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Abstrakt

Bakgrund: Dagligen Overflyttas patienter mellan intensivvang$elningar till
vardavdelningar i Sverig&yfte: Denna studie syftade till att undersoka
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av patieflyttning fran
intensivvardsavdelningen till vardavdelningdfetod: Studien har genomforts
pa en intensivvardsavdelning vid ett sjukhus i ®)er form av
fokusgruppsintervjuer. Intervjuerna analyseradésantinduktiv
innehallsanalys med hjalp av Burnards system omstdgiResultat: Resultatet
visade pa att majoriteten av informanterna var i@er om att akuta
overflyttningar upplevdes negativt. Informationsiigengen paverkades och
mycket av patientomvardnaden kunde forloras vidbaaverflyttningar.
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Problembeskrivning

Patienter dverflyttas dagligen fran intensivvardtaningar (IVA) till vardavdelningar.
Flertalet av dessa forflyttningar genomfors snatilket medfor att varken personal pa IVA,
vardavdelningen eller patienten inte har madijlighet att genomféra nddvandiga
forberedelser infor dverflyttning (Haggstrom, Aspdli& Kristiansen, 2009; Watts, Pierson &
Gardner 2005b).

Det forekommer olika vardnivaer inom varden ochlsaderna blir speciellt tydliga mellan
IVA och vardavdelning (Mollberg, 2008; Wu & Coy@007). IVA tar vanligtvis emot svart
sjuka patienter som ar i behov av avancerad vardtfappratthalla vitala funktioner. Efter
att patienten har vardats pa IVA och nivan pa véndvet har forandrats, overflyttas
patienten oftast till en vardavdelning for fortsadtd (Perren, Conte, De Bitonti, Limoni &
Merlani, 2008).

Enligt Folkhalsoguiden (2009) okar kraven pa vartén bade samhallet och arbetsgivaren.
Detta medfor att vardpersonal maste O6ka sin arbptsiitet for att tillmotesga verksamhetens
behov. Patientéverflyttningar fran IVA till vardaelihing sker betydligt tidigare idag trots att
patienten har behov av fortsatt 6vervakning oclenlaion pa IVA. | praktiken kan det ske
sa fort de inte langre ar i behov av invasivt andsstod aven om de egentligen inte har ett
tillrackligt stabilt halsotillstand. Patienters &étillstand och tillganglighet pa

intensivvardsplatser avgor overflyttningen av pate (Gibson, 1997).

Overflyttningar mellan olika vardnivaerna &r inttid planerade och detta medfér snabba
forandringar i intensivvardssjukskoterskans dagiidzete. Det kan innebéara att
intensivvardsjukskoterskan upplever en fysisk ogykisk belastning vid
patientbverflyttningar samt en upplevelse av d# kunna racka till i sitt arbete
(Folkhalsoguiden, 2009). Det ar viktigt att varadweten att overflyttning av patienter kan
vara riskfyllda moment som kan leda till bland anrdster i ordination och administrering av
lakemedel till patienten (Haggstrém et al., 200&rrén et al., 2008).



Intensivvardssjukskoterskornas arbete regleradila lagar, forordningar och styrdokument.
Syftet ar att sékerstalla en saker vard, men ssaide och kravande situationer kan lagar och
forordningar medféra ytterligare stress (Folkhalsdgn 2009; Kompetensbeskrivningen for
legitimerade sjukskéterskor med specialistsjukgistiee examen med inriktning mot
intensivvard 2012; Patientsakerhetslagen SFS 269):6

Forfattarna till detta arbete kunde konstateraettfinns flertalet studier angaende hur
framforallt patient och/eller anhoriga upplever diggtningar fran IVA till vardavdelningar.
Daremot framkom att det inte fanns nagra tidigameognforda studier med inriktat fokus pa
intensivvardssjukskoterskans upplevelser vid patiarflyttningar. Det &r av intresse att
undersoka intensivvardssjukskoterskans upplevelgatentoverflyttning till

vardavdelningen.

Bakgrund

Definition av 6verflyttning

Transition — Overflyttning ar en process dar pagargar fran ett stadie till ett annat
(Chaboyer, James & Kendall, 2005b). For patierger gsardas pa IVA innebar
overflyttningsprocessen att ga fran en niva av @l 6vervakning till en annan niva av
omvardnad och évervakning pa en vardavdelningngiveardssjukskoterskor och
sjukskoterskor pa vardavdelningar kan upplevakithaden i niva utgors av olika

vardmiljoer, personalens kompetens och hur komnatigik sker (Haggstrom et al., 2009).

Definition av intensivvard

Svenska intensivvardsregistret [SIR] definieraemnsivvard enligt féljande:

"Intensivvard ar en vardniva och inte en vardplaitstensivvard definieras
som avancerad 6vervakning, diagnostik eller behagdtid hotande
eller manifest svikt i vitala funktioner. Om dekttaterium inte ar uppfylit

skall patienten inte klassas som intensivvardspatieostoperativ vard som
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pa grund av platsbrist, stangd postoperativ avdenieller avsaknad av

postoperativ avdelning sker pa intensivvardsavajrér inte

intensivvard. Daremot ska aven vard pa postopematielning som

uppfyller kriterier for intensivvard klassas sonteinsivvard”.

All sjukvard klassificeras enligt behov av vardbesiooch risker for patienten (Mollberg,

2008).

Tabell

1.

Klassificerade vardnivaer inom sjukvarden (Mollbe2g08, s.5).

Niva | Avdelning Definition

0 Vardavdelning | Avdelning pa ett akutsjukhus ditigntens vardbehov kan tillfredsstéllas

1 Véardavdelning Det finns risk for att patienteddsh kan forsamras, kan vara relaterad till behg
av hogre vardniva. Behoven kan tillfredsstallagpakutavdelning och med
support fran akutteam

2 Mellanvard Patienten kraver mer detaljerad otz eller inflytande vilket innefattar
medicinsk och omvardnadssupport pa grund Av swkt organ. Postoperativ va
eller "step down” avdelning fran en hdgre vardniil&et aven kallas
intermediarvard

3 Intensivvard Patienten behover avancerad andraing®ller basalt andningsstdd tillsamman

med svikt i &tminstone tva organsystem. Denna imkiéiderar aven vard av
multiorgansvikt.

d

Malet for intensivvarden ar att varda patienteretil battre funktionsniva. Nar patienten

uppnar denna niva ar patienten "redo” for dverfiyty. Intensivvardssjukskoterskans uppgift

ar att férbereda och informera patienten om attfggmingen ar positivt och en forbattring
av halsotillstandet hos patienten (Guldbrandsertubli$erud, 2009).

Kompetensbeskrivning samt Lagar och forfattningar

| allt omvardnadsarbete styrs intensivvardssjukesigiior av lagar och forfattningar. En av

dessa ar kompetensbeskrivningen for legitimeradeskpterskor utgiven av socialstyrelsen

\



(artikelnummer 2005-105-1). | kompetensbeskrivninfje legitimerade sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mtetrisivvard (2012) beskrivs vilka
specifika omraden intensivvardssjukskoterskan dlefifirska. Bland annat yrkeskunnande,
kompetens och forhallningssatt i syfte att bedéamajysera och planera for att genomfora
samt utvardera det avancerade omhandertagandatiamtpr. Intensivvardssjukskoterskor
och allménsjukskoterskor pa vardavdelningar hdadtompetens beroende pa hur mycket
erfarenhet och utbildningom de har sedan tidigare. En nyutbildad intensdssjukskoterska
stalls infor nya situationer dagligen och kan hérsatt ta egna beslut i motsatts till en
intensivvardssjukskoterska med flera ars erfarestwet kan kanna sig trygg i fler situationer
(Enander & Strandberg, 2010). Patricia Benner (19@3kriver fem stadier av larande och
dessa stadier ar anvandbara for att beskriva sjidusikans yrkesutveckling, fran novis till
expert. En sjukskoterska som uppnar expertnivanentiserfarenhetsniva och férmagan att
se den kliniska helhetsbilden. Det medéarframsynthet for oférberedda handelser (Benner,
Tanner & Chesla, 2007). Utifran sina erfarenhepgiever och hanterar
intensivvardssjukskoterskor situationer i det dgmlrbetet pa varierande satt (Benner, 1993;
Enander & Strandberg 2010).

Halso- och sjukvardslagen [HSL] beskriver malendén vard som skall bedrivas och vilka
krav som stélls for att uppna god vard. | 28 baskein viktig aspekt, att varden skall utféras
med respekt for manniskors lika varde och varngermsonlig integritet. Lagen ar en ramlag
och anger mal for halso- och sjukvard (SFS 1982.763

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) syftar titi@ia varden sakrare. Vardgivaren har
ansvar for att forhindra vardskador hos patiemrglersonal. Patientsakerheten paverkas vid
samtliga forflyttningar. Det géller mellan vardteach avdelningar, men annu mer vid
forflyttningar i vardnivaer, da skillnaderna inorérden ar patagliga. En risk som bor
uppmarksammas vid overflyttning av patienter &sterii ordination av lakemedel och att
felaktiga ordinationer kan forekomma (Athifa et2011). Tidpunkten pa dygnet har
betydelse vid patientoverflyttning da det underrjach nattetid inte finns samma mojligheter
som dagtid for mindre erfaren personal att fa §téd mer erfarna kollegor pa grund av lagre
personalbemanning (Cetina & Wyszynska, 2010; Fogsheéndgren & Engstrom, 2011,
Héaggstrom et al. 2009; Mollberg, 2008). Patientgddien kan forbattras genom att en
intensivvardssjukskoterska finns tillganglig daghgnellan 08.00 och 18.00 pa IVA som
stod for avdelningspersonalen, vilket medfor atten for felbehandlingar reduceras (Athifa
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et al. 2011). Nar det finns ett samarbete mellah &¢h vardavdelningen via en
intensivvardssjukskoterska sa forbattras kommuitikah och sjukskoterskorna pa
vardavdelningen kanner sig sakrare, och kan genankfirrekta beslut avseende patientens
fortsatta omvardnadsbehov. Detta leder till sakvare (Chaboyer, Gillespie, Foster &
Kendall 2005a). Daremot visade Williams, Lesliee&tey, Leen och O’Brien (2010) att
"liasion nurse”, som innebar att det finnssambandssjukskoterska mellan IVA och
vardavdelning, inte minskar antalet aterinlaggningeen att tiden till aterinlaggningen

forlangs.

| Folkhalsoguiden (2009) fran Stockholms lans laingsframkommer att det finns risker for
bade psykisk och fysisk belastning for personal adpetar inom vissa vardyrken. Detta ar
tydligt i situationer med lag kontroll i ett arbetér det stélls htga krav. Dessutom rapporteras
samre arbetsforhallanden och samre hélsa for vat@ata. | rapporten belyses att
grundlaggande for att leverera ett fullvardigt aeev hog kvalitet ar att arbetsforhallandena
ar rimliga och personalen har god hélsa. Vidamdiensokningen som ar baserad pa
arbetsmiljoverket, beskrivs det att anstéllda in@rden uppleveatt deras arbete ar
meningsfullt i jAmférelse med andra yrkesgruppeirdinot belyser arbetsstyrelsen att
personalen ofta har en kansla av otillracklighet pBsitiv effekt pa personalens valmaende
har pavisats genom en balans mellan arbetsinsatarstrangning i forhallande till beléning
(Folkhalsoguiden, 2009).

Overflyttning och konsekvenser

Overflyttningar av patienter fran IVA till vardavihing ar en arbetsuppgift som ar vanligt
forekommande for intensivvardssjukskoterskan. Dendaccepterad arbetsrutin att planera
och genomfdra overflyttningar. Effekten av en ighkanerad overflyttning kan leda till
allvarliga konsekvenser, sasom aterinlaggning p&dwh i vissa fall &ven att patienten kan
avlida (Haggstrom et al., 2009). Det ar av stot gik intensivvardssjukskoterskan har
mojlighet att forbereda patienten innan dverflytgen genomférs (Coyle, 2001; Haggstrom,
Asplund & Kristiansen, 2012a; Watts et al. 2005b).

Kommunikation anses vara en av de viktigaste fakia vid planering och dverflyttning av
patienter fran IVA till vardavdelning.(Watts et2005b; Watts, Pierson & Gardner, 2006).
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Erfarenheten hos de sjukskéterskor som ar inblamdpdtientens omvardnad ar en viktig
faktor for hur 6verflyttningen mellan IVA och vandelningen sker.
Intensivvardssjukskoterskan ar mer insatt i demeseade omvardnaden av patienten medan
sjukskoterskan pa vardavdelningen ar mer insattieptens allmanna omvardnadsbehov,
vilket kan paverka kommunikationen (Haggstrom e2G)9; Watts et al 2005b). Kulturella
skillnader mellan IVA och vardavdelningarna ledirister i kommunikationen

(Haggstrom et al. 2009). Denna skillnad i kommutidcakan minska forstaelsen mellan IVA
och vardavdelningen (Cetina & Wyszynska, 2010; &ggn et al.2009)
Intensivvardssjukskéterskor kan uppleva oro i sardbaed patientdverflyttning till
vardavdelning, det grundar sig pa radslan for &mdée kompetens hos sjukskoterskorna pa
vardavdelningen, till exempel vid rensugning awaéar (Elliot, Crookes, Worrall-Carter &
Page, 2011).

Watts, Pierson och Gardner (2005a) visar att outemfhg av patienter fran IVA kan skapa
osakerhet for patienten och den involverade petesonRatientoverflyttningarna kan variera,
och ske under olika forutsattningar. Overflyttnindean vara forberedd och patienten kan
vara redo for éverflytt, men det kan ocksa varatséverflyttningen ar oplanerad, pa grund
av exempelvis ett 0kat behov av intensivvardsptaté@ndra patienter (Watts et al. 2005a).
Det ar svart att planera for overflyttning av pater pa IVA och det beror pa osékerheten nar
och var patienten ska flyttas (Watts et al. 2008atts et al. 2006).

Vid vissa tillfallen uppstar forseningar i redamapérade éverflyttningar fran IVA till
vardavdelningen. Anledningarna till dessa forseairigin bero pa att det saknas vardplatser
pa avdelningen som skall ta emot patienten eltgrattenten som ska overflyttas plotsligt blir
forsamrad och ar i fortsatt behov av intensivv&nisten pa vardplatser uppges vara den
vanligaste orsaken till forseningar men det karsackaraett forsamrat medicinsk status hos
patienten (Haggstrom et al., 2009).

Tidigare kunskaper visar att vardpersonal hartsttydelse for valfarden genom att de ar
ansvariga for patientens livskvalitet och 6verleindedicinsk behandling, administration,
omvardnad och sociala kontakter ar en del som deths i sjukskoterskans professibetta
innebar att personalen maste ha relevant kunskahdag kompetens for att utféra sina
arbetsuppgifter med hog kvalitet. Dessutom masterganisatoriska forutsattningarna finnas
(Folkhalsoguiden, 2009).



Intensivvardens mal ar att patienten ska uppnéaénebfunktionsniva sa att patienten kan
overflyttas till vardavdelning (Guldbrandsen & Sbaiud, 2009).

Valplanerade patientoverflyttningar kan leda titl@verflytten kan genomféras sékert och
planerat (Schumacher & Meleis, 1994). Det ar vikaig patient, anhériga och personal ar val

forberedda for att underlatta overflytten fran IMAvardavdelning (Haggstrom et al. 2012a).

Syfte

Syftet med studien var att belysa intensivvardss{tterskors upplevelser av

patientoverflyttning fran IVA till vardavdelning.

Metod

Studien har utgatt fran kvalitativ ansats och aes@mnlingen har genomforts genom
fokusgruppintervjuer. Datamaterialet har analysenatd innehallsanalys enligt Burnard
(1991).

Genom att anvanda en kvalitativ metod medfor dattéorstaelsen for personers upplevelser
och erfarenheter av ett visst fenomen fordjupask\Etitativ metod fokuserar pa vilka
egenskaper och karaktar nagot har och &r intefigekeantifierbara sambar(giartman,

2004). Kvale & Brinkman, (2009) belyser den kvdiita forskningsintervju enligt nedan.

"Den kvalitativa forskningsintervjun soker forstanden fran
undersokningspersonernas synvinkel, utveckla mamnidgras erfarenheter,
avsldja deras levda varld som den var fore de \siapliga forklaringarna”
(Kvale & Brinkman, 2009, s 17)

Innehallsanalys anvands som vetenskaplig analgekwment, bade dskrivna och verbala.
Nar semistrukturerade intervjuer med dppna fragi@rsi kan innehallsanalys anvandas for att
identifiera teman och problemstallningar i mat&tiasamt sammanstalla de intervjuade

personernas upplevelser (Burnard, 1991, 1996).y&adbetet av fakta startar redan i



intervjusammanhanget. Denna analys paverkas afrdgorna i intervjuguiden ar utformade.
Genom innehallsanalys kopplas teoretiska sammarihapgned det vardvetenskapliga.
(Olsen & Soérensson, 2007).

Fokusgrupper

"Fokusgrupper ar en forskningsteknik dar data sasniagenom
gruppinteraktion runt ett &mne som bestamts a\keren” (Wibeck, 2010, s
25).

Fokusgrupper anvands for att studera innehallagatnas erfarenheter och tankar i en
diskussion men aven for att studera interaktiorsamtalet. Genom att anvanda fokusgrupper
kan forskaren fa veta hur kunskap och idéer utescth hur de anvands. Det ger ocksa en

mojlighet att fa variationer av uppfattningarna batk, 2010).

Att genomfora fokusgrupper innebér att ett antatpeer fokuserat diskuterar ett
forutbestamt &mne under en begréansad tid (WibéxlQ)2 En ledare, moderator, leder
diskussionen, tillfér vid behov nya infallsvinklach initierar att det blir interaktion i gruppen

samt mojliggor att interaktionen kvarstar (Halki2010).

Fokusgruppintervjuer kan anvandas for att studppdattningar om d&mnen som &r specifika
och specialiserade for gruppen som undersoks. eirdeed fokusgrupper ar att
medlemmarna i gruppen kan stélla fragor och tillsems med 6vriga gruppmedlemmar
utveckla tankegangen och kunskaper om amnet. Fokyser lampar sig for studier inom
halsoforskning eftersom medlemmarna i gruppen ajgkapar en 0ppenhet i diskussionen om
sadant som annars kan upplevas svart att saorta(@Vibeck, 2010).

Urval av undersokningsgrupp

Inklusionskriterierna for deltagarna var minstat erfarenhet av att ha arbetat som
intensivvardssjukskoterskor pa IVA samt att harerfaet av patientoverflyttning fran IVA

till vardavdelning. Exklusionskriterier var deltagad arbetsledande position, eftersom dessa
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skulle kunna paverka de 6vriga deltagarnas kansst&unna tala 6ppet i gruppen (Halkier,
2010). Forfattarna efterstravade ett strategiskalyutifran kon, alder och
arbetslivserfarenhet, for att tillgodose att grupdhemmarna kunde tillféra olika erfarenheter
till gruppen. Vardenhetschefen pa en IVA i Skanetaktades. Forfattarna och
vardenhetschefen valde tidpunkti& fokusgruppsintervjuerna kunde genomféras. Vid
tillfallena for fokusgruppsintervjuerna valde vanthetschefen ut intensivvardssjukskoterskor
som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. &alelningen arbetar 55

intensivvardssjukskoterskor varav 4 stycken ar man.

Urvalet omfattade 12 sjukskdterskor vilka gruppesadtre fokusgrupper med fyra deltagare i
varje grupp. Genom att anvanda sig av ett mindtal deltagare, fyra till sex personer/grupp,
upplever deltagarna en 6ppenhet att samtala onewglper och samtidigt okar forstaelsen for

upplevelsen. (Krueger & Casey, 2009).

Forskningstradition och valt undersékningsinstrumen t

Forfattarna valde att anvanda en intervjumetod sohgtvis ar den mest anvanda metoden
for att ta del av kunskapskallan (Hartman, 2004) f@fattarna i detta fall inte hade nagon
direkt egen erfarenhet i att arbeta som intensilagjukskoterskor upplevddst som att
fokusgrupper battre skulle svara mot syftet i stndijamforelse med enskilda intervjuer. |
fokusgruppsintervjuerna anvandes intervjuguideladai 1) for att fa en diskussion mellan
gruppdeltagarna. Intervjuguiden utformades gendmlisikussionsfragor formulerades i
fornallandet till syftet for studien. For en Okaidtaelse for omradet som studien beror
formulerades ett mindre antal diskussionsfragor ey att fa en 6kad interaktion och
diskussion mellan deltagarna (Halkier, 2010). Fgkugperna genomférdes med samma
moderator vid alla fokusgrupps intervjuer samt sanotservatorer for att observera
informanternas kroppssprak under pagaende intervju.

Genomférande av datainsamling

Datainsamlingen genomfordes pa en IVA i Skane r&fta intensivvardssjukskoterskorna

inte kunde lamna avdelningen for fokusgruppsintemanvandes konferenslokalen pa

1C



avdelningen. Deltagarna fick mojlighet att delgauppen under arbetstid 13.00-15.00
eftersom avdelningen da var bemannad med dag-\@dlsersonal. Infor fokusgrupperna
hade alla informanterna undertecknat samtyckesbttgrk som medfdljde informationsbrevet
(bilaga 3). Informanterna hade dessutom svarattpde frageformular som delades ut nar
de accepterat att inga i en fokusgrupp. Dessa fl@gmanvandes for att skapa en demografisk
bild av de som ingick i fokusgrupperna (tabell 28dm namnts ovan agerade samma
forfattare moderator vid alla tre tillfallena och dndra tva var observatorer. Detta for att fa
lika betoning pa fragorna vid alla tre tillfalle@bservatérerna gjorde anteckningar om hur
gruppdynamiken fungerade. Gruppsamtalen varade4@6ch 41 minuter och samtalen
spelades in for att senare transkriberades titl t&xfattarna transkriberade alla
fokusgruppintervjuerna var for sig varefter dessafprdes i syfte att identifiera avvikelser.
Darefter valdes en transkribering fran varje fokupgsintervju ut, en fran vardera forfattare

till denna studie

Tabell 2 Sammanstallning

Alder Medelalder | Erfarenhet | Medelerfarenhet Kon Antal
IVA IVA personer
Fokusgrupp | 31-57 ar 47,5 ar 45-34 A 14,1 ar 11 kvinnor 12
1-3 1 man

Tabell 3 Aldersférdelning

Alder 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
Antal 0 1 2 0 5 3 1
personer

Tabell 4 Arbetslivserfarenhet pa IVA

Arbetslivserfarenhet 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35
antal ar pa IVA

Antal personer 1 2 4 2 2 0 1
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Genomférande av databearbetning

Kvalitativ innehallsanalys anvéands inom omvardnadsfning for att underséka och tolka
intervjutexter. Materialet analyserades enligt Buds innehallsanalys (1991) som omfattar
14 steg varav forfattarna valt att anvanda 13 asad4 steg. Under kategoriseringen férde
forfattarna aven att en dialog med sin handleddeelan &r de 14 stegen listade enligt
forfattarnas 6versattning av den engelska textesg $1 anvandes inte och ar darfor satt inom

parantesDessutom ar det beskrivet hur forfattarna gickddja i de olika stegen.

1. Materialet lyssnades igenom och transkriberaddsleas alla tre forfattarna. De
amnesord som var vanligt forekommande under intermja antecknades.

2. Utskrifterna fran transkriberingen av intervjuetasates igenom och anteckningar
genomfordes géllande allmanna teman. Forfattarddsan att fordjupa sig i
utskrifterna genom detta steg.

3. Oppen kodning. Forfattarna laste igenom materidtetligare en gadng, med malet att
notera sa manga koder som majlig i syfte att beaksamtliga aspekter av innehallet.

4. Koderna granskades och sammanstalldes i underenbhitalet var att reducera
antalet koder genom att komprimera likartade kaidlesn 6vergripande koder.

5. Forfattarna granskade och arbetade igenom koddlrnaderkategorierna. De
kategorier som var samstammiga eller aterkom kajgslaamman. Detta resulterade i
en slutgiltig kategorilista.

6. Alla forfattarna genomforde egna kategoriseringadr frfattarna diskuterade och
jamforde kategorierna med varandra. Darefter gprdimlvandiga justeringar. Malet
var att 6ka validiteten i kategoriseringen ochugipmarksamma forfattarbias for att
reducera risk for felaktig tolkning av resultat.

7. Forfattarna granskade ater det transkriberaderiakatieoch undersokte samtidigt om
de identifierade kategorierna var samstammiga meg@nmalet i intervjuerna. Vid
behov utfordes justeringar.

8. Hela materialet genomarbetades igen och kodadesketiegorier och
underkategorier.

9. Transkriberingarna kodades med hjalp av datoratitklippa ut och klistra in text sa
att delar till varje kod samlades ihop.

10.Koderna sammanfordes och placerades under passdrder (tabell 5, bilaga 2).
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11.(For att utfora validitetstest ska en av informamaefran fokusgruppen granska
kategorierna och dess tillampbarhet)

12.For att kunna referera under pagaende rapportskg\uagrades allt material samlat.
Kopior av de fullstdndiga utskrifterna av varjeeirfju sparades.

13.Rapportskrivning. Forfattarna bearbetade varjditedig, utsag olika exempel pa citat
ur materialet och skrev en gemensam kommentar smth $§amman citaten.
Forfattarna holl sig "6ppna” for intervjumateriatath utskrifterna under hela
skrivprocessen och det medforde battre mojlighatterara nara den grundlaggande
betydelsen och innehdllet.

14.Resultat presenterades tillsammans med en segisdrd band samman studiens

resultat med litteratur inom amnet, i vilken janei&er och atskillnader gjordes.

Etisk avvagning

Forskningsetisk hansyn beaktades for att uppndtetist resultat utifran Statens beredning
for medicinsk utvardering [SBU], (2011) - Handbak atvardering om metoder i hdlso- och
sjukvard inom etiska och sociala aspekter. | eglighed lagen om etikprévning som avser
manniskor (SFS 2003:460) informerades informantemastudiens syfte och metod innan
skriftligt samtycke inhamtades. Informanternasightt till att uppna autonomiprincipen
(Helsingforsdeklarationen, 2008) behandlades utiéth informanterna undertecknade en
samtyckesblankett innan deltagandet i studien.aehdet i studien var frivilligt och

deltagarna kunde nar som helst under studiensg#jagatt avbryta sin medverkan i studien.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) innebar getdprincipen att studiens mal samt
resultatet av studien ska medfoéra nagot positivinfidormanterna och deras kollegor. Under
genomférandet av studien, och relaterat till detikomna resultatet, var malet att ingen ska
bli skadad. Malet med resultatet ar istéllet belygentuella brister och mojligheter for att ge
forslag till potentiella forbattringar relaterat patientdverflyttningar fran IVA till

vardavdelningar.

FOr att tillgodose rattviseprincipen enligt Heldimgdeklarationen (2008) tillfredsstalls for
studiens utvalda malgrupp involverades berord aidgschef. Avdelningschefen erholl bade

muntlig och skriftlig information relaterat tillstlien och ombads att via mail informera den
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utifran studiens kriterier berérda malgruppen. etavdelningschefen och/eller annan
personal i ledande befattning som utsag de infotemawilka enligt ovan tidigare har gett sitt

samtycka till medverkan, som under arbetspasset meilighet att delta i studien.

Det arbetsmaterial som erhoélls efter varje genodhfokusgrupp behandlades med sekretess.
Nar transkriberingsmaterialet inte anvants av ftafaa och dess handledare i syfte att
sammanstalla resultatet, forvarades materialett $dgen obehdrig person kunde ta del av
det. All information som var relaterad till de medkande informanterna har hanteras
konfidentiellt. Efter avslutad och examinerad seukibmmer all data och information att
forstoras enligt géllande bestammelser vid Lundgausitet. Dessutom har framkomna
uppgifter neutraliserats i syfta att inga pers@ier kunna ga att identifiera. Forfattarna till
detta arbete har valt att inte namnge det sjukbosstudien utforts vid for att ytterligare
starka sekretessen kring informanterna. Ansokaskalles till Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan plamerade studien genomfordes (VEN
2012-06-05 101-12).

Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade htreudkategorier och sex underkategorier
(Tabell 6).

Tabell 6
Kategori Upplevelse av oro och Upplevelse av Upplevelse av rutiner och

stress pa grund av samarbete och dokumentationsskillnader
otillfredsstalldhet med| acceptans inom ochinom och mellan
akuta och oplanerade| mellan vardnivaerna
overflyttningar vardnivaerna

Underkategori Brist pa vardplatser | Kommunikation Rutiner
och otillfredsstalld
organisationsplanering

Underkategori Upplevelse av oro ochh Samarbete 6ver Patientjournalen
stress. granserna
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Upplevelse av oro och stress pa grund av otillfreds stalldhet med akuta och
oplanerade dverflyttningar

Informanterna beskrev att de upplevde svarighatdolg en entydig mall vid
patientoverflyttning fran IVA till vardavdelningDetta ledde till upplevelse av
otillfredsstalldhet i form av stress och oro hd®imanterna.

"Antingen ar det valdigt strukturerat och ordningloreda eller sa

ar det ett stressmoment.”

Brist pa vardplatser och otillfredsstélld organisationsplanering

En patientoverflyttning fran IVA till vardavdelngnkunde vara planerad i dagar men kunde

ocksa genomforas akut.

"forsta spontana kanslan ar ju att det kan va panga tusen olika satt”

Samtliga informanter upplevde att det var vanlizgegkommande med akuta overflyttningar
fran IVA till annan vardniva. Informanterna upplevdtt anledningen kunde vaat det var
svart att planera for IVA patienter eftersom degit instabila och halsotillstdndet snabbt
kunde férandras.

». ofta &r dom ju lite daliga sa det kan ju handa fert har att dom liksom blir
samre... minsta lilla att dom vander pa sitt haldstiiind da gar det ju inte da
backar man och s later man de va ett dygn tilired...”

Informanterna beskrev ocksa att de upplewdigten pa vardplatser och

organisationsplanering som orsak till akuta ovétriipgar.

" ... Platssituationen ar mycket viktig. Har vi ingatper sa aker den basta ut
oavsett, kan dom andas sjalv och har puls. Ochlgkagodtryck och ingen
inotropi .fast dom kan flytta till HIA... vaken, tieurologen flyttar vi ju dom hur
som helst... och intoxerna &r ju knappt vakna iblahd...
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Det framkom i studien att i en akut situation vat ithland svart att finna en tydlig struktur att
utgd ifran. Informanterna menade att deras mapatientoverflyttning fran IVA till en annan
vardniva ar att den skall genomforas vid ett [udifiélle. En val forberedd dverflyttning ar
tidskravande. Informanterna upplevde att en optpasientoverflyttning innebar att det finns
tid att forbereda patienten omvardnadsmassigt sidratt avveckla den avancerade

Overvakningen.

"Man ska hinna med sa mycket som majligt pa sa fidsom mojligt. Sa star
alla och trampar. Ar ni inte klara snart. Riskenaitt man missar nagon viktig

information nar det gar sa snabbt”

Upplevelse av oro och stress

Informanterna upplevde stress vid akuta patienfygringar. En situation som
informanterna beskrev att de upplevde stress n@aaen patient var i behov av en
intensivvardsplats som redan var belagd av en apat@nt som inte var fardigbehandlad for

att overflyttas till vardavdelning.

"manga inblandade... det &r manga tradar man ska#l grdet ar mycket man

skall komma ihag for att det skall bli bra”

Informanterna beskrev att vanligtvis ansvarar de\fé intensivvardspatienter pa ett vardrum.
Ibland uppstod situationer dér de blev ansvarigarféttagandet av den nya patienten som
skulle in pa vardrummet, samtidigt som de var angador patienten som skulle overflyttas
och for ytterligare en patient som var kvar innevgédrummet. Denna situation medférde en
komplex arbetssituation for intensivvardsjukskdteraa som medforde stress och

konsekvensen kunde bli att de upplevde att arlgetsdmfordes i ett snabbt tempo.

"Akuta 6verflyttningar ar val mest att man hade thgé mer tid hade ju varit bra.

Det ar oftast tiden dar som ... tycker ar stressahd
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| studien framkom att akuta Overflyttningar vid #¢trtal tillfallen utférdes under natten.
Informanterna upplevde da en oro och stress nafdflgttningarna utfordes eftersom IVA

och vardavdelningar var som mest utsatta nar paltsdineten var reducerad.

"Det ar ju synd om alla i det har laget, varfor kd@ man inte gjort detta innan”

"Det ar liksom baddat for att nagot ska ga forlotat

Informanterna upplevde &ven stress Over att dey@dyv tidsbrist hade svarighet att utféra
de arbetsuppgifter som aligger en intensivvards$joderska att utfora vid en dverflyttning.

"skriva en dverflyttningsanteckning pa fem minuteh flytta. Det liksom det
finns inte. det ar inte rimligt, det blir fel. Dbtir ingen kvalitet pa det hela.

precis”

Studiens resultat visade pa att informanterna wplgletillfredsstéllelse i form av oro nar
patienter flyttades pa grund av att det fanns behvovardplatsen till annan patient trots att
patienten inte var avdelningsklar.

"Och det &r inte sa tillfredstallande att kanna atian flyttar nAgon soman

nastan vet kommer tillbaka inom ett dygn”

Informanterna beskrev att de upplevde oro nar bésfiades om nan intensivvardspatient
skulle klassificeras som utskrivningsklar. Inforrtexrna upplevde oro 6ver de olika
riskfaktorerna som kunde forekomma vid patientdytrfing fran IVA till vardavdelningen
da patienten oftast inte var helt forberedd fode&delningen. Under oorganiserade
forhallanden forekom det oftaatt beslut fattades snabbt och det initialt resaite i att
patienten overflyttades snabbt fran IVA till vardaining. Informanterna upplevde da oro
over atlamna en patient pa vardavdelningen pa grund aivaednivan pa vardavdelningen

inte kunde uppfylla patientens behov av tillsyn éekrvakning.

"lamnat en kramppatient, s& ska han ligga langstfin&n expeditionen och sa

gar vi. Ja nu ar vi har... nan far ju titta till hom jaja vi ar har liksom... vi
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kommer snart och sa far dom en klocka i handernriog/a pa... Det kanns inte

bra”

Informanterna upplevde att oron 6ver patientensfiygming till vardavdelning grundades pa
att det fanns en risk att patienten kunde aterga&dnom ett dygn. Den utlésande faktorn till
aterinlaggning forklarade informanterafiast berodde pa att flertalet av patienterna
fortfarande var mycket instabilaitt halsotillstand. Informanternas upplevde @sthm att de

i ett flertal fall flyttats for tidigt fran IVA, tots att de var i fortsatt behov av intensivvard.

"da ska man forsoka inge natt sorts fértroendedatt kommer ga jattebra, dom
ar sa duktiga pa avdelningen... ibland fér det meggtadet bra, men ibland gar
det inte sa bra, och det kdnns nastan som om malute dem pa natt vis. De

har man ju ocksa varit med om...”

Informanternahade en samsyn angaerdghovet av intermediarvard. Informanterna belyste
att med en intermediarvardsavdelning kan intededelningsklara patienter, men som inte
ar i behov av intensivvard, fortsatta 6vervakas aiaserveras tills battre funktionsniva
uppnasinformanterna upplevde att oron Over patientenlskuinska med en
intermediarvardsavdelning. Enligt informanternad@en intermediarvardsavdelning ge
personalen mojlighet att genomfdra en kontrollegreerflyttning och fér patienten skulle det

bli lattare att hantera omstallningen fran IVA tiirdavdelningen.
"Det skulle behovas en intermediarvardsavdelning dém kunde mellanlanda
lite och hinna ligga till sig lite innan dom konérgy’

Upplevelse av samarbete och acceptans inom och mell  an olika vardnivaer

Informanterna upplevde att det &r kvaliteten pa homikationen som ar styrande for

sammarbetet inom och mellan olika vardnivaer vitdigpédverflyttningar.
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Kommunikation

Informanterna upplevde vikten av att kommunikationeellan alla vardinsatser och
vardnivaer fungerade genom hela vardkedjan fauradvika brister i kommunikationen. |
akuta overflyttningar var det stor risk for bristénformationen angaende patientens

omvardnad.

"Det ar valdigt mycket omvardnad som tappas i akinarflyttningar”

Informanterna beskrev att det dagligen férekomashuister vad det gallde kommunikationen.
Detta tydliggjordes i vardarbetet som férekommet patienten, framforallt nar bade
vardavdelningar och IVA hade hdg arbetsbelastrimfgrmanterna betonade att vid brisiter
kommunikationen 6kade risknivan i vardsituationeh det kunde paverka patientsakerheten.
Informanterna beskrev hur de upplevde att vanisgbaslutades Overflyttning av patient till
vardavdelning vid ronden under formiddagen tillsaansimed intensivvardslakare.
Informanterna upplevde att fran beslutet om 6vérflgg var det omfattande information som
skulle férmedlas till hela vardkedjan innan ovettfijngen kunde utfoéras. Informanterna
upplevde att det fanns brister i kommunikationetlaneolika yrkeskategorier men &ven
mellan samma yrkeskategori. Detta kunde medféisefingar i patientoverflyttningen da

alla inte fatt informationen. Informanterna upplewatt kommunikationsbrister ofta forekom

nar bade avdelningar och IVA hade hog belastnifigb@eia parterna var stressade.

"Det ar jattesynd om avdelningarna for dom har sft@ttemycket dom ocksa
men. Vi har ju ocksa det... ibland ar det svamed kommunikationen emellan

bada tva ar stressade...”

Informanterna belyste att det kandes bra nar aetsfandjlighet att kontakta mottagande
vardavdelningen for att ge information om att elemsivvardspatient var planerad att komma
till vardavdelningen. Detta medférde att de uppkeatt de hade kontroll @t informationen

om patientoverflyttningen natt fram och att detfaien vardplatsplats till patienten.

"Alltsa vi klankar ofta ner pa. alltsd manga olilsaker men tyvarr ar det sa har
att kommunikationen mellan l&kare och sjukskoterskzsett var det ar

nagonstans brister valdigt ofta det gor det tyvarr”
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Informanterna beskrev att det var av stor vikirg# bli stord i sin rapport av patienten till
vardavdelningen, och att det fanns struktur ocmiogli rapporten. Informanterna upplevde

att kontinuitet i varden underlattade Gverrappangan av patienten.

"Det ar inte ovanligt att man flyttar patienter somar legat har i 2 veckor och sa
kommer man sitt forsta pass och tar hand om patienth far flytta den, det
kanns inte alltid helt optimalt.”

Samarbete 6ver granserna

Informanterna beskrev hur de upplevde bristen ensga och forstaelse for olika yrkesroller
inom samma klinik. Detta kunde omfatta bristandge&t for olika professioner och vad
yrkesprofessionen hade for uppgifter att utfora patientoverflyttningen, samt aven vid
mottagandet av ny patient. Informanterna beskregtedtkunde forekomma att patienten
flyttades fran belaggningslistan nar beslut tagitsoverflyttning. Detta medforde att det sag
ut som att det fanns en ledig vardplats trots atiepten fortfarande vardades pa IVA. Detta
upplevdes av informanterna som bristande samsyml@agallde 6verforflyttning och hur det

praktiskt genomfordes.

"Ja men vada sager varan lakare vad ska ni da gdta;?men vi maste byta sang
skriva, rapporteras och stadas... det ar val barakétia ut... ja och in med

nasta”

Informanterna patalade att ett valfungerande telaatavar en forutsattning for de flesta
organisationer men att detta inte alltid fungenradeiverflyttning av patienter. Informanterna
upplevde variationer vad géllde samarbetet mellia vardavdelningar, vilket aven
omfattade den egna organisationen. Informanterlyateeatt ett tydligt positivt och
professionellt bemdtande bidrog till att underla@tbetet och resulterade i mojligheter till

Okat fokus inom sitt yrkesansvar.

Informanterna beskrev att innan en patientoverfigy genomfordes fran VA till
vardavdelning var det 6nskvaatt personal fran mottagande avdelning kom ochkieso
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patienten pa IVA. Informanterna upplevde att avihgjspersonal far information och en
overblick om patientens tillstarath behov innan éverflyttningnformanterna menade pa att
det kunde leda till ett 6kat samarbete mellan audghrna och IVA. Informanterna var
medvetna om att vardavdelningarna ofta fick ta emstfibila och "svara” patienter fran IVA

och att det fanns en forstaelse for att avdelnimgacksa har stor arbetsbelastning.

"Ah &ndé staller vi héga krav eller tycker att dess.. ska dom inte kunna

varda de, det &r val inte s& himla svart.”

Flertalet informanter upplevde att den lampligdisten for vardavdelning att ta emot en

patient fran IVA var nar vardavdelning hade hogsperlstyrka.

"Tyvarr ar det sa har att den basta tiden och skiglatienter till avdelning det ar
da vi absolut inte skickar patienterna for nar de mest folk och mest kontroll

pa sin avdelning da sitter vi fortfarande och rorda

Det framkom i resultatet att vid ett flertal ak@teerflyttningar flyttades patienterna initialt till
ett annat vardrum pa IVA, som oftast anvands f@&tguerativ vard. Funktionen for
personalen pa detta vardrum blev att tillfalligetxaka patienten eftersom ordinarie
intensivvardssjukskoterska tog emot en annan aiig ohtensivvardspatient som hade behov
av plats pa IVA. Informanterna upplevde aven attfdieekom att en akut instabil patient far

borja sin intensivvard pa vardrummet for postopenadrd.

"sist hade vi ndn som inte hann &ka sa snabbt gchalt anestesi med intox,
intuberad pa X-modulen och passade tills vi vadi@ga... mmm. sa gar det till ...
och som tur var sa hade dom inte s& mycket att déranatten, fick sitta dar och

passa tills vi var klara pa rummet”

Informanterna beskrev vikten ait tjanstgorande lakare pa IVA kanner sig trygtika
patientsituationer som kan tankas uppsta for dttgera risken for onddiga
patientbverflyttningar under natten. Om det fanm®®ygghet skapades en negativ kansla for

den berdrda personalen.

"da flyttade vi en riktig intensivvardspatient till mitt i natten bara for att dom
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inte ville ha en intox... jouren var inte bekvamdnm@ox”

Informanternas upplevdst samarbetet vanligtvis fungerade bra med avadgémna, dock

upplevde informanterna att vissa avdelningar varae att samarbeta med.

"Samarbetet mellan avdelningarna kan ju varieradigt... vissa avdelningar gar

ju jattebra och inga problem”

Upplevelse av rutiner och dokumentationsskillnader inom och mellan

vardnivaerna

Informanterna upplevde att skillnaden i hur olikaelningar genomférde sitt dagliga arbete
paverkar patientoverflyttningarna. Detta omfattbdde rutiner och dokumentationen i

patientjournalen.

Rutiner

Informanterna beskrev att de upplevde att det filreka att det fanns olika rutiner pa
vardavdelningarna i férhallande till IVA gallandeti@ntoverflyttningar. Tiderna for rond &r
olika for IVA och vardavdelning men aven att vardawmingar ofta tog emot
intensivvardspatienter pa eftermiddagen. Det framk@n informanterna att de upplevde att
det troligtvis hade varit bast fér mottagande amohg) om patienterna dverflyttades till

avdelningen under férmiddagen.

"Det ar det jag menar darfor ar det basta hade vavér vi skickat patienterna pa
formiddagen for da hade man haft en chans och fdildrav patienten under dan

innan det blir jourtid annars har man tva timmar gig innan det blir jourtid ”

Informanterna upplevde att med en forbattrad strukbrganisationen och i arbetet kring den

aktuella situationen kundaedfora béttre planerade overflyttningar av patierd.

"Det ar jattesvart. alltsa mer tid, men den finnsipte. Det ar sa fall om man pa
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nagot vis kunde. att nagon annan tog hand om defyan inte bade ska skicka
och ta emot, ofta ar det ju sa att man bade skicidrtar emot”

Informanterna beskrev att de hade behov av atbidtlire” pa att forbereda patienten for
vardavdelning genom att minska 6vervakningen mem @éninskanarvaron av personalen pa
vardrummet. Detta kunde genomféras genom att gafieristades utan intensivvardspersonal
pa vardrummet med mojligheten att sjalv pakallspealens uppmarksamhet. Da kunde

patienterna férhoppningsvis tréanas till en minskatbendesituation enligt informanterna.

"smidiga 6vergangen vi har forsokt att trappa ner iptensivvarden men det ar ju
sa att mottagaren ska kunna ha lite hogre 6vervakioich kontroll det forsta
dygnet d& de kommer fran IVA och da tror jag aibland &r lite daliga pa att

trappa ner tillrackligt pa intensivvard nar vi hanycket att géra”

Patientjournalen

Flertalet av informanterna i studien beskrev atigogjournalen skall fungera som ett
arbetsverktyg for att sakerstélla patientsakerh@tesis detta framkom det att IVA har ett
journalsystem och vardavdelningarna har ett amahplsystem. Informanterna upplevde att
tva olika journalsystem for en och samma patientdeumedféra problem vid
patientoverflyttningarna. Informanterna uppgavdathade forstaelse for att
vardavdelningssjukskoterskan kontaktar IVA eftédat har Iast igenom patientjournalen.
Detta eftersom det var mycket information for mgéiade sjukskodterska och det kunde finnas
behov av fortydligande. FoOr att underlatta for rmgénde sjukskoterska framkom det att ett
flertal informanter markerade med farg i 6vervakysirstorna eller sammanfattade de

viktigaste uppgifterna vid évertagande av en pafieém IVA.
"upplever att alla tycker att vara anteckningar jabbiga eller
overvakningspapper som vi trycker ut, det ar nasialh omojligt att lasa ut det,
man ser ju valdigt svart vilken dag det ar. ja tith med vi kan ju inte lasa dom”

Informanterna beskrev att flera av de mottagandéav@elningar hade tillgang till
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journalsystemet som anvands pa IVA. Informantei@talpde att det ar dnskvart att ha ett
enhetligt journalsystem for alla patienter forwattlerlatta informationsutbytet mellan
vardnivaerna. Informanterna upplevde att fordeldramforallt var en reducering av

missforstand och risker relaterade till forlustewiktig information.

"Det som har blivit bra tycker jag ar val att deeita avdelningar har kunnat

borja lasa. dom kan g& in och lasa om patiente@ravanteckningar innan”

Diskussion

Diskussion av vald metod

Genom att en kvalitativ metod anvandes kunde persampplevelser och erfarenheter sta i
fokus. Att undersOka upplevelser och kanslor mekivamtitativ metod hade inte uppfylit
studiens syfte, da personen som inte tillfragds &g@n beskriva sina kanslor och upplevelser
(Hartman, 2004). Darfor utférdes datainsamlingemnl imélp av fokusgruppsintervjuer vid tre
olika tillfallen pa en IVA i Skane, dar gruppdeltaga gavs majlighet att sjalva uttrycka sina
upplevelser.

Informanterna i grupperna uppmanades att prateofrit diskutera med varandra utifran de
olika huvudfragorna. Forfattarna forsokte att ikbenmentera eller inflika med egna
upplevelser av att ta emot patienter pa vardavadglfidn IVA. Forfattarna ansag att de tre
huvudfragorna fungerade val och fann det natuaiginte kommentera under

fokusgrupperna

Vid anvandande av kvalitativa metoder kan en pilmiie utforas for att validera
huvudfragorna. Forfattarna valde att inte utférgamdseparat pilotstudie. Studiens syfte var
att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelsgratientoverflyttning fran IVA till
vardavdelning och forsta huvudfragan var utformé@dts mojlighet till diskussion fanns kring
amnet. Om det hade visat sig att huvudfragornahatie svarat mot studiens syfte hade
forfattarna dock valt att omformulera huvudfragoetigr forsta fokusgruppen och da

definierat den forsta fokusgruppen som pilotstudie.
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Vid behov forde moderatorn diskussionerna vidareddh observatorernas roll var att
observera gruppdeltagarnas interaktioner med vesahdamtliga grupper upplevdes
deltagarna vara trygga i situationen och gruppdykamfungerade val dar alla deltagare fick

komma till tals. Darfér gjordes ingen vidare anadysdessa observationer

Urvalet av informanter genomfordes utifran inklusskriterierna bland de vid tidpunkten for
gruppintervjun narvarande intensivvardssjukskotemsi. Det gjordes med stdd av
vardenhetschefen vilket medforde ett konsekutivalistallet for strategiskt urval, som

initialt var planerat. Det ar viktigt att belysd fiirfattarna inte hade nagon paverkan éver
vilka personer som till slut ingick i fokusgrupparrmriftansvarig valde ut informanterna av
de som var i tjanst vid de valda intervjutillfalermed hansyn till vem som hade mdjlighet att
ga ifran sina patienter. Forfattarna anser atad#élvagagangssatt vid val av informanter
medfor att endast de som var i tjanst och tillg@yaghade mojlighet att delta. De som inte var
i janst hade da ingen mojlighet att narvara vilkét ar helt samstammigt med

rattviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2008).

Grupperna som deltog fann forfattarna till studiana homogen, da samtliga hade samma
utgangslage och forkunskaper. Antalet kvinnor/ménrepresentativt for avdelningens totala
antal kvinnor/man. En stor del av informanternaehimg arbetslivserfarenheten fran IVA. |
synnerhet deras langa erfarenhet paverkar derdsvapger av overflyttningar beroende pa att
de har stor erfarenhet och olika upplevelser avfgmingar. Forfattarna anser att en storre
spridning i erfarenhet fran IVA eventuellt kundevpikat utfallet i resultatet, vilket ar nagot

som tydligare kunde hanteras genom skarpare irkigkriterier.

Metodvalet av att anvanda sig av fokusgrupper didstattarna vara en fordel eftersom
forfattarna till studien inte hade nagon erfarersheintensivvard och nu istéllet kunde ta del
av intensivvardssjukskoterskornas upplevelser deméverflyttning. Vid enskilda intervjuer
hade det varit svarare for informanterna att delge erfarenheter och upplevelser. Da hade
kanske inte resultatet fran fokusgrupperna blieit shmma da det slutliga resultatet ar en
produkt av diskussionerna i grupperna. Nackdeled atieanvanda sig av fokusgrupper ar att
det finns en risk att deltagare sager nagot umdenijun som personen inte avsag formedla.
Da finns en risk att de andra deltagarna inte fd{jstnadsplikten gentemot de Gvriga
gruppdeltagarna (Trost, 2005). | inledningen ayeviokusgrupp blev deltagarna upplysta om
att tystnadsplikt gallde avseende det som sadesr umigrvjun.
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| alla fokusgrupperna var deltagarantalet fyra ficfattarna upplevde att detta méjliggjorde
att deltagarna kunde diskutera pa en djupare riitargle erfarenhet och sina upplevelser.
Om deltagarna i varje fokusgrupp hade varit flende detta troligtvis resulterat i en ytligare
diskussion kring a@mnet (Wibeck, 2010; Kreuger, 9068rfattarna anser aven att det hade
kunnat medféra ett mer omfattande datamaterial enetkad svarighet att transkribera och
hantera materialet. Under studiens genomftranaekiven det att fler
intensivvardssjukskoterskor hade velat delta iistucEtt storre antal informanter, och
personal med annan erfarenhet an de utvalda infdemaa, hade med stdrsta sannolikhet
kompletterat resultatet och eventuellt medfortmfpimation. Resultaten fran de olika
fokusgrupperna hade en stor samstammjgfilket starker validiteten av det framkomna

resultatet.

Genom induktiv ansats analyseras och tolkas texteméanniskors upplevelser neutralt. |
kombination med att anvanda kvalitativ innehall$gm&unde det insamlade materialet med
fordel belysa de likheter och variationer som framk(Granskar & Hoglund-Nielsen, B,
2008). Det insamlade datamaterialet har analysevatsBurnards (1991) innehallsanalys och
pa ett strukturerat satt har kategorier identifemch resultatet sammanstallts. For att 6ka
tillférlitligheten i det insamlade materialet, tiskmiberade forfattarna materialet var for sig
och darefter analyserades materialet forst indefitlav alla tre forfattarna och sedan &ven
gemensamt for att innehallet i texten skulle 6vestiimma sa mycket som mojligt med
resultatet (Burnard, 1991). For att 6ka validiteswrstudien genomfordes kategoriseringen
bade enskilt av forfattarna och tillsammans, meanawed hjalp av handledare. Genom att
sakerstélla att kategoriseringen motsvarar infoteraas upplevelser 6kar validiteten
(Burnard, 1991)Initialt var forfattarnas tanke att folja Burnafd996) metod for kvalitativ
analys i fyra steg men under arbetets gang framitbiav Burnards (1991) metod i 14 steg

gav en djupare analys och ett béttre resultat.
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Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat visar pa att det finns ett behointermediarvard och att etablering av en
kontakt mellan IVA och vardavdelningen kan forb@gamarbetet mellan vardnivaerna.
Williams et al. (2010) och Chaboyer et al. (200B@gkriver i sina artiklar att bade
intermediarvard samt introduktion av en sa kallgsion nurse”, sambandssjukskoterska,
kan medfora att 6verflyttningarna upplevs mer pesitor patienter och anhdriga. Forfattarna
till denna studie anser att intermediarvardsavdelmi kan vara positivt for patienter som har
behov av ytterligare stabilisering av halsotillstéhoch behov av 6vervakning. Tyvarr finns
idag inte dvervakningsmojligheter tillgangliga géaaardavdelningar. Av fokusgrupperna
framkom inte ndgonting relaterat till "liasion nass eller en motsvarande funktion.
Forfattarna menar att etablering av en liknandé&tion ar en positiv moéjlighet som bor
utredas vidare i syfte att astadkomma en forb&tirsamarbetet mellan IVA och
vardavdelningar. Ett forslag kan vara att en advagp med representanter fran IVA och
vardavdelningar tillsattas. Syftet med en arbetsgrskulle kunna vara att utreda mojligheter

samt for- och nackdelar med intermediarvard oclofmotsvarande ”liasion nurse”.

Vid intervjuerna framkom det att informanterna affgplever éverflyttningar som akuta och
oplanerade. Att genomfora dessa Overflyttningamafattande och arbetskrédvande och det
sker vanligtvis i ett snabbt tempo. Precis som €¢2001), Haggstrom et al. (2012a) och
Watts et al. (2005b), ansag informanterna att deikéigt att det finns tid att forbereda
overflyttningarna. Stressen som informanterna umpleid akuta 6verflyttningar beror
vanligtvis pa att ingen tid for planering funnitiee att 6verflyttningen blir akut fér en annan
patient som har ett storre behov av en plats pa BtAexempel som informanterna tog upp
ar att de redan har tankarna pa den nya patieetekalta emot, redan innan patienten som
ska overflyttas har flyttat vilket resulterar iests Over att inte missa "nagot viktigt”. Det
uppstar brister i informationen till den mottaganvdedavdelningen om det inte finns
tillrackligt med tid. Risken med att missa viktigformation anser forfattarna vara nagot som
ar ett starkt argument for att fokusera pa att ig@jlra en hogre andel planerade
overflyttningar. Som namnts ovan bor en arbetsgtilisittas med malet att utreda vilka

mojligheter det finns for att 6ka andelen planerégerflyttningar.

Resultatet visar ocksa att informanterna upplevdesiress, bristande kommunikation och

problem med teamwork vid vissa 6verflyttningarolmhanterna hade olika férslag och idéer
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om hur dessa upplevelser skulle kunna forbattigsositiva upplevelser. Deras gemensamma
syn var att det &r viktigt att skapa ett gott savataklimat mellan de olika vardnivaerna.

Enligt Charboyer et al. (2012) medfor ett 6kat sdoage en okad forstaelse for varandras
arbete vilket forfattarna till denna studie angevikitigt att beakta da vi alla stravar mot
samma mal, namligen att patienten skall forbattsits halsotillstand och i slutandan kunna
lamna sjukhuset. Forfattarna menar att grundeattibbra arbetsklimat ar en bra forstaelse for
hur arbetet bedrivs inom olika avdelningar. Etsfég kan vara, vilket dven tas upp nedan, att
mojliggora for sjukskoterskan fran mottagande avitgl att vara med patienten pa IVA innan
overflyttning. P& motsvarande satt, méjliggoraifitensivvardssjukskoterskan att folja upp
mottagandet pa vardavdelningen.

Informanterna var 6éverens om att kommunikationeet@viktigt verktyg for att genomféra

en tillfredsstallande patientoverflyttning, vilkéden Watts et al. (2005b) och Watts et al.
(2006) belyser. Informanterna upplevde att det bitns brister i kommunikationen och en
forklaring var att det inte finns nagon respektJarandras yrkesroller och mellan
avdelningarna. Enligt Haggstrom et al. (2009) $inlet kulturella skillnader mellan IVA och
vardavdelningar vilket kan paverka kommunikationeformanterna ansag att det finns ett
varde i om nagon personal fran mottagande vardaidgkom till IVA innan
patientoverflyttning. Malet med detta skulle vataden mottagande personalen fran
vardavdelningen skulle kénna sig mer forbered ééinase vad galler patientens behov innan
genomford patientdverflyttning. Som tidigare namantser forfattarna till denna studie att om
dessa forutséattningar kan skapas ar det till gtakel vid genomférandet av

patientéverflyttningar.

Informanterna belyste att olika journalsystem amulgtill en och samma patient vid
patientoverflyttningar fran IVA till en vardavdehm. Detta kan innebéra ett omfattande arbete
for personalen men aven stora risker for patiemtisien. Det betonades att betydelsefull
information kan ga forlorad och resultera i etalide for patienten. For att motverka denna
risk patalade informanterna att det &r viktigt mewhtlig kommunikation och att alla forstar
informationen som formedlas. Fo6r att skapa en k&aslsammanhang mellan vardnivaerna
foreslog informanterna arbetsgrupper med persoéalifade IVA och vardavdelningarna,
vilket aven forfattarna till denna studie anseravan majlighet for 6kad forstaelse. Forfattarna
anser vidare att det &r ogynnsamt att inte samoragtsystem anvands. Om samma

journalsystem introduceras kan negativa konsekverdeceras vid patientoverflyttningar.
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En annan positiv effekt ar att vardpersonalen aéf&lusera mer pa sina 6vriga
arbetsuppgifter. Haggstrom (2012b) beskriver att@ntford dokumentation maste finnas

tillganglig for att kunna utfora patientsaker vard.

Informanternas upplevelse relaterat till oro ockst var det som mest utmarkte sig i
resultatet. Framforallt upplevde forfattarna att v oro och stress relaterat till
informanternas dagliga arbetssituation. Elliotle{2011) beskriver att
intensivvardssjukskoterskans oro grundade sigskillnader som finns i kompetens mellan
intensivvardssjukskoterskan och vardavdelnings&jitiesskan. Intensivvardssjukskoterskan
ansag att vardavdelningssjukskoterskan hade bdistabmpetens inom avancerad
omvardnad. Haggstrom et al.(2009) och Watts é28D5b) menar att skillnaden kan vara att
intensivvardssjukskoterskan ar mer inriktad pa agead omvardnad medan
vardavdelningssjukskoterskan ar mer inriktad paat omvardnad. Forfattarna till denna
studie menar att dessa olikheter mest beror ptatidr i utbildning och vilka rutiner som
finns. Innan specialistutbildningen fanns, arbetgumdutbildade sjukskoterskor aven pa IVA
och da var det mer avdelningserfarenheten som aieggkillnaden. Aven har anser
forfattarna att det finns en potential till forbréitg genom att tydligare 6ka forstaelsen for
varandras kompetens och roller. Detta kan gorasrgett tillsatta tvarfunktionella
arbetsgrupper eller som ovan angetts, att mojlgddr mottagande sjukskéterska att vara

narvarande pa IVA innan overflyttning.

DA oro och stress ar nagot som var utmarkandeiestwill forfattarna utveckla detta. Enligt
Folkhalsoinstitutet (2009) kan en hog stressniaathlpersoner i en organisation resultera i
samre samarbete och resultat. Det kan innebara iss&er for patienten och bland annat
svarigheter attdlja foreskrifter och rutiner. Det anser forfattarvara en viktig aspekt att
betona da de akuta dverflyttningarna enligt infanteena ofta ar relaterade till en tkad
stressniva. | dessa situationer finns da en Olskdfdir allvarliga konsekvenser for patienten.

Folkhalsoinstitutet (2009) patalatt hoga krav som kombineras med behov av hdg éibntr
kan leda till positiv aktivitet som i sin tur led@t inlarning och utveckling. For att detta ska
vara mojligt maste personalen ha mojlighet att géavsin arbetssituation. En anledning till
uppkomst av stress ar relaterad till en obalansamé&rav och kontroll. Férfattarna ser en
koppling till det framkomna resultatet och en nghket i att hantera stressen genom att skapa

battre forutsattningar relaterat till krav och kait— att finna en bra balans.
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Resultatet visade att informanterna efterfragadetesmarbete, samt battre samarbete mellan
vardnivaerna. Forfattarna anser att teamarbetastadivspeglar sig i hur vardpersonalen
upplever sin arbetssituation. Det optimala, enfif@grmanterna, hade varit om det funnits tid
att forbereda patienten att bli mer avdelningsfigtld. Informanterna menar vidare att det

kan ske genom att medicinsk teknisk utrustning ekies tidigare och att patienten far trana
pa att pakalla personalens uppmarksamhet med blamat hjalp av en ringklocka. Enligt
informanterna framkom det att om bra teamarbetpakgenom hela patientéverflyttningen

sa minskar risken for att viktig information skffsvinna. Forfattarna anser aven i denna
situation att om mottagande sjukskoterska kan manvstorre omfattning innan dverflyttning

kommer samarbetet att forbattras.

Informanterna namnde aven att den basta tiden éitagande avdelning att ta emot
intensivvardspatient ar under formiddag men ettiéirfor detta kan vara pagaende
rondarbete pa IVAVidare tog informanterna upp att genomférandetatieptoverflyttningar
under nattetid inte &r rekommenderbart relateltattiucerade resurser och humanitéra skal
vilket &ven betonas av Cetina & Wyszynska (2016jsberg et al. (2011), Haggstrém et al.
(2009) och Mollberg (2008). Det framkom dock ingasfag till atgarder fran informanterna
men forfattarna anser att som ett forsta steg kiagah diskuteras mellan IVA och
avdelningarna for att enas om vilka tidpunkter pdratt som anses vara lampliga for

optimala patientoverflyttningar.

Det framkom fran informanterna att patientoverfiytgar vid ett flertal tillfallen inte hade
behovt genomforas akut. De grundade detta pa intgefinns enhetliga riktlinjeatt folja,
Informanterna patalade vid ett flertal tillfallett de upplevt att det inte kdandes ratt att flytta
patienter eftersom de upplevde att det fanns &rattgpatienten kommer att aterinlaggas
inom snar framtid pa IVA. Forfattarna ar eniga nndrmanterna att manga av
patientdverflyttningarna skulle kunna bli mer habgga for samtliga involverade om det
fanns en intermediaravdelning for patienterna fkéatt vardas och 6vervakas pa innan
vardavdelningen. Genom att personalen uppleveledtiar kontroll dver sin arbetssituation
och dver patienten i dverflyttningsprocessen kanhmrs de inblandade minska (Haggstrom,
2012b).

For att uppna en kansla av att nagot ar hantembemar Antonovsky (2005) att det beror pa
om individen har tillgang till ratt resurser. Averfarenhet av liknande situationer har en
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avgorande betydelse for kanslan av att situati@dmdranterbar och darmed aven en kansla av
att ha kontroll 6ver situationen. Forfattarna arsgeforsdka hantera olika situationer dar det
inte finns en tydlig linje att félja medfor att asivvardssjukskoterskorna inte vet hur de ska
forhalla sig. Det kan i sin tur medfora att det lep pafrestande for

intensivvardssjukskoterskan vid patientoverflytgdn utanfor sin egen verksamhet.

| studien har forfattarna inte funnit att intensivassjukskoterskors erfarenhet har nagon
betydelse i hur de hanterade patientdverflyttningidicet Enander & Strandberg (2010) och
Benner (1993) talar om. Benner (1993) tar vidane afp en intensivvardssjukskoterska med
mycket erfarenhet av 6verflyttningsprocessen umglech hanterar situationen annorlunda an
vad en nyutbildad intensivvardssjukskoterska tteiggskulle gjort. Anledningen till att
resultatet visar pa en sammstammighet mellan irdaterna kan beror pa att de som
intervjuades har ungefar samma arbetslivserfaremhatt arbeta inom intensivvarden.
Forfattarna anser att om spridningen pa informaaearbetslivserfarenhet inom

intensivvardsarbetet hade varit storre, kunde ta@tleventuellt blivit annorlunda.

Konklusion

Arbetet med denna studie har givit forfattarna gioch utokad forstaelse for det arbete som
laggs ned pa 6verflyttningar, bade de akuta ogblalgerade.

Intensivvardssjukskéterskans roll i dverflyttningviktig och det &r av storsta intresse att
tillgodose att ingen information forsvinner i presen. Bristerna i forstaelse mellan
vardnivaerna borde i framtiden forbattras och stéggenom tydligare samarbete och
forenklade dokumentationssystem, dar samma sysaemarkvandas oavsett vardniva. Den
stress och oro som informanterna beskriver kargtud relateras till 6kat behov av
intensivsjukvard, med fler, aldre och sjukare p#te och minskade personaltillgangar. Da
overflyttningar ar en stor del av det dagliga aebpti IVA ar det viktigt att de genomfors sa
optimalt som mgjligt. Forfattarna har funnit attor del av dverflyttningarna inte ar
planerade och darigenom orsakar stress, okad hebestning och en 6kad risk relaterad till
felaktig information. Forfattarna rekommenderardethna fraga aktualiseras och diskuteras
mellan IVA och vardavdelningar. Fler och storredstu bor utforas for att kunna forbattra
detta omrade.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

1. Hur upplever ni 6verflyttningar av patient fran IMifl vardavdelning?
2. Hur anser ni att en optimal overflyttning ska di& ti

3. Vad kan man gora for att uppna en optimal 6verfiyty?
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Tabell 5

Bilaga 2 (3)

Meningsbarande enheter

Oppen
kodning

Underkategori

Kategori

" Antingen &r det valdigt strukturerat og
ordning och reda eller sa ar det ett
stressmoment.”

"forsta spontana kénslan ar ju att det ki

va pa manga tusen olika satt”

". ofta ar dom ju lite daliga sa det kan jui 6verflyttningar

handa sa fort har att dom liksom blir
samre... minsta lilla att dom vander pa
sitt halsotillstdnd da gar det ju inte da
backar man och s& later man de va ett
dygn till eller sa...”

" ... Platssituationen ar mycket viktig.
Har vi inga platser s& aker den basta u
oavsett, kan dom andas sjalv och har
puls. Och skapligt blodtryck och ingen
inotropi .fast dom kan flytta till HIA...
vaken, till neurologen flyttar vi ju dom
hur som helst... och intoxerna ar ju
knappt vakna ibland...”

t

hPlatssituation

Kunna ske i
lugnt skede

aMer tid

Akuta

Brist pa vardplatser och
otillfredsstalld

organisationsplanering

Upplevelse av oro och
stress pa grund av

otillfredsstalldhet med
akuta och oplanerade

overflyttningar

3¢



Meningsbéarande enheter

Kategori

"manga inblandade... det & manga tradar m
skall dra i, det &r mycket man skall komma
ihag for att det skall bli bra”

"Akuta éverflyttningar ar val mest att man
hade haft lite mer tid hade ju varit bra. Det &
oftast tiden dar som ... tycker ar stressande.’
"Man ska hinna med s& mycket som mojligt
sa kort tid som mojligt. S& stér alla och
trampar. Ar ni inte klara snart. Risken &r att
man missar nagon viktig information nar det
gar sé snabbt”

"Det &r ju synd om alla i det hér laget, varfér
kunde man inte gjort detta innan”

"Det ar liksom baddat for att ndgot ska ga
forlorat”

"skriva en overflyttningsanteckning pa fem
minuter och flytta. Det liksom det finns inte.
det &r inte rimligt, det blir fel. Det blir ingen
kvalitet pa det hela. precis”

"Och det &r inte sa tillfredstallande att kanna
att man flyttar ndgon som man nastan vet
kommer tillbaka inom ett dygn”

"lamnat en kramppatient, s& ska han ligga
langst ner fran expeditionen och sa gar vi. Ja
nu ar vi har... nan far ju titta till honom jaja \
ar har liksom... vi kommer snart och s& far d
en klocka i handen och ringa pa... Det k&nns
inte bra”

"d& ska man forsoka inge nétt sorts fortroeng
att det kommer ga jattebra, dom ar sé duktig
pa avdelningen... ibland for det mesta gar d¢
bra, men ibland gér det inte sé bra, och det
kanns nastan som om man har lurat dem péa

natt vis. De har man ju ocksa varit med om..|

"Det skulle behdvas en
intermediarvardsavdelning dar dom kunde
mellanlanda lite och hinna ligga till sig lite

innan dom kom ivag”

kompetensen péa
vardavdelningen
Bristande

hdortroende
Intermediarvard
L/T minskad oro
Béaddat for att
nagot ska ga
forlorat
Stressmoment
Alla star och
trampar

Synd om alla

L

bm

le
a
ot

Oppen Underkategori
kodning
alro for patientens| Upplevelse av
tillsténd oro och stress.
Oro for

Upplevelse av oro och
stress pa grund av

otillfredsstalldhet med
akuta och oplanerade

Overflyttningar
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Meningsbéarande enheter

Oppen
kodning

Underkategori

Kategori

"En battre dialog helt enkelt vi gor ju i alla fah
gott vi kan allihopa! For patienten!”

“ibland &r det svart... med kommunikationen
emellan bada tva ar stressade...” "Det ar valdig
mycket omvardnad som tappas i akuta
overflyttningar”

"Det ar jattesynd om avdelningarna fér dom ha
oftast jattemycket dom ocksa men. Vi har ju
ocksa det... ibland &r det svart... med
kommunikationen emellan bada tva ar
stressade...”

"Alltsa vi klankar ofta ner pa. alltsd manga olika
saker men tyvarr ar det sa har att
kommunikationen mellan lékare och

Acceptans och
forstéelse
Dialog
t Kommunikation
mellan
avdelningarna
r Kommunikation
mellan proffesioner
Oinsikt i varandras

situationer

sjukskoterska oavsett var det ar nagonstans bijister

valdigt ofta det gor det tyvarr”

Kommunikation

Upplevelse av
samarbete och
acceptans inom och

mellan vardnivaerna
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Meningsbéarande enheter

Oppen

Underkategori

kodning

Kategori

"Ja men vada sager varan lakare vad ska ni da go
Ja, men vi maste byta sang skriva, rapporteras oc
stédas... det ar val bara att kdra ut... ja och in me
nasta”

"Ah &nda stéller vi héga krav eller tycker att de
ska... ska dom inte kunna

varda de, det &r vl inte s& himla svart.”

"Tyvarr &r det sd har att den basta tiden och skick
patienter till avdelning det &r da vi absolut inte
skickar patienterna for nar de har mest folk oclstm
kontroll p& sin avdelning da sitter vi fortfaranoleh
rondar”

"sist hade vi ndn som inte hann 8ka sa snabbt &ch
satt anestesi med intox, intuberad p& X-modulen ¢
passade tills vi var fardiga... mmm. sa gar det.til
och som tur var s& hade dom inte s& mycket att g
den natten, fick sitta dar och passa tills vi Viar& pa
rummet”

"da flyttade vi en riktig intensivvardspatient fill
mitt i natten bara for att dom inte ville ha eroit.
jouren var inte bekvdm med intox”

"Samarbetet mellan avdelningarna kan ju variera
valdigt... vissa avdelningar gar ju jattebra oalain

problem”

rd&&ceptans och
hsamarbete
d Olika
arbetsrutiner
mellan
vardnivaerna
Olika
schematider
mellan
e vardnivaerna
Olika acceptans
for vissa
ghatientgrupper
cBvarighet att veta
hur "de andra”

hrgor

Samarbete dver

granserna

Upplevelse av

samarbete och

acceptans inom ocl

mellan

vardnivaerna
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Meningsbéarande enheter Oppen Underkategori Kategori
kodning
"Det ar svart att fa en att ga efter ett Olika system och | Rutiner Upplevelse av rutiner och
papper sa att saga alla situationer ar | rutiner dokumentationsskillnader
olika.” Smidig 6vergang .
"Det ar det jag menar darfor ar det bastaDaliga pa att inom och mellan
hade varit nar vi skickat patienterna pa| forbereda for vardnivaerna
formiddagen for da hade man haft en | 6verflyttning
chans och fa en bild av patienten under Bra tid for
dan innan det blir jourtid annars har manoverflyttning
tva timmar pa sig innan det blir jourtid | Tid for att fa
"Det ar jattesvart. alltsd mer tid, men dgnkontroll p&
finns ju inte. Det &r s& fall om man pa | situationen
nagot vis kunde. att ndgon annan tog | Jourtid
hand om det, s man inte bade ska ski¢ka
och ta emot, ofta &r det ju sa att man bade
skickar och tar emot”
"smidiga dvergangen vi har forsokt att
trappa ner pa intensivvarden men det &r
ju sa att mottagaren ska kunna ha lite
hdgre 6vervakning och kontroll det férsta
dygnet da de kommer fran IVA och da
tror jag att vi ibland ar lite daliga pa att
trappa ner tillrackligt pa intensivvard nal
vi har mycket att géra”
"Vi har ett system och dom har ett Olika system Patientjournalen Upplevelse av rutiner och
system” inom dokumentationsskillnader
"upplever att alla tycker att vara dokumentation .
anteckningar ar jobbiga eller Jobbiga inom och mellan
Overvakningspapper som vi trycker ut, | pappersutskrifter vardnivaerna

det &r nastan helt omdgjligt att 1asa ut de
man ser ju valdigt svart vilken dag det 3
ja till och med vi kan ju inte lasa dom”

"Det som har blivit bra tycker jag ar val
att de flesta avdelningar har kunnat born
lasa. dom kan ga in och lasa om patien

i vara anteckningar innan”

t,Bra att alla kan

irlasal

ten
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LLUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten 20120511

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Information till undersékningsperson

Intensivvardssjukskoterskors upplevelser av patienflyttning till vardavdelning

Du tillifrAgas om deltagande i ovanstaende studiieRter forflyttas dagligen inom sjukhuset fran
intensivvardsavdelningar (IVA) till vardavdelning&anga av dessa forflyttningar sker snabbt vilket
gor att varken personal pa IVA, vardavdelningeargiiatienten har mojlighet att forbereda sig, infor
overflyttning

Syftet med studien ar att beskriva intensivvardssjtterskors upplevelser av patientdverflyttning
till vardavdelning.

Studien kommer att utforas som fokusgrupper. Utdadenmer att goras pa en
intensivvardsavdelning i Skane, med hjalp av varksetschefen for att hitta de sjukskoterskor som
uppfyller inklusionskriterierna i studien. Urvaleammer att bestd av 9-20 sjukskoterskor som
kommer att delas in i tre fokusgrupper. Intervj@ndiknas ta cirka 60 minuter och genomfors av
Christina Kindahl, Katarina Thérner & Asa Tiljandirmelius

Med Din tillatelse vill vi garna spela in samtgbét band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av d&iffter att arbetet har slutforts forvaras materiaét ar och

forstors darefter. Deltagandet ar helt frivilligttoDu kan avbryta nar som helst utan att ange nagon
orsak eller med nagra konsekvenser.

Resultatet av var studie kommer att redovisastdawainte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talonger akickar tillbaka den i bifogade svarskuvert
inom 2 veckor Studien ingar som ett examensarhiatensivvardssjukskoterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, rinkpekkriv garna till oss, var handledare.

Med véanlig hélsning
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