibel da den inte dr inramad av
teorier och r enkel att anvinda for forskare utan tidigare erfarenhet (Braun & Clark, 2006).
Metoden &r uppbyggd av sex steg dédr de fem fOrsta innefattar analys av materialet for att hitta
gemensamma teman och underteman och det sjétte och sista steget dr dé resultatet
sammanfattas och presenteras.

I utférandet av tematisk innehallsanalys anvinds begreppen koder och teman. Braun och
Clarke (2006) definierar koder som sérdrag ur det insamlade materialet som, utifran det
studerade fenomenet, intresserar analytikern. Néar liknande koder kombineras kan monster
urskiljas som sedan sorteras under teman och enligt Braun och Clarke (2006) dr det analysen
av koderna som leder fram till olika teman.

Bekanta sig med datamaterialet

Niér intervjuerna hade genomforts borjade forsta steget i Braun och Clarkes (2006) tematiska
analysmetod. Respektive forfattare transkriberade sina intervjuer ordagrant och materialet
bearbetades och ldstes sedan igenom flertalet ganger. Braun och Clarke (2006) papekar att
fordelen med att transkribera sjdlv dr att man lar kénna materialet och att analysarbetet darfor
paborjas redan vid transkriberingen. Henricson och Billhult (2017) framhéller att materialet
bor transkriberas 1 sin helhet, med exempelvis skratt och pauser. Forfattaren analyserar darfor
datan efter vad deltagarna faktiskt sédger och letar inte efter underliggande meningar i svaren
Henricson och Billhult (2017). De koder som valdes fran intervjuerna var pd en semantisk
niva. Enligt Braun och Clarke (2006) innebir detta att innehéllet i koderna aterspeglar det
centrala budskapet fran intervjuerna.

For att kontrollera att inget missats sd lyssnade forfattarna pd varandras intervjuer och ldste
samtidigt tillhdrande transkribering och darefter gjordes eventuella korrigeringar.

Skapa initiala koder

Steg tva innebér att skapa initiala koder. Detta gérs genom att systematiskt gd igenom
datamaterialet och ta fram koder med utmérkande egenskaper som &r intressant for det
studerade fenomenet (Braun & Clarke, 2006). Datamaterialet kodades forst digitalt i



transkriberings-dokumentet. Materialet kodades av den forfattare som utfort intervjun och
dérefter laste den andra forfattaren igenom koderna och dubbelkollade att inget relevant hade
missats 1 transkriberingen. Framtagningen av koder utgick hela tiden frin studiens syfte.

Sortera det kodade materialet

I steg tre sorterades det kodade materialet under bredare teman och underteman (Braun &
Clarke, 2006). Forfattarna skrev ner de kodade materialet pa lappar for att sortera och
organisera dem i tematiska hogar. En tydlig uppdelning av positiva, negativa och “neutrala”
upplevelser noterades 1 detta stadie. Darefter gjordes en andra sortering for att urskilja
eventuella underteman med fokus pé forskningsfrdgorna om information och trygghet. Koder
som inte verkade relevanta for nuvarande teman och underteman sparades da de kunde vara
av storre vikt ldngre fram i analysen (Braun & Clarke, 2006).

Granskning av teman

I steg fyra paborjades en granskning av de teman som valts. Braun och Clarke (2006)
understryker att det ska finnas tydliga och identifierbara skillnader mellan teman samtidigt
som koderna under dessa ska hénga ihop med varandra. Nér forfattarna kdndes sig ndjda med
teman diskuterades dessa med handledaren, varpa nagra ytterligare justeringar genomfordes.
Tva huvudteman faststilldes, positiva upplevelser av utlokalisering och negativa upplevelser
av utlokalisering, samt sju underteman. Samtliga presenteras i Tabell 2 i resultatet.

Generera definitioner och namn

I steg fem genererades tydliga definitioner och namn av de teman som valts ut under
analysens ging (Braun & Clarke, 2006). Malet med detta steg &r att i ldsaren att forsta varfor
just dessa teman &r intressanta for studien. Forfattarna definierade underteman sa de tydligt
kunde kopplas till forskningsfrdgorna och huvudteman. Definitionerna beskriver dven vilken
data som berors under vardera undertema (Braun & Clarke, 2006).

Skriva resultatpresentation

I det sista steget utformades resultatpresentationen. Datamaterialet sammanstélldes och
gjordes forstaelig for lasaren. Presentationen forstiarkes sedan med inbdddade citat for att gora
texten mer levande (Braun & Clarke, 2006). Enligt Braun och Clarke (2006) ska resultatet
beskrivas tydligt och inte vara argumenterande.

6 Resultat

Resultatet beskriver fem patienters upplevelse av att vara utlokaliserade. Fyra av fem
deltagare var utlokaliserade frdn samma avdelning och var mén 6ver 75 ar. Saledes
representerades majoriteten av studiens deltagare av en, till synes, homogen grupp. Dessa
fyra deltagares medicinska diagnoser och tidigare erfarenheter skilde sig dock t. Dirtill
deltog en kvinnlig patient som var utlokaliserad frén en annan avdelning. Samtliga deltagare
formedlade att de var vil inforstddda med sin situation och beskrev, pa olika sitt, sin
upplevelse av att vara utlokaliserad.

10



Tabell 1. Information om deltagarna.

Diagnos Alder | Kén

Deltagare 1 | Metastaserad bldscancer | 81 ar | Man

Deltagare 2 | Blascancer (inlagd for 75 & | Man
sepsis)

Deltagare 3 | Symfysit (inflammationi |75 ar | Man
backenbotten)

Deltagare 4 | Prostatit (inflammationi |75 ar | Man
prostatan)

Deltagare 5 | Otit (6roninflammation) 36ar | Kvinna

Deltagarna formedlade att de hade en forstielse for att utlokaliseringen inte var en optimal
situation varken for dem sjdlva eller for avdelningens personal. En del anség ocksa att deras
tillstand egentligen inte krdvde specialiserad vard och vikten av att vara pa “rétt” avdelningen
spelade déarfor mindre roll. “S& vem som ger mig det (antibiotikan) spelar ju inte sa stor roll,

pa vilken avdelning jag dr va”’ (Deltagare 2).

De tv8 huvudteman som framkom var: positiva upplevelser av utlokalisering och negativa
upplevelser av utlokalisering, och sju underteman (se Tabell 2). Teman &r inte personbundna
utan representerar deltagarnas olika upplevelser som kunde vara bade positiva och negativa.
Exempelvis upplevde en deltagare sig bortprioriterad da hans lékare var stressad, men han
hade trots detta en kénsla av att vara trygg och vilinformerad.

Tabell 2. Teman och underteman.

Teman

Underteman

Positiva upplevelser av
utlokalisering

Vinligt bemdtande skapar trygghet
Tidigare negativa erfarenheter fran
hemavdelning

Bittre forutsattningar pa
utlokaliserad avdelning

God ldkarkontakt och information

Negativa upplevelser av
utlokalisering

Oro vid sjukdomsrelaterade
situationer

Otryggt med sjukskoterskor utan
specifik kompetens

Otillracklig lakarkontakt och
information
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6.1 Positiva upplevelser av utlokalisering

Resultatet visar att samtliga deltagare pa olika sdtt formedlar positiva aspekter av
utlokalisering och dessa kan delas in i foljande fyra underteman: vianligt bemotande skapar
trygghet, tidigare negativa erfarenheter frin hemavdelning, bittre forutséttningar pa
utlokaliserad avdelning och god lédkarkontakt och information.

Vinligt bemotande skapar trygghet

Samtliga deltagare i studien forklarade pa olika sétt att avdelningens personal hade ett vinligt
bemdtande och att deras omvardnadsarbete bidrog till att skapa en positiv och trygg
upplevelse av utlokaliseringen. “Det &r alltid humor med i alla fall och det tycket jag ér
ganska viktigt ndr man ska ldkas” (Deltagare 1).

Personalens fokus pa att tillhandahalla en god service var en bidragande orsak till deltagarnas
kénsla av vélbefinnande. En deltagare, som tidigare arbetat som sdljare, menade att
personalen var “service-minded” och satte patienten forst. En annan deltagare kidnde sig sedd
och omhéndertagen nér personalen himtade kaffe och, enligt honom, gjorde det lilla extra.

Dom behandlar mig precis som vilken ménniska, eller ja vildigt fina. Som jag sa: dom springer och
hamtar kaffe o fragar om jag vill ha detta o detta, o det vet jag ju att dom inte hade behévt om dom inte
ville. (Deltagare 4)

Tilliten till att man kan forvénta sig samma vard oavsett avdelning var en faktor som bidrog
till en kénsla av trygghet trots utlokalisering. Deltagarna poédngterade att de hade en
grundinstillning att varden ska tillgodose dem med vad de behdver hjdlp med och att
sjukskoterskorna ska besitta en grundldggande “allménkunskap”. Detta var fungerande under
storre delen av vardtiden och gjorde att deltagarna kénde ett fortroende for den personal som
vardade dem. En deltagare beskrev att det, for honom, inte spelade nadgon roll var han
vardades da han “bara” behovde en specifik behandling som, enligt honom, alla avdelningar
ska kunna tillhandahalla.

Och sen tycker jag att man har gett mig den varden jag behover da hér ocksa da i och med att man
sitter in antibiotika och... gér man det uppe pa [...](hemavdelningen) eller hér va, det tror jag att dom
ar lika proffsiga pa hér nere da. (Deltagare 2)

Personalens vilja att gora sitt bésta for patienterna beskrevs som en annan faktor som skapade
trygghet. Att sjukskoterskorna saknade erfarenhet inom deltagarnas omrade var nagot flera av
dem hade kdnnedom om, men de menade samtidigt att de upplevde att sjukskdterskorna
gjorde sitt basta och hjilpte dem med det de behdvde.

Tidigare negativa erfarenheter frin hemavdelning

En del deltagare upplevde att det var bade positivt och tryggt att vara utlokaliserad eftersom
de hade negativa erfarenheter fran sin hemavdelning. Exempelvis beskrev de fyra deltagarna
med samma hemavdelning att den ofta upplevdes som stressig och dverbelagd, vilket
resulterade 1 en kénsla av att inte vara prioriterad. En deltagare som legat inne for symfysit
upplevde att han inte togs pd allvar och beskrev vidare att han blivit in- och utskriven flertalet
ganger frdn hemavdelningen det senaste halvaret. Hans upplevelse av situationen var att
stressen som préaglade personalen pa hemavdelningen 1&g till grund for att hans diagnos inte
kunde faststéllas. “Dom tittar ju bara pd den hir slangen (visar KAD-slang) och sen sdger
dom ‘det ser bra ut, du kan dka hem idag’” (Deltagare 3).
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Vissa av deltagarna uppfattade att det fanns mer personal pa avdelningen dit de utlokaliserats
an pa hemavdelningen och att personalen uppfattades som mindre stressad. En deltagare
forklarar hur han kdnde da han fick veta att han skulle utlokaliseras:

Skamt och siga sa ville jag dit istdllet for upp till [...](hemavdelningen) for jag vet hur stressigt det var
nir jag hade blivit opererad da. S& jag dr véldigt tacksam att jag hamnade hdr om man far vara lite
sjalvisk sa att sdga. (Deltagare 2)

Biittre forutsittningar pa utlokaliserad avdelning

Att en annan avdelning kan ge nya mojligheter och forutsittningar framkom dé en deltagare
berdttade att han fatt mojlighet att trdffa en fysioterapeut, en mdjlighet han inte tidigare fatt
pé sin hemavdelning.

Fysioterapeut har jag haft kontakt med. [...] Det &r darfor den hér star hér (pekar pé sin gastol) for att
jag maste ga ut och gé va. [...] Pa[...](hemavdelningen) hade jag ingen kontakt alls med dom
(fysioterapeuterna). Det &dr hir uppe jag har haft kontakt med henne. (Deltagare 3)

Lokalernas utformning, bland annat gidllande mojligheten att ligga pa tvdbaddsrum och att ha
vardpersonal i nira anslutning till rummen, uppskattades av de deltagare som hade andra
erfarenheter fran sina hemavdelningar. “Det &r ju bra att det bara ar tva pa varje rum”
(Deltagare 1).

God likarkontakt och vilinformerade

Vissa av deltagarna upplevde sig vilinformerade och att de fick svar pa sina fragor trots att
deras ansvariga ldkare inte fanns pd avdelningen. “Lédkaren kommer ju hit ner pa ronder si ni
det finns ingenting att anmaérka eller vara bekymrad over” (Deltagare 2).

Sjukskdterskorna upplevdes gora sitt bésta for att svara pa fragor trots att de inte var
specialiserade pé deltagarnas diagnos. Tva deltagare uttryckte att de inte automatiskt blev
informerade men att de kinde sig trygga med att fa svar om de fragade. “Men det kidnns som
att dom gor sitt bésta for att ge mig den informationen som jag vill ha i alla fall” (Deltagare

1.
6.2 Negativa upplevelser av utlokalisering

Alla forutom en deltagare beskrev att de pa olika sétt hade negativa upplevelser av
utlokalisering. Deltagare som uppgav att de var ndjda med varden generellt berdttade
samtidigt om specifika negativa upplevelser. Foljande underteman framkom: oro vid
sjukdomsrelaterade situationer, otryggt med sjukskoterskor utan specifik kompetens och
otillracklig ldkarkontakt och information.

Oro vid sjukdomsrelaterade situationer

Da of6rutsdgbara situationer intrédffar beskrivs utlokalisering som en nackdel. En av
deltagarna berittade om en sérskild hindelse d& oro och dngest blev konsekvenser av
utlokaliseringen. Ett sjukdomsrelaterat problem intrdffade en fredagseftermiddag da ansvarig
lakare hade gatt hem for dagen. Ingen jourldkare hade, enligt deltagaren, tid for varken
honom eller avdelningens sjukskoterskor. Inte forrdn dagen efter fick deltagaren mojlighet att
prata med en lédkare som da underrdttade honom om att han inte behdvde vara orolig dver det
som hént. ”Jag fick ju dngest va. Av alltihopa det dér va. Och sen da pa fredagen niar de kom
och forklarade allting da var det ju okej. Men de hade ju inte forklarat for sjukskoterskorna...”
(Deltagare 3). Deltagaren beskrev hindelsen som onddig da sjukskoterskor med erfarenhet av
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det aktuella sjukdomstillstdndet antagligen hade kunnat kinna igen symtomen och lugna
honom redan pa eftermiddagen.

En annan deltagare beskrev en hindelse dér utlokalisering blev en risk for vardskada. Hon
menade att information frdn hemavdelning om hennes tillstdnd inte hade 6verforts eller inte
tagits emot pa ritt satt. Deltagaren beskrev att hon nyligen hade genomgétt en behandling dér
man gjorde hal pa hennes trumhinna. Under morgonkontrollerna hade sjukskdterskan onskat
ta temperatur i 6rat dar halet i trumhinnan gjorts. Deltagaren fick sjilv séga till sa en skada pa
trumhinnan inte skulle intrdffa. “S& skulle hon ta tempen pa just det 6rat for hon visste ju inte,
sa da fick jag ju liksom séga till henne att hér kan du inte ta, det gir inte” (Deltagare 5).

Otryggt med sjukskoterskor utan specifik kompetens

Deltagarnas vetskap om att sjukskoterskorna inte var specialiserade pa deras diagnos
beskrevs som otrygg. Bland annat undvek de att stilla fradgor d& de inte hade fortroende for
att sjukskoterskorna kunde svara pa dem. “Man vill ju inte vara besvérlig och vara fragvis till
fragor de inte kan svara pa for dom kanske inte vet sjidlva” (Deltagare 4).

Deltagarna beskrev ocksé att vissa rutiner som fanns pd hemavdelningen inte fanns pa den
nya avdelningen och att ett storre ansvar hamnade pa patienten sjélv. En deltagare beskrev att
pa hemavdelningen finns det alltid en vattenkanna hos varje patient eftersom det &r viktigt for
den patientgruppen att dricka mycket. Men pé avdelningen dit han var utlokaliserade hade
han sjdlv fatt fraga efter vatten och han menade att ingen pdminde om vikten av att dricka. En
annan deltagare menade att sjukskoterskors specifika och specialiserade kunskaper skiljer sig
mellan olika avdelningar och att de kan avgora forutsittningen for vilken vard som ges. “Sma
sma detaljer, eh, som ar sjdlvklara for dom fast det dr det inte for dom andra” (Deltagare 5).

Otillricklig lakarkontakt och information

Vissa deltagare upplevde att deras ansvariga ldkare var stressade nér de rondade och de kdnde
att de inte fick tillrackligt med information om vilken behandling som var planerad. En av
deltagarna kénde sig bortprioriterad och kopplade ihop det med att han inte 1ag pa sin
hemavdelning:

Min upplevelse som jag upplevt det &r att dom hir [...](lakare p4 hemavdelningen) dom har inte tid
med oss. Som igér till exempel kom det upp en [...](lakare fran hemavdelningen). Ronden den var runt
den dir stolen och ut igen (pekar pa stolen en meter bort). Det tog inte fyra sekunder va. Dom har inte
tid att stanna till och fraga ‘hur kidnner du dig?’ och ‘hur &r det?’. Och sé dér va. (Deltagare 3)

En annan deltagare upplevde att han inte alls blivit informerad om att han skulle
utlokaliseras. Vaktmaéstaren som transporterade deltagaren fick forklara vart de var pa vag.

Ja, jag fragade killen, vaktmistaren da, som korde mig hit: ‘Varfor ska ja till...?” Han sa att det var ju
till kirurgavdelning da. ‘... ska ja inte till [...](hemavdelningen)?’. ‘Nej jag vet inte om dom inte har
plats dér eller ndgonting men...’, ‘Aja det &r inte noga, bara jag kommer under behandling’, sa ja.
(Deltagare 4)

14



7 Diskussion

Héar kommer metoden och dess tillforlitlighet att diskuteras, samt de fynd i resultatet som
forfattarna anser viktiga och intressanta att diskutera.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med en kvalitativ studie &r att skapa en forstéelse kring en persons upplevelser av ett
fenomen. Genom intervjuer blir personens ord och beskrivningar den data som sedan kan
tolkas och analyseras. Styrkan med intervju som insamlingsmetod r att den skapar forstaelse
och insikt kring det studerade fenomenet (Henricson & Billhult, 2017). Att anvinda intervju
som insamlingsmetod for denna studie &r relevant utifran syftet att studera patientens
upplevelse av utlokalisering. Det saknas tidigare forskning kring fenomenet och att denna
studie genomforts som VFE ar ett bevis pa att den kliniska verksamheten efterfragar mer
kunskap.

Forforstaelse och urval

Danielson (2017a) skriver att valet av frdgor som ingér i en intervju grundar sig i
intervjuarens forarbetet och kunskap inom det studerade omridet. Mdten med avdelningen
som efterfragat studien och dess personal samt bakgrundsarbetet for studien lag till grund for
forforstaelsen och intervjuguiden (se bilaga 1). Forfattarnas forforstéelse priaglades av att
utlokalisering ar ett negativt fenomen, vilket resulterade i en forvéntan pé att studien skulle
ge ett liknande resultat. Allteftersom intervjuerna genomfordes fordndrades denna bild da
manga av studiens deltagare hade 6vervigande positiva upplevelser av utlokaliseringen. En
styrka var dérfor valet av den abduktiva ansatsen som gjorde det mdjligt att korrigera
materialet allteftersom nya beskrivningar av utlokalisering framkom. Ingen av forfattarna har
arbetat speciellt linge inom varden och inte heller varit 1 kontakt med utlokaliserade patienter
tidigare. Denna forforstaelse, eller brist pa den, kan ocksé ha paverkat hur studien
genomfordes och saledes ocksa resultatet. Intervjuguiden hade kanske utformats annorlunda
om forfattarna haft storre erfarenhet och varit mer inférstddda om vad som kan vara relevant
att frdga en utlokaliserad patient. Nagot som ocksé kan ha piverkat genomforandet ar det
faktum att ingen av forfattarna tidigare genomfort en kvalitativ intervjustudie. Till exempel
har bristen pa reflektion under inledningen av studien identifierats som en faktor som kan ha
paverkat arbetet med datainsamlingen och analysen. Henricson och Billhult (2017) menar att
det ar viktigt att fortlopande reflektera kring forfattarens indirekta paverkan pa studiens
resultat.

Urvalsgruppen bestod av fem informanter, vilket kan tyckas vara en liten grupp. Att fa en stor
mangd data fran deltagarna dr ddremot inte malet med en kvalitativ analys. Vardet ligger 1 att
samla rika beskrivningar av det studerade fenomenet (Danielson, 2017a). Materialet kan
darfor utgoras av ett farre antal informanter. Ddremot hade resultatet kunnat breddas
ytterligare om fOrfattarna genomfort fler intervjuer. De deltagare som blev intervjuade valdes
ut av avdelningens kontaktsjukskoterska utifran inklusionskriterierna for att fa ett
dndamalsenlig urval. Dessutom anvéndes ett bekvamlighetsurval och Trost (2010) papekar att
en risk med bekvamlighetsurval kan vara att bara en viss typ av personer viljer att stélla upp
pa att intervjuas och att variationen pa deltagarna dérfor kan bli lidande. Detta urval var dock
nodviandigt for att fa ihop de antal intervjuer som krdavdes for studien. Den korta tidsramen
och tillgdngen till deltagare gjorde att forfattarna fick noja sig med att den studerade gruppen
till storsta del bestod av mén over 75 ar med samma hemavdelning. De fyra deltagarna med
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samma hemavdelning hade liknande upplevelser av hemavdelningen, men hade samtidigt
olika upplevelser av att vara utlokaliserade. Trots att gruppen, till synes, var homogen gavs
rikliga beskrivningar av det studerade fenomenet. En styrka i urvalet dr att den fridmst utgdrs
av dldre patienter, den patientgrupp som l6per storst risk att utlokaliseras (IVO, 2019b).

Ett av inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha varit utlokaliserade i minst tolv
timmar. Det resulterade i att en deltagare utlokaliserades sent pa kvillen och intervjuades
morgonen dérpd. Deltagaren uppfyllde inklusionskriterierna men hade egentligen inte upplevt
s& mycket av utlokaliseringen d& hon sovit den mesta av tiden. Dessutom hade hon inte
hunnit tréffa sin ansvariga ldkare och frdgorna om hon kdnde sig vélinformerad blev dérfor
mindre relevanta. Ett inklusionskriterie pa 24 timmar hade varit att foredra men pa grund av
studiens begriansade tidsram och begréinsade tillgéng till limpliga deltagare var inte detta
mojligt. Dock hade ett [ampligt inklusionskriterie varit att samtliga deltagare skulle ha tréaffat
en lakare pa den utlokaliserade avdelningen innan intervjun.

Datainsamling och analysprocessen

Studiens syfte &r att beskriva patienters upplevelse av att vara utlokaliserad. En styrka &r
darfor att resultatet bygger pa patienters egna berittelser och inte aterberittade historier fran
vardpersonal. Intervjuerna byggde pa semistrukturerade fragor vilket enligt Danielson
(2017b) skapar en mer avslappnad dialog och ger mer utvecklade svar. Att forfattarna
genomforde intervjuerna enskilt kan ha gjort att forfattarna uppfattade deltagarnas svar olika.
Forfattarna foljde intervjuguiden men eftersom eventuella f6ljdfrdgor formas under intervjun
ar det sannolikt att utformningen av intervjuerna dnda skiljde sig mellan forfattarna. Granskér
och Hoglund (2012) menar dock att vid exempelvis intervjuer kan olika typer av
uppfoljningsfragor innebéra att det framkommer fler dimensioner av det som studeras.

Om det 4r mer @n en som intervjuar kan personen som intervjuas dessutom bli stord
(Danielson, 2017a) och kénna sig underldgsen (Trost, 2010). Valet av intervjuform gav darfor
goda forutsdttningar for en jamlik dynamik mellan deltagaren och intervjuaren.

Deltagarna fick inte mojlighet att forbereda och reflektera ver sina svar infor intervjuerna
vilket kan ha paverkat svarens fyllighet. De svar som gavs under intervjuerna var daremot
spontana och deltagarna uppmuntrades till att prata 6ppet om sina upplevelser. Deltagarna
informerades om att svaren de gav inte skulle paverka deras vard. Forfattarna hade inte heller
ndgon vardrelation till deltagarna och inte nagon yrkesmassig koppling till avdelningen. Det
ar en styrka da det exempelvis inte fanns en forutfattad mening om deltagarna fran
forfattarnas sida och vise versa. Det kan édnda inte uteslutas att deltagarna kan ha ként sig
begrinsade under intervjun och att de inte vagat lyfta kritik eller missndje gentemot
avdelningen och dess personal.

En styrka for studien r att de koder som valdes alla var tydligt kopplade till syftet trots att
urvalet var litet. Det har inte forekommit ndgon 6vertolkning av deltagarnas svar for att 6ka
méngden material.

Overforbarhet

Danielson (2017b) skriver att det ar svért att generalisera studier med kvalitativ
innehallsanalys men menar att resultatet kan vara verforbart till grupper eller situationer i
liknande kontext. Henricson (2017) beskriver faktorer som paverkar en studies dverforbarhet,
giltighet och trovdrdighet. Hon ndmner bland annat variationer i urvalet, var studien
genomforts, antal deltagare och hur de tillfrdgades samt vem som har genomfort studien.
Malet med studien har genomgéaende varit 6ppenhet och transparens for att ldsaren sjélv ska
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kunna dra slutsatser och reflektera kring 6verforbarheten. Trost (2010) menar att det till stor
del ar upp till lasaren att tolka kvalitativ forskning och att det darfor &r viktigt hur forskare
och studieforfattare presenterar och reflekterar kring sin studie.

Utifran vad Danielson och Henricson skriver kan det tyckas att denna studiens resultat endast
ar overforbart till patientgruppen mén dver 75 ar. Det dr svart att argumentera bort studiens
svaghet 1 variation av deltagare men det dr samtidigt viktigt att lyfta att det ar dldre patienter
som loper storst risk att utlokaliseras (IVO, 2019b). Studiens resultat visar vilka faktorer som
paverkar patientens upplevelse av utlokalisering, bland annat bemétande och information,
och det stimmer 6verens med annan forskning om vad icke utlokaliserade patienter anser dr
viktigt for god omvéardnad. Ryan m.fl. (2017) beskriver i sin studie att patienter anser att
information ar viktigt. Nar Schmidt (2003) intervjuade patienter om deras sjukhusvistelse och
vad de ansag viktigt svarade de bland annat att det ar viktigt att personalen ser och moter
varje individ och att de ger information.

Etiska overviganden

Malet var att deltagarna skulle vara anonyma, forutom for forfattarna. Men da avdelningens
personal behdvdes for att vilja ldmpliga deltagare kunde inte anonymiteten upprétthéllas helt
och hallet. Att involvera personalen var dock en forutsittning for studiens genomforande.
Deltagarna och deras svar har anonymiserats sa langt det &r mojligt. Dessutom har
deltagarnas hemavdelning och information som kan kopplas dit uteldmnats da flertalet av
deltagarna uttrycker sig negtivt om sin hemavdelning. Forfattarna anser att det inte &r relevant
for studiens syfte att lyfta detta da studiens deltagare inte kan ge en representativ bild av den
generella uppfattningen av varden pa just deras hemavdelning.

7.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkommer det att de deltagarna i studien generellt upplever sig trygga i sin
situation som utlokaliserad. Sjukskoterskans vinliga bemotande och kompetens kan paverka
upplevelsen. Tidigare negativa erfarenheter frin hemavdelningen visade sig uppmérksamma
positiva egenskaper hos den aktuella avdelningen. Kédnslan av att kiinna sig vilinformerad
beskrevs dven spela roll for upplevelsen.

Sjukskoterskans bemotande praglar upplevelsen av att vara utlokaliserad

Studien visar att sjukskoterskans bemdtande dr en bidragande orsak till att deltagarna hade en
positiv upplevelse av att vara utlokaliserade. Ryan m.fl. (2017) framhéller att vanligt och
omsorgsfullt bemdtande frin sjukskdterskan har stor inverkan pé patientens upplevelse av
omvardnaden generellt. Sjodahl m.fl. (2012) understryker i sin studie att ett gott bemdtande
dven pdverkar utlokaliserade patienters upplevelse positivt. Att samtliga deltagare i studien
uppskattade vardpersonalens arbete tyder pa att avdelningen har en engagerad och
professionell personalgrupp, vilket ocksa deltagarna formedlade pa olika sitt. Ett
medminskligt forhéllningssitt som har sin grund i omvardnadshandlingar skulle siledes
kunna paverka patientens upplevelse. Svensk sjukskoterskeférening (2016) understryker att
god hélsa inte bara uppnas via medicinsk behandling utan kan ocksé definieras av patienten
sjdlv da det istéllet bygger pd egna erfarenheter och virderingar. Deltagarnas upplevelse av
utlokaliseringen tycks didrmed préglas av de smé handlingarna som sjukskoterskorna utforde,
exempelvis att de erbjod sig att himta kaffe och att de hade ett ldttsamt och humoristiskt
bemotande. Sjukskdterskorna pa avdelningen verkar saledes ha tagit hdansyn till bdde sak- och
relationsaspekter i motet med patienterna, vilket svensk sjukskdterskeforening (2016) lyfter
som en del av sjukskdterskans och omvardnadens véardegrund.
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Kravet pa sjukskoterskans kompetens varierar

Majoriteten av deltagarna upplevde att de var stabila i sitt sjukdomstillstdind och att de inte
var 1 behov av specialiserad vard. De uttryckte vidare att detta var en anledning till att de inte
kénde sig oroliga dver att vara utlokaliserade. SU (2018b) skriver i sin rutin att det dr de
stabila patienterna som ska utlokaliseras 1 forsta hand. Studiens deltagare och deras egna
reflektioner kring sin situation tyder pa att denna rutin har fungerat vl i dessa fall. Resultatet
visar dock att tva deltagare upplevde otrygghet och oro nér det uppstod situationer som
kriavde mer specialiserad kunskap fran sjukskoterskorna och Sjodahl m.fl. (2012) menar att
patienter upplever en otrygghet da sjukskdterskan inte uppvisar kompetens. Pé liknande sitt,
fast omvint, s upplever sjukskoterskor osékerhet och bristande kompetens vid vérd av
utlokaliserade patienter och detta kan 1 sin tur skapa stress (Goudling m.fl., 2012; Mohan
m.fl., 2005). Det kan inte uteslutas att ménga av deltagarnas positiva upplevelser hade varit
annorlunda om fler deltagare upplevt liknande sjukdomsrelaterade situationer, varit mer
ostabila i sitt hilsotillstand eller om de 6verlag krdvt mer specialiserad vard.

Deltagarna formedlade att de forstod att utlokaliseringen inte var en optimal situation for dem
men papekade samtidigt att de upplevde att sjukskoterskorna gjorde sitt basta. Arbetar
sjukskoterskan i enlighet med dess kidrnkompetens “sidker vard” elimineras risken for
eventuella fel som dventyrar patientsékerheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Detta
kan 1 sin tur skapa trygghet for patienten i en situation som i grunden inte ir trygg. Goulding
m.fl. (2012) papekar ndmligen att sjukskoterskans formaga att utfora sdker och kvalitativ vard
paverkas dé de vardar en utlokaliserad patient. En intressant aspekt dr ocksa hur tidigare
forskning beskriver sjukskoterskans negativa syn pa utlokalisering medan denna studie
kommit fram till att majoriteten av deltagarna ar vildigt ndjda med sin vard trots att de var
utlokaliserade. En forklaring till att patienterna inte mérker av de negativa aspekterna skulle
kunna vara att de inte upplever eller uppfattar det extra arbete som skapas da patienter
utlokaliseras. Om sjukskoterskorna dessutom lyckas délja den stress och oro som det kan
innebéra att varda utlokaliserade patienter s& nds patienten inte av utlokaliseringens negativa
aspekter 1 samma utstrackning.

Hemavdelning

Erfarenheter frdn hemavdelningen spelade en stor roll for upplevelsen av den utlokaliserade
avdelningen. Ryan m.fl. (2017) menar att upplevelsen av ett fenomen formas av vilka
forvantningar som infinner sig hos personen i fraga. Studiens resultat visar att de fyra
deltagarna med samma hemavdelning hade negativa erfarenheter med sig darifréan.
Exempelvis nimnde de simre bemanning och att personalen upplevdes stressad. Dessa
deltagare uppmarksammade, jamfort med deltagaren med annan hemavdelning, i storre
utstrackning positiva aspekter av den nya avdelningen. Deltagaren, som inte delade
hemavdelning med de 6vriga fyra deltagarna, beskrev ddremot att hon var ndjd med sin
hemavdelning och att hon inte upplevde nagon storre skillnad mellan avdelningarna géllande
bemanning och personalens bemdtande. D& upplevelsen av vistelsen pa en avdelning kan
formas av olika forvéantningar paverkades nodvandigtvis inte den deltagarens upplevelse av
ett vianligt bemotande, det kan snarare ha varit nagot hon upplevde som en sjdlvklarhet. Detta
skulle darfor kunna vara en orsak till en bittre eller simre upplevelse av utlokalisering.

Brist pa information kan skapa otrygghet

Resultatet visar att deltagarna hade olika upplevelser relaterat till hur informerade de kénde
sig. De som kinde att de inte blivit tillrdckligt informerade uppgav dock i storre utstrickning
en kdnsla av otrygghet och de deltagare som kénde sig vélinformerade var ocksa i storre
utstrackning trygga i situationen som utlokaliserad. Mollon (2014) understryker att en
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vélinformerad patient 4r en trygg patient och Tejero (2012) menar att &ven patientens kénsla
av tillfredsstillelse 0kar nér patienten kinner sig véilinformerad. I en studie av Goulding m.fl.
(2015) beskriver utlokaliserade patienter att det kdndes svarare att f4 information om sin
status och vérdplan nir de 1ag pa “fel” avdelning. Att studiens resultat visar att den
utlokaliserade patientens kdnsla av trygghet dr kopplat till hur informerad patienten kdnner
sig stimmer saledes dverens med annan forskning kring patientens trygghet kopplat till
information. Flera av deltagarna i studien beskrev dven att ldkarna ofta uppfattades som
stressade och att det var en anledning till att de inte kidnde sig tillrdckligt informerade.
Shattell (2004) menar att utlokalisering kan gora ldkare mer stressade och att detta kan
medfOra att patienter inte kdnner sig lika delaktiga i sin vard.

Kandidatuppsatsen av Elfving Boo och Persson (2017) tar upp problematiken med
informationsoverforing vid utlokalisering. Studien beskriver sjukskoterskors upplevelse av
att varda patienter vid 6verbeldggning och utlokalisering. Sjukskdterskorna beskrev att de
ofta inte visste hur vardplanen ség ut for de utlokaliserade patienterna och menade dérfor att
det var svért att informera patienterna och gora dem delaktiga. Denna beskrivning visar
tydligt pé de brister som kan uppsta vid informationsoverforing mellan avdelningar och
mellan vardpersonal. Att inte kénna till patietens virdplan leder inte bara till att patienten blir
daligt informerad utan kan dven anses direkt osdkert for patientens vard. Socialstyrelsen
(2019b) pépekar riskerna vid 6vergidngar inom varden och menar att bristande
kommunikation i slutdindan kan drabba patienten 1 form av missforstand och 1 virsta fall
vérdskada. Att patienten kénner sig otrygg dd den inte dr informerad ar viktigt att komma
thag men dn viktigare dr det att sjukskdterskor dr medvetna om vilka konsekvenser bristande
kommunkation kan ha.

7.3 Implikationer for omvardnad

Trots att resultatet kommer frén en relativt homogen patientgrupp sé framkommer det tre
huvudsakliga implikationer fér omvérdnad som é&r relevanta for sjukskoterskans arbete med
utlokaliserade patienter. For det forsta visar resultatet att vardpersonalens vianliga bemotande
spelar stor roll for patientens upplevelse. Detta tyder pa att dven vildigt grundlaggande delar
av sjukskoterskans yrkesutdovande paverkar patientens upplevelse av trygghet och
vélbefinnande. Studiens resultat visar att patienter inte nddvindigtvis upplever
utlokaliseringen som nigot negativt. Det dr darfor viktigt att vArdpersonalen, som ofta
upplever utlokalisering som ett problem, inte 6verfor sin oro eller stress pé sina patienter.

En annan lardom och pdminnelse &r att patienten kan ha tidigare varderfarenheter och att det
paverkar framtida upplevelser. Med detta i dtanke kan sjukskdterskan fa en dkad forstéelse
for patientens upplevelse.

Till sist dr det viktigt att belysa att sjukskoterskan alltid ska strdva efter att informera sina

patienter d det ar tydligt att detta skapar delaktighet och trygghet. Att beritta att det inte
finns mer att berétta kan ocksa racka ibland.

7.4 Fortsatt forskning

Efter att att ha genomfort bakgrundsarbetet for studien ar det tydligt att det generellt saknas
forskning kring patientens upplevelse av utlokalisering. Mer forskning behovs dé patientens
upplevelse ar viktig for att kunna utveckla arbetsmetoder och rutiner vid utlokalisering.
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Utifran studiens resultat och diskussion skulle det ocksa vara intressant att undersdka hur
patienter med storre behov av specialiserad vard upplever utlokalisering. Den aktuella studien
bygger pé patienter som utlokaliseras inom den somatiska vérden. Det hade dven varit
intressant att studera patienters upplevelse av att utlokaliseras inom psykiatrin.

8 Slutsats

Studien visar att patienters upplevelse av utlokalisering paverkas av vdrdpersonalens
bemotande och kompetens. Resultatet visar ocksé att om en patient har en negativ upplevelse
av en tidigare avdelning sa kan utlokaliseringen upplevas som mer positiv. De patienter som
ar stabila och inte &r i behov av specialiserad vard kdnner ocksa en storre trygghet som
utlokaliserad. Studien visar ocksa att den utlokaliserade patientens kdnsla av trygghet hinger
thop med att patienten kénner sig valinformerad.
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10 Bilagor

10.1 Bilaga 1 - Intervjuguide

Introduktion
e Presentera oss sjilva.
¢ Informera om studien - sdrskilt om innebdrden av utlokalisering
e Informera om samtycke och anonymitet.
¢ Informanten far hoppa over fragor eller avsluta intervjun nér den sd onskar.

Intervju
e Vad dr din upplevelse av att vara utlokaliserad?

e Hur upplever du kontakten med personalen?
o Sjukskoterska
o Likarkontakt
o Andra professioner si som fysioterapeut, kurator, arbetsterapeut etc.?
o Personalens kompetens inom ditt sjukdomstillstand

e Upplever du att du far tillricklig och adekvat information hér pa avdelningen?
o Diagnos
o Léagesstatus och plan
o Mediciner

e Upplevelse av trygghet — uppfoljningsfragor
o Vad tror du far dig att kdnna sa...?
o Finns det ndgot samband mellan A och B?
Tillaggsfragor:

e Vilken information fick du géllande din virdplats?

e Ar det nigot specifikt du saknat som denna avdelningen inte kunnat tillhandah&lla?
(om patienten vardats pa ritt avdelning tidigare)

Exempel pa uppfoljningsfragor
e Vad far dig att kdnna sa?
e Kan du beritta mer om det?
e Vad kénns bra, vad kénns dalig?

26



10.2 Bilaga 2 - Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Patientens upplevelse av att vardas pa avdelning med annan
medicinsk inriktning

Information till intervjudeltagare

Vi vill frdga dig om du vill delta i en intervjustudie som &r en del av vart examensarbete pa
sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs Universitet. I det har dokumentet far du information
om studien och om vad det innebér att delta.

Vad ir det for studie och varfor vill ni att jag ska delta?

Ett problem i dagens sjukvéard &r att det saknas vardplatser. Detta resulterar i
overbeldggningar pa avdelningar alternativt att patienter utlokaliseras till avdelningar som har
en annan medicinsk inriktning. Kirurgavdelning 137, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
vardar ofta patienter som utlokaliseras frdn andra avdelningar och har dérfor efterfrdgat denna
studie.

Syftet med studien &r att beskriva patientens upplevelse av att vara utlokaliserad inom
heldygnsvarden.

Anledningen till att du tillfragats att delta i studien &r pa grund av att du véardas eller har
vardats pa en avdelning som inte ar specialiserad péa just ditt sjukdomstillstand.

Huvudmain for studien dr kirurgavdelning 137, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och
institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs Universitet. Med
forskningshuvudman menas den/de organisation/er som &r ansvariga for studien.

Hur gar studien till?

Vi 6nskar genomfora en intervju pa ca. 20-30 minuter med dig. Intervjun kommer
genomforas med en av oss, spelas in och sedan transkriberas (renskrivas) av oss. Dartill
onskar vi ta del av bakgrundsinformation om dig, t.ex. kon, alder och medicinsk diagnos. Du
kommer vara anonym och dina uppgifter presenteras pa gruppniva.

Vad hinder med mina uppgifter?

Under studien kommer vi att samla in och registrera information om dig. Resultatet av
intervjun kommer att utgdra en del av resultatet for vart examensarbete. Dina svar och dina
resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. De uppgifter vi har om
dig kommer att sparas under kursens gdng och kommer sedan att raderas.

Personuppgiftsansvarig dr avdelning 137, Sahlgrenska universitetssjukhus. Enligt
personuppgiftslagen (Pul) har du rétt att gratis en ging per ar {4 ta del av de uppgifter om dig
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som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rdttade. Om du vill ta del av
uppgifterna ska du kontakta Stina Bjornsund, gusbjotst@student.gu.se eller Pontus Petersson
guspetepo@student.gu.se.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Examensarbetet kommer att publiceras pa institutionen for vardvetenskap och hélsas hemsida
och om du 6nskar fa lénk till den kan du kontakta ansvariga for studien (se nedan).

Deltagandet :r frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vérd eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvarig for studien ir:

Pontus Petersson Stina Bjornsund Christopher Holmberg
Sjukskdterskestudent Sjukskdterskestudent Universitetslektor, leg. Ssk

Guspetpo@student.ou.se Gusbjorst@student.gu.se Christopher.holmberg@gu.se

Samtycke

Undertecknad har gétt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mojlighet att stélla fragor. Studien ar frivillig och kan avbrytas nédr som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen far behélla forskningspersonsinformationen och har
darigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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10.3 Bilaga 3 - Breyv till virdenhetschefer
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for vardvetenskap och hélsa INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
Anviéndare Viceprefekt Helle Wijk 2018-02-27

Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg

Telefon: +46 31 786 6010 Vardenhetschefer inom Véstra Gotalandsregionen
E-post: Helle.wijk@gu.se

Studenters verksamhetsforankrade examensarbete (VFE) pa grundniva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pé sjukskoterskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hogskolepodng och ar en
kurs inom ramen for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for en
generell kandidatexamen i huvudomradet omvardnad. Examensarbetet kan utgoras av ett
empiriskt projekt med datainsamling som sker i vardverksamheten.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestimmelser om etikprévning av
forskning som avser ménniskor och biologiskt material fran ménniskor. I lagen definieras
forskning som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap
och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund, dock inte sdadant arbete som utfors inom ramen
for hogskoleutbildning pa grund- eller pa avancerad nivd. Examensarbeten omfattas sdledes
inte av etikprovning och darfor krévs inte tillstdnd av etikprovningsndmnd. Det innebdr dock
inte att de forskningsetiska frdgorna 1dmnas dérhén. Utifran tydliga larandemal gor
studenterna forskningsetiska dverviganden och skriver i forekommande fall en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsnidmndens riktlinjer som godkdnns
av handledare for examensarbetet.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall Idmna en FPI till tilltdnkta
deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De forskningspersoner som viéljer att
delta i studien ldmnar muntligt samtycke. Att delta i en studie ar frivilligt och deltagandet kan
nir som helst avbrytas utan att forskningspersonen behover forklara varfor.

Med vinliga hilsningar

Helle Wijk

Viceprefekt samverkan

Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa
Sahlgrenska akademin

Goteborgs Universitet
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