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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare studier visar att sjukskoterskor upplever oklarheter i sin roll nér en
patient ska flyttas fran intensivvardsavdelning till vardavdelning. Svarigheter i processen kan
vara samarbetsproblem och tidsbrist. Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
overflyttningsprocessen av patienter fran intensivvardsavdelning till vardavdelning. Metod:
En systematisk litteraturstudie av kvalitativa studier. Databassokningar i PubMed och Cinahl.
De sju inkluderade studierna har granskats och analyserats med stdd av SBU. Resultat:
Teman som framkom: Mdjlighet att paverka overflyttningsprocessen, betydelsen av
samarbete mellan sjukskéterskor, att forbereda och stotta patienter och nérstaende, skriftlig
och muntlig kommunikation samt att mota patient och narstaendes reaktioner pa éverflyttning
Konklusion: For att sékerstélla en personcentrerad och patientsaker éverflyttning kravs god
kommunikation, tid for forberedelse samt ett véalfungerade samarbete mellan vardnivaer.
Ytterligare forskning inom amnet krévs.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukvarden &r en stor organisation med manga instanser. Patienter kan komma att uppleva
flera olika vardnivaer under vardtiden och da ar det viktigt med en valfungerande vardkedja.
Manga olika faktorer paverkar planering infor och sjalva dverflyttningen nar en patient
vardats fardigt pa intensivvardsavdelningen [IVA] och flyttas till vardavdelning. Anda sen
slutet pa 70-talet har diskussioner forts kring hur sjukskoterskan kan underlatta for patienten i

overflytten till en lagre vardniva (Schwartz & Brenner, 1979).

Strukturerat arbete vid utskrivning och att samverka mellan olika vardteam &r en av
karnkompetenserna for IVA-sjukskoterskan och saledes nagot som det kravs kunskap kring
(Riksfdreningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Overflyttningsprocessen ar den process som pabdrjas nar utskrivningsplaneringen pa IVA
startar tills dess patienten 6vertagits av den vardavdelningen som tar 6ver fortsatt vard (Lin,
Chaboyer & Wallis, 2009). En vélfungerande 6verflyttningsprocess ar nodvandig for att
bibehalla en god sammanhallen vardkedja, en optimal vard for patienten och minska risk for
aterinlaggning pa intensivvardsavdelning. Tidigare studier visar bland annat att sjukskdoterskor
upplever brist i vad som definierar 6verflyttningsprocessen och vad den ska innehalla (Watts,
Pierson & Gardner, 2005; Watts, Pierson & Gardner, 2006) samt vem som har ansvar (Lin, et
al., 2009).

Brist i kommunikation, brist pa planering och 6verflyttningar pa kvéllar och néatter ar nagot
som forfattarna sjalva fatt erfara i mottagandet av patienter fran VA som sjukskéterskor pa
vardavdelning. De upplevelser vi har av mottagandet visar pa brister i patientsakerheten i
overflyttningsprocessen och motiverar oss att sammanstélla den forskning som tidigare finns
gjord inom amnet. Tidigare litteraturstudier har till stor del fokuserar pa patienter och
narstaendes upplevelser eller att sammanstalla forskning som utvarderat nya metoder och
rutiner. Vi 6nskar att denna studie ska beskriva bade IVA-sjukskoterskornas och

avdelningssjukskaterskornas erfarenheter av 6verflyttningsprocessen mellan olika vardnivaer
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samt att gora informationen och forskningen mer lattillganglig och pa sa satt géra processen
tydligare i vara nya roller som intensivvardssjukskoterskor.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

For att en 6verflyttning av en patient fran en hog vardniva till en lagre vardniva ska bli
valfungerande &r det viktigt att se till den individuella patientens behov och géra denne
delaktig. Enligt modellen for personcentrerad vard bor patienten, efter formaga, goras aktiv
och delaktig i den egna varden (Scholl, Zill, Harter & Dirmaier, 2014). Det kraver en relation
och partnerskap mellan patient/anhoriga och vardare med tydlig kommunikation (a.a.). Pa
IVA kan detta innebara att gora patienten involverad i planeringen och pa sa séatt val forberedd

infor byte av vardniva och avdelning.

Joyce Travelbees omvardnadsteori om mellanmanskliga aspekter tar bl.a. upp vikten av att se
manniskan som en individ och att ta avstand fran en generaliserande manniskosyn (Kirkevold,
2000). Ett satt att gora det pa ar att sudda ut begreppen sjukskéterska och patient och istallet
bygga en mellanmansklig relation byggd pa empati, sympati, forstaelse och kontakt. Det ar
darfor av betydelse for sjukskaterskan att forsta patientens unika upplevelse av lidande och
sjukdom. Patientens lidande och sjukdomen &r inte séllan kopplad till forlust av integritet
(kroppslig, andlig och emotionell) och dédrmed kontroll. Ett av sjukskdterskans viktigaste
redskap i byggandet av den mellanmanskliga relationen och darmed en forstaelse for den
andra personen, ar kommunikation. Genom att lara k&nna patienten ges mojlighet att utforska
och tillgodose dennes behov (a.a.). Pa sa sitt kan intensivvardssjukskoterskan véaga in
patientens behov i processen och individanpassa éverflyttningen for att patienten ska fa en sa

bra upplevelse som mdjligt

Vardnivaer
Pa intensivvardsavdelningen vardas de allra sjukaste patienterna i en hogspecialiserad miljo

som kraver effektiv vard 24 timmar om dygnet (Soini & Stiernstrom, 2012). Indikationer for



att vardas pa en intensivvardsavdelning ar att manniskan som vardas ska ha svikt i kroppens
viktigaste funktioner sdsom andning, cirkulation och medvetande och att dessa kan behandlas
sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt (Svenska intensivvardsregistret, [SIR], 2016). Enligt
SIR registrerades under 2012 37 000 vardtillfallen inom intensivvarden i Sverige (exkKl.
neurokirurgi, thoraxkirurgisk- och barnintensivvard) (a.a.). Dessa vardtillfallen star for en stor
del av sjukvardens budget da ett varddygn kostar mellan 25 000 — 35 000 kr (Soini &
Stiernstrom, 2012). Néar patienten inte langre uppfyller kraven for intensivvard kommer
overflyttning till en vardavdelning ske. Det innebar bl.a. att patienten for att skrivas ut ska
vara medicinskt stabil samt att det finns en vardplats pa en avdelning som kan 6verta den
fortsatta varden (SIR, 2016). Det saknas studier om vad som definierar en vardavdelning.
Forfattarna definierar en vardavdelning som en vardniva som vardar patienter utan hotande
svikt som innebér direkt fara for liv och innebar ofta ingen eller lite mojlighet till uppkoppling
och telemetri, mindre mangd avancerad medicinteknisk utrustning samt mindre personaltathet

da en sjukskoterska ansvarar for ett storre antal patienter an pa IVA.

Sjukskoterskans roll

Kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard och svensk sjukskoterskeforening, 2012) beskriver att det ar
intensivvardssjukskoterskans ansvar att se till att patientsékerheten uppratthalls vid
overflyttning fran intensivvardsavdelning till de olika vardnivaerna. Detta genom att
rapportera och dokumentera forloppet, forbereda infor overflyttning och félja upp da
overflyttningen ar genomford (a.a.) En tidigare studie av Watts, Pierson och Gardner (2005)
visade pa oklarheter i intensivvardssjukskoterskans forstaelse for vad som ingar i
overflyttningsprocessen. Aven sjukskéterskorna i Watts, Pierson och Gardner (2006) uppgav

avsaknad av konsensus i definitionen av processen.

Lin et al. (2009) pavisar att intensivvardssjukskoterskan kan uppleva en brist av enighet i
beslutsfattandet kring dverflyttningprocessen. Dock pavisade studien att
intensivvardssjukskoterskan ansag att lakaren hade det yttersta ansvaret i beslutsfattandet i att

genomfora en 6verflyttning och att deras egen roll var viktig for forberedelse av att en sadan
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Overflyttning skulle kunna ske (a.a.).

Overflyttningsprocessen

Overflyttningsprocessen ar komplex och tidskravande med ménga olika aktorer inblandade.
Lin et al. (2009) diskuterar en lang utskrivningsprocess som startade redan nar patienten
skrevs in pa IVA. Intensivvarden bar ansvaret for den fortsatta varden av patienten tills en
overflyttning var genomférd. Olika problem som kunde tillstota var t.ex. plats- och
personalbrist och det kunde antingen forskjuta eller tidigarelagga flytten (a.a.). Bristen pa
intensivvardsplatser kan leda till att patienter skrivs ut under kvall och natt vilket visats
betyda hdgre mortalitet (Lin et al., 2009; Priestap & Martin, 2006). Dédsfall som kan
undvikas raknas som vardskada och ska enligt patientsakerhetslagen forhindras genom att
aktivt jobba riskforebyggande (Patientsakerhetslag [PSL], SFS 2010:659). En god
patientsakerhet bygger pa evidens och innebér en patientcentrerad vard utan undvikbara
skador och lidande for patienten (Socialstyrelsen, 2017).

Tva tredjedelar av IVA-sjukskaterskorna i studien av Watts et al. (2006) uppgav att
planeringen pabdrjades forst nér patienten stabiliserats och att timingen for initiering av
planering berodde pa patientens tillstand och eventuella behov av att frigéra IVA-platser
(a.a.). Aven Chaboyer et al. (2002) beskriver att den akuta varden gjorde att planeringen fick
avvaktas till ett lugnare skede i varden nér patienten var stabil. Sjukskoterskorna tyckte att
utskrivningsplanering pa IVA var lamplig, av nytta och borde vara en prioritet men att
patientens osékra prognos gjorde planeringen problematisk (a.a.).

For att ge god vard ar mojligheten att planera flytten noga viktig samt att ha tid och mojlighet
att forbereda bade mottagande avdelning och patienten. Det kraver samarbete i teamet och nar
alla har insikt i sitt ansvarsomrade kan de fa battre forstaelse for processens mal och vardtiden
kan forkortas (Lin et al., 2008). Majoriteten av intensivvardssjukskoterskorna i Watts et al.
(2006) rapporterade att det ofta eller alltid upplevde svarigheter upprattandet av en
utskrivningsplan relaterat till for hog arbetsbelastning, nagot som dock upplevdes mindre

problematiskt hos sjukskoéterskorna med over sju érs erfarenhet. Aven oplanerade
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utskrivningar ledde till svarigheter i upprattandet av en plan (a.a.). Chaboyer et al. (2002)
visade ocksa att det fanns faktorer som forsvarade éverflyttningsplaneringen pa IVA varvid
en av dessa var att processen upplevdes tidskravande (a.a.). Det beskrivs ocksa att fa
intensivvardsavdelningar har skriftliga rutiner for éverflyttning av patienter till avdelning (Lin
et al., 2008).

Patienter och narstaendes upplevelser

Patienter och narstaendes upplevelser av tiden innan, under och efter 6verflyttningen till
vardavdelning ar ofta blandade och tidigare forskning visar pa bl.a. informationsbehov, forlust
av kontroll och behov av emotionell stéttning till patienten och dess anhoériga. Flera studier
(Odell, 2000; Strahana & Brown, 2005; Cullinane & Plowright, 2013) beskriver att
patienterna aven uttryckte positiva kanslor av 6verflytten till avdelning da det innebar ett steg
I ratt riktning och mot forbattring (a.a.). Patienterna k&nde en trygghet och sékerhet nér de
vardades pa IVA (Forsberg, Lindgren & Engstrém, 2011). Odell (2000) fann i sin
intervjustudie kanslor av forvirring, stress, kontrollforlust och ambivalens hos patienterna
under 6verflyttningsprocessen dven om de i vissa fall ocksa kénde sig ocksa nojda med att
lamna dver kontrollen till vardpersonalen. De upplevde att lakarna var i en maktposition och
de som patienter hade ett ansvar att folja direktiven. Det var som om héandelserna pa sjukhuset
intraffade trots vad patienterna kande eller behdvde och de kunde kénna en skyldighet att bara

folja for att inte orsaka nagra problem eller upprora systemet som rader pa sjukhuset (a.a.).

En tidigare studie visar pa individuella behov av information och delaktighet hos patienter och
narstaende (Forsherg et al., 2011). Vissa patienter menade att sjukskoterskor informerade dem
kontinuerligt och specifikt om vad som skulle hdnda medan andra menade att de inte fick
tillracklig information om planering och vad som skulle ske innan, under och efter
overflytten. Patienterna upplevde att flytten ofta stressades och att de och deras narstaende
inte var tillrackligt forberedda (a.a.). Aven patienterna i Strahana och Brown (2005) beskriver
ett behov av kunskap om sin situation och tillstand framfor allt i samband med 6verflytten
fran IVA till vardavdelning (a.a.). Samtidigt upplevde alla patienter i Odell (2000) perioder av

minnesforlust och en kénsla av att inte veta vad som hande. Detta relaterade de till att de inte
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fatt tillrackligt med information (a.a.).

Bade patienter och narstaende hade kanslor av oro och angest infor dverflytten (Strahana &
Brown, 2005; Chaboyer, Kendall, Kendall & Foster, 2005) och éverflytten till en lagre
vardniva ledde till kanslor, framfor allt hos patienter, av att ha dvergivits i en kritisk tid.
Sarbarhet och hjélploshet upplevdes i sjalva overflyttningstillfallet och det blev mer intensivt
nar de forstod hur stor skillnad det var i vardniva mellan avdelningarna (Chaboyer et al.
2005). Aven patienterna i reviewn av Cullinane och Plowright (2013) uttryckte att
overflyttningsprocessen &r ett pafrestande moment for dem och att deras emotionella behov ej
blivit tillgodosedda (a.a.). Detta visar pa vikten av att gora patienten och narstaende delaktiga
och tillgodose deras informationsbehov redan i planeringsfasen pa IVA. En god kollegial syn,
gott samarbete i vardteamet men aven tillsammans med patienten och narstaende underlattar
for intensivvardssjukskoterskan att vara medkannande gentemot patienten (Jones, Winch,
Strube, Mitchell & Henderson, 2016).

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av overflyttningsprocessen av

patienter fran intensivvardsavdelning till vardavdelning.

Metod

For att kunna besvara det stallda syftet valdes det att gora en systematisk litteraturstudie med
granskning av vetenskapliga artiklar. En systematisk litteraturstudie syftar till att summera
forskning i ett omrade da ny kunskap och forskning utvecklas standigt. Det finns ett dkat
behov och efterfragan pa reviews for att lattare kunna ta till sig ny forskning och kunskap for

vardpersonal (Dahlborg Lyckhage, 2006).

Infor projektstart gjordes forberedande sokningar enligt Statens beredning for medicinsk
utvardering ([SBU], 2014) i databaserna CINAHL och PubMed for att fa en dversikt 6ver
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tidigare gjord forskning inom amnet och forfattarna kunde darmed skaffa sig en uppfattning
om att det stallda syftet ar tydligt och valdefinierat. Forberedande s6kning innefattade
fritextord och MESH-termer som t.ex. critical care, intensive care unit, patient transfer,

intensive care nurse och transition.

For att sakerstalla korrekt sokteknik infor huvudsokningen och fa hjalp med begrepp och
uttryck relevanta for studiens syfte anlitades en bibliotekarie vid universitetet for handledning.
Ytterligare sokord definierades ICU, Patient discharge, Patient handoff, Nursing, Nurses role.
Testsokning utfordes for att bland annat undersdka hur stora sékméangder som fanns, hur

studierna ar indexerade och om syftet behover ytterligare fortydligande (SBU, 2014).

Urval

Endast empiriska studier med kvalitativ ansats inkluderades da syftet med studien var att
belysa IVA-sjukskoterskans och avdelningssjukskoterskans erfarenheter och upplevelser.
Kvalitativ forskning anvands bl.a. ndr individers uppfattningar och upplevelser undersoks och
stélls i relation till ett visst fenomen men dven hur benégen individen ar att forandra sig (SBU,
2014). Inkluderade studier var utférda pa intensivvardsavdelningar (bade allméanna och
specialistinriktade) och vardavdelningar som mottar patienter fran intensivvarden.
Sokningarna begransades till publicerade studier pa engelska och inte aldre &n 20 ar. Barn
valdes att exkluderas da utskrivningsforloppet kan komma att skilja sig at mellan fran vuxnas.
Inga avgransningar gjordes for vardtid under intensivvarden eller sjukskoterskornas

erfarenheter. Samtliga inkluderade studier var etiskt granskade och godkénda.

Datainsamling

Litteratursdkning gjordes i databaserna Cinahl och PubMed med definierade sokord. Enligt
SBU (2014) bor omfattande sokning ske i minst tva databaser for att minimera risken att
relevanta studier missas. PubMed har enligt SBU (2014) valts som forstahandsdatabas. Som
en kompletterande metod har en kedjesokning av artiklar skett via genomgang av
referenslistor i de artiklar som lasts i fulltext for att sdkerstélla att sékningarna ej missat

relevant litteratur. Detta gav ingen ytterligare traff. Som en viktig del for att uppna de hoga
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krav och transparens, har alla sokstrategier dokumenterats noggrant (a.a.).

Huvudsokningarna genomfoérdes med s.k. blocksokningar, dvs en bred sokning, for att fa med
sa manga studier som mojligt som svarar pa syftet och utesluta risken att studier missas (SBU,
2014). Med blocksokningarna kombinerades olika synonymer med den booleska termen OR
for att sedan sattas ihop med AND for att fa med alla variationer av sokorden i samma
sokning. De booleska operatorerna AND, OR och NOT anvands for att ge databaserna
specifika instruktioner. Déar det &r relevant kan sokorden trunkeras for att sékerstélla att alla
bojningar av ordet inkluderas i sbkningen. Detta provades under testsokningen men anvandes
ej i huvudsokningen da det resulterade i for manga irrelevanta traffar. Tillagg av sokord och
booleska termer gjordes efter hand for att fa ett mer preciserat sokresultat. Utvalda studier

redovisas i en artikelmatris, bilaga 1 (a.a.).

Bada forfattarna laste oberoende av varandra de titlar och abstrakts som kan svara till syftet
(SBU, 2014). Titlar som uppfattades intressanta fick sina abstrakts genom l&sta och om de
passade syftet lastes hela studien igenom i fulltext for att fa en battre bild av studiens relevans.
Orsaker till bortfall var bl.a. metod som ej passade litteraturstudiens syfte, dubbletter eller fel

fokus.

Bedomning av studiernas relevans gjordes med utgangspunkt fran inklusion- och
exklusionskriterierna och skedde i tva steg (SBU, 2014). De sammanlagda s6kningarna
resulterade i 919 stycken traffar (Bilaga 1). Forsta huvudsokningen gav 77 traffar med fyra
stycken studier som var relevanta for granskning, en sa kallad smal s6kning med hdg
precision. Ytterligare tre sokningar genomfordes varav den sista sokning fick 512 traffar och
valdes att anvandas for att minimera risken att missa relevanta studier. | en systematisk
oversikt dnskas en bred sokning for att ha en hdg recall, finna alla relevanta studier som
svarar till syftet (SBU, 2014). Endast en s6kning i Cinahl gjordes dar historik fran Medline
exkluderades for att utesluta dubbletter och tva abstrakt lastes men inget som svarade till
syftet. Totalt lastes 35 abstrakts, 14 studier i fulltext och sju stycken studier

kvalitetsgranskades med SBU:s granskningsmall “Mall for kvalitetsgranskning av studier med
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kvalitativ forskningsmetodik”, (bilaga 3) (SBU, 2014). Aven denna process genomfordes
oberoende av forfattarna (a.a.). Med denna mall granskades artiklarna bl.a. om hur val de
olika delarna var beskrivna och om urval och metod var relevant for att besvara studiens syfte.
Tillvagagangssattet sakerstallde att inkluderade studier holl tillrackligt hog kvalitet och
graderades enligt skalan lag - medelhdg - hog kvalitet (SBU, 2014). Fyra av studierna
beddmdes vara av hog kvalitet och resterande tre medelhdg kvalitet, ddrmed inkluderades alla
i resultatet. 1 samtliga steg dér analysen genomférdes av forfattarna oberoende av varandra
sammanfattade och diskuterade forfattarna resultaten gemensamt for att sakerstalla analysens

trovardighet och for att nd konsensus.

Analys av data

Analysen av studierna genomfdrdes enligt SBU’s fyra steg for syntes av studier med
kvalitativ ansats (SBU, 2014). Artiklarnas resultatredovisning lastes upprepade ganger
oberoende av forfattarna for att identifiera olika meningsbéarande enheter som svarade till
syftet. Dérefter diskuterades och jamfordes de olika enheterna for att finna en enighet i texten
och en samstammighet mellan forfattarna. De meningsharande enheter som ansags svara till
syftet och var aterkommande i resultatredovisningarna, kondenserades ner utan att mista sitt
sammanhang. De kondenserade meningarna sammanfattades i koder och likstélldes med
forsta nivans teman. Forsta nivans teman organiserades om och reducerades till andra nivans
teman; Mojligheten att paverka éverflyttningsprocessen, Betydelsen av samarbete mellan
sjukskoterskor, Att forbereda och stotta patienten och narstaende, Skriftlig och muntlig
kommunikation och slutligen Att méta patienten och narstaendes reaktioner pa éverflyttning.
Syntetisering gjordes av andra nivans teman till tva 6vergripande tredje nivans teman; Att
forbereda for overflyttning och Att genomfora en dverflyttning (SBU, 2014).
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande
enhet

Kondenserad mening

Forsta nivans
tema

Andra nivans
tema

Tredje nivans
tema

This phase varied in
duration, depending
on the medical
status of the patient,
available beds in
the ICU and which
physician was in
charge.

Tidpunkt for Initiering
av dverflyttning
varierade beroende pa
patientens status,
tillgangliga IVA-
platser och ansvarig
lakare.

Paverkan pa
tidpunkt for
overflyttning

Mojligheten att
paverka
overflyttningspr-
ocessen

Att forbereda
for
overflyttning

Sometimes, the
nurses stopped a
discharge when it
was occurring too
fast, and sometimes,
they pushed it
through and made it
go faster.

Ibland bromsar
sjukskdterskan
utskrivning, ibland
snabbar pa.

Paverkan pa
tidpunkt for
Overflyttning

Mojligheten att
paverka
Overflyttningspr-
ocessen

Att forbereda
for
overflyttning

Forskningsetiska avvagningar

Samtliga studier som ligger till grund for granskade artiklar &r godkénda och fatt tillstand av
etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Alla artiklar och all litteratur som presenteras i litteraturstudien kommer redovisas med

korrekta referenser for att inte riskera plagiat (a.a.). De inkluderade studierna har analyserats

och presenterats utforligt och pa sadant satt att deras innehall inte ska kunna feltolkas.
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Resultat

Resultatet bygger pa sju studier gjorda i Sverige, Storbritannien, Australien och Nya Zeeland.
De inkluderade studierna har genom individuella intervjuer, fokusgrupper, enkater och
observationer belyst bade IVA-sjukskoterskors och avdelningssjukskaterskors erfarenheter av
overflyttningsprocessen nér en patient vardats fardigt pa IVA och ska till vardavdelning for
fortsatt vard. Resultatet presenteras under tva huvudkategorier och fem underkategorier.

Tabell 2

Huvudkategorier Underkategorier

Att forbereda for 6verflyttning - Mojligheten att paverka
overflyttningsprocessen

- Betydelsen av samarbete mellan
sjukskoterskor

- Att forbereda och stotta patienten

och narstaende

Att genomfora en dverflyttning - Skriftlig och muntlig kommunikation
- Att mota patienten och nérstaendes

reaktioner pa 6verflyttning

Att forbereda for 6verflyttning

Sjukskoterskorna i studierna identifierade flera omraden som maste tas i beaktning infor en
overflyttning av en patient. Att forbereda patienten och narstaende var viktigt for att géra dem
involverade och redo infor dverflytten men ansags aven viktigt for att ge
avdelningssjukskaterskorna sa stor chans som mojligt for en god fortsatt vard pa
vardavdelningen. Hur vél planeringen av éverflytten gick berodde bland annat pa tid, timing,

resurser och samarbete.
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Mojligheten att paverka overflyttningsprocessen

Flera studier visar att sjukskoterskornas erfarenheter av forberedelserna och inflytande i
overflyttningsprocessen av en patient fran IVA till vardavdelning varierade (Haggstrom och
Backstrom, 2014; Haggstrom, Asplund och Kristiansen, 2009; Watts, Gardner och Pierson,
2005). Framfor allt avdelningssjukskéterskorna upplevde avsaknad av inflytande och
efterfragade storre delaktighet tidigt i forloppet (Haggstrom et al., 2009). Att fa tillgang till
den planerade 6verflyttningen underléttade avdelningssjukskoterskornas arbete och gjorde att
Overflyttningen upplevdes mindre tidskrdvande (Haggstrom och Backstrom., 2014).
Avdelningssjukskoterskorna tenderade ocksa att vara mer involverade i planeringen pa
patienter som vardats en langre tid (Watts et al., 2005). IVA-sjukskéterskorna upplevde att det
var lakarna som tog beslut om utskrivning och att deras egen grad av kontroll och delaktighet
varierade (Watts et al., 2005; Haggstrom och Backstrom, 2014; Haggstrom et al., 2009) och
det fanns osakerhet om vilka befogenheter och vilket ansvar de hade (Haggstrom et al., 2009).
Erfarenheten var att nér sjukskoterskorna och lakarna samarbetade och jobbade enligt
gemensamma rutiner for att sakerstélla en personcentrerad overflyttning, da upplevdes

processen mer lyckad och patientséker (Watts et al., 2005; Haggstrém et al., 2009).

Sjukskoterskorna stravade efter en koordinerad och personcentrerad vard genom individuell
planering och anpassning av omvardnaden efter patienten och den specifika situationen
(Haggstrom et al., 2012a). For att kunna ge mottagande avdelning majlighet till att fa en bild
av patienten och att forbereda infor mottagandet gjordes en bedémning av patientens specifika
behov och status (Haggstrom et al., 2012a; Haggstrom & Backstrém 2014; Whittaker & Ball,
2000; Watts et al., 2005). Dock upplevdes det att personcentrerad vard ofta fick
kompromissas bort pa grund av bristande resurser (Haggstrom et al., 2009; Haggstrom et al.,
2012a).

| tva av studierna ansags overflyttningsprocessen starta nar patientens kritiska fas var dver
(Haggstrom et al., 2102a; Watts et al., 2005). En frustration uttrycktes da det upplevdes som

dar fanns for lite tid for att planera en dverflytt (James et al., 2013) och en tidig koordinering
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onskades tidigt i forloppet, speciellt da patienten vardats under en langre tid pa IVA
(Haggstrom & Backstrom, 2014). Aven patientens status, tillgiangliga IVA-platser och
ansvarig lakare kunde initiera tidpunkten for 6verflytt och patienter med langre vardtid ansags
krava mer stod an de med kortare vardtid pa IVA (Haggstrom et al., 2012a). Det var dven
betydelsefullt om patienten fick nagra extra dagar pa IVA om denna var instabil i
hemodynamiska parametrar for att forsakra sig om att intensivvard inte langre var nédvéndig
och pa sa satt minimera risken for aterinlaggning (Haggstrom & Backstrom, 2014; Haggstrém
et al., 2009). Avdelningssjukskdterskorna upplevde att beslut om dverflytt ofta var hastigt
tagna fran IVA och ibland oplanerade. De 6nskade att de kunde fa vara mer delaktiga i
planeringen och tidpunkten nar den skulle ske sa den passade bagge avdelningarna
(Haggstrom & Backstrom, 2014). Eventuella problem hann da adresseras (James et al., 2013)
och korrekt utrustning kunde férberedas (James et al., 2013; Whittaker & Ball, 2000) men
aven val forberedda lakemedelsordinationer och dokumentation férenklade i mottagandet
(Haggstrom et al., 2009; Haggstrom & Backstrom, 2014). Aven IVA-sjukskéterskorna
uttryckte att de ville kunna paverka tidpunkten for 6verflytt da en paskyndad sadan hade
negativa effekter for bada avdelningarna, dock ansags detta som problematiskt att genomfora
relaterat till komplexiteten i vardmiljon (James et al., 2013). Det fanns dven en uppfattning
om hur 6verflyttningsprocessen skulle ske men som inte stdmde 6verens med hur den faktiskt

genomfordes (Haggstrom et al., 2012a).

Det framkom olika faktorer som kunde paverka éverflyttningsprocessen i de olika studierna.
IVA-sjukskoterskorna var val medvetna om skillnaderna i vardniva (Haggstrom et al., 2012a;
Héggstrom et al., 2009) och deras fokus var pa de insatser som ansags som direkt livraddande
och botande (Haggstrom et al., 2009). Avdelningssjukskoterskorna var mer fokuserade pa att
stotta patientens styrkor utan att lagga fokus pa monitorering. Studien visar att mycket energi
lades pa att forhandla med lakarna angaende nér och om patienten var redo att flyttas men
beslut om utskrivning och forberedelse kunde plotsligt ske 6ver dagen (a.a.). Aven
arbetsbelastningen, patientens kritiska tillstand, tidsbrist kunde paverka hur val patienten var
forberedd men detta prioriterades bort (Watts et al., 2005). Detta kunde bero pa

sjukskoterskans egna begransningar eller organisatoriska faktorer pa mottagande avdelning
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som lag till grund for detta (Haggstrom et al., 2012). Overflyttningsprocessen foreslogs kunna
forbattras med hjalp av en samvardssjukskoterska som har ansvar for utskrivningarna
(Haggstrém et al., 2009; James, Quirke och McBride-Henry, 2013).

Betydelsen av samarbete mellan sjukskoterskor

Kulturella skillnader i miljo, sjukskoterskornas kompetens och osékerhet i kommunikation
skapade en klyfta mellan IVA-sjukskoterskorna och avdelningssjukskéterskorna, en kénsla av
vi och dom. Klyftan influerade arbetet mellan avdelningarna och upprétthélls av brister i
samarbete och kontroll (Haggstrom et al., 2009). Samtidigt var upplevelsen att om de sag
varandra som jamlikar underlattades samarbetet i 6verflyttningsprocessen (Haggstrom &
Backstrom, 2014).

Att ta emot en IVVA-patient beskrevs som tidskrdvande och en extra arbetsborda (Haggstrom
et al., 2009; James et al., 2013) och IVA-sjukskdterskorna uttryckte att det var en vardefull
investering att de tog sig tid for en ordentlig 6verflyttningsprocess (James et al., 2013). Trots
en forstaelse uttrycktes det att relationerna med avdelningssjukskaéterskorna ibland behévde
forbattras angaende kommunikation och mindre motstand nar patienten skulle flyttas fran
IVA, speciellt om patienten kravde ny eller ovanlig vard som avdelningssjukskoterskorna inte
var vana vid och hade negativa attityder om (Haggstrom et al., 2009). | vissa fall rapporterade
IV A-sjukskoterskor att de upplevde att avdelningssjukskéterskorna inte hade tillrackligt med

resurser och tid for att kunna varda patienter fran IVA (James et al., 2013).

Sjukskoterskorna uppgav att det ar viktigt med uppféljningssamtal och att samarbetet fortsatte
mellan avdelningen och IVVA dven efter att patienten bytt avdelning, vilket sammanflatade

hela dverflyttningsprocessen (Haggstrom & Backstrom, 2014).

Att forbereda och stotta patienten och narstadende
Stéttning i form av upprepad och anpassad information till narstaende och patienten var en
viktig del i forberedelserna infor dverflytten. Informationsbehovet varierade dock och vissa

patienter och narstaende behodvde hora informationen flera ganger och stallde mycket fragor
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angaende medicinskt status och uppkommande flytt medan andra inte fragade nagot
(Haggstrom & Backstrom, 2014). Det ansags viktigt att patienten fick tillrackligt med
information om den nya avdelningen (Haggstrom et al., 2009; Haggstrom et al., 20123;
Héaggstrom och Backstrom, 2014) men 1V A-sjukskoterskorna upplevde detta problematiskt da
de ej hade tillrackligt med kunskap om den nya avdelningen for att sdkert kunna ge korrekt
information (H&ggstrom et al., 2009). De kunde dock hjélpa de mottagande sjukskoterskorna
genom att redan pa IVA forbereda patienten och narstaende pa att bemanning av
sjukskaterskor kommer vara mindre pa den nya avdelningen (Whittaker & Ball, 2000; James
et al., 2013) men att den lagre vardnivan var ett positivt steg i patientens tillfrisknande (James
et al., 2013; Haggstrom et al., 2012a; Haggstrom & Backstrom, 2014).
Avdelningssjukskadterskorna ansag att intensivvardssjukskoterskan givit bristande information
infor 6verflytten avseende skillnader i vardniva till patienten och narstaende (James et al.,
2013; Cognet & Coyer, 2014).

| flera studier foreslogs det att om avdelningssjukskoterskan som skulle ta emot patienten pa
avdelningen traffade patienten pa IVA innan éverflytten kunde detta leda till forbattrad
vardkedja och majlighet for patient och narstaende att skapa en relation till den nya
avdelningen (Haggstrom et al., 2009; Haggstrom & Bdackstrom 2014; Haggstrom et al.,
2012a). Detta ansags speciellt viktigt da patienten hade lang vardtid pa IVA (Haggstrom et al.,
2012a; Haggstrom & Backstrom, 2014) eller nar patient eller narstaende var oroliga infor
Overflytten (Haggstrom & Backstrom, 2014). Avdelningssjukskoterskorna foreslog att
narstaende kunde besoka den nya avdelningen infor dverflyttningen for att hjalpa dem att
anpassa sig till den nya varden (Whittaker & Ball, 2000). Det ansags viktigt att gora patienten
och narstaende delaktiga for att underlatta processen for dem (Haggstrom et al., 2012a;
Héaggstrom & Backstrom, 2014) och personalen upplevde att patienten och narstaendes
erfarenhet av deras delaktighet i varden var beroende av hur val och tydligt informationen var
given pa IVA (Haggstrom & Béackstrom, 2014).

Omvardnaden under 6verflyttningsprocessen inkluderade dven hantering av patienten och

narstaendes emotionella och psykiska behov (Haggstrom et al., 2012a). Att inte forstarka
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deras angest och misstro under processen ansags viktigt av sjukskoterskorna pa IVA, de var
ofta oroliga for patienternas valmaende under dverflyttningen och avdelningssjukskoterskorna

forsvarade ofta “sina egna” patienter (Haggstrom et al., 2009).

Patientens egen formaga till sjalvstandighet i forberedelsefasen var viktigt for den fortsatta
varden och uppmuntrades som en del av rehabiliteringen och anpassningen till den nya
vardnivan (Haggstrom & Béckstrom, 2014; James et al., 2013). Att optimera patienten infor
overflytten till avdelning ansags av storsta vikt for att undvika negativa handelser och

eventuell aterinlaggning pa IVA (Haggstrom & Backstrom, 2014).

Att genomfdra en dverflyttning
Kommunikation framkom som en viktig del i 6verflyttningsprocessen och aterkom i samtliga
sju studier. Sjukskdterskorna forsokte mota patienten och anhdriga och de behov de uttryckte

for att mojliggora en god 6verflyttning och valfungerande fortsatt vard.

Skriftlig och muntlig kommunikation

Kommunikation ansags vara av storsta vikt for patientsakerheten (James et al., 2013) och flera
av studierna beskriver vikten av skriftlig och muntlig kommunikation i
overflyttningsprocessen (Cognet & Coyer., 2014; Haggstrom et al., 2014; Haggstrom et al.,
2009; James et al., 2013; Watts et al., 2005; Whittaker & Ball., 2000). Skriftlig planering,
checklista for att innefatta all relevant information skulle vara anvandbar enligt bade IVA-
sjukskaterskorna och avdelningssjukskoterskorna (James et al., 2013). For att fa kontroll infor
mottagandet av en patient fran IVA, forberedde sig avdelningssjukskaterskan genom att lasa
journalen (Haggstrom et al., 2009; Haggstrom et al., 2012a). De ansag att korrekt skriven
information var en viktig del i forberedelserna infor en patientsaker eftervard och att en
skriftlig sammanfattning kunde resultera i en mer noggrann och omfattande
overflyttningsprocess (Cognet & Coyer., 2014). Avdelningssjukskaterskorna ansag att
aterkommande telefonsamtal om den kommande overflytten kunde upplevas som
tidskravande och stérande (Cognet & Coyer., 2014; Whittaker & Ball., 2000).
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Intensivvardssjukskaoterskan uppgav att utskrivningsinformationen varierade i vad som skrevs
och vem som skrev det och innehallet speglades av tidsramen da den oftast skrevs samma dag
som utskrivning skedde (Watts et al., 2005). De ansag aven att det var for mycket
dokumentation och upprepning av vitala parametrar som skulle foras in i

avdelningsjournalerna (James et al., 2013).

Avdelningssjukskoterskorna upplevde att kommunikationen kunde forbéttras, framforallt i
sjalva 6verlamnandet (Whittaker & Ball., 2000) och i Haggstrom et al. (2014) beskrev de
osakerhet infor Gverrapporteringen da de inte fragade IVA-sjukskoterskorna om det fanns
oklarheter, med risk att verka inkompetenta. | tre av studierna framkom det att
avdelningssjukskaterskorna ansag att 1V A-sjukskoterskorna gav for detaljerad och omfattande
information med fel fokus i sin 6verrapportering (Haggstrém et al. 2009; Haggstrom et al.
2014; Whittaker & Ball, 2000). Till motsats belyser Cognet och Coyer (2014)
avdelningssjukskoterskornas upplevelse av att de konstant fick ofullstdndiga
overflyttningsanteckningar. | en av studierna uppgav IVA-sjukskdterskorna att de ville att
rapporteringen skulle innehalla adekvat information och skildra sa mycket som mojligt for att

minimera risken att nagot viktigt forbisags (Haggstrom et al., 2014).

Avdelningssjukskdterskornas uppgav att informationsbehovet var baserat pa erfarenhet, dé de
med mindre erfarenhet dnskade information kring patientens basala omvardnad samtidigt som
de med langre erfarenhet hade funderingar kring medicinteknisk utrustning (Whittaker &
Ball, 2000). Rapporten ansags vara essentiell for kontinuiteten i varden och for att inte lamna
over patienten utan nagra l6sa tradar (Haggstrom et al., 2014; Whittaker & Ball, 2000).

Att mota patient och narstaendes reaktioner pa 6verflyttning

Att genomfora en 6verflyttning av en patient till en vardavdelning fran IVA innebéar en
forandring for den personen och dess narstaende. Avdelningssjukskoterskorna ar de som tar
over ansvaret for patientens fortsatta omvardnad och i en av de granskade studierna ville de
fortydliga att intensivvarden avslutades vid ankomst till vardavdelning (Haggstrom et al.,

2012a). Det fanns behov av stod for patient och anhoriga att kunna hantera fordndringen
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relaterat till den skillnad som fanns mellan de olika avdelningarna (Haggstrém et al., 2009).

Patienter och narstaende kunde reagera pa den plotsliga forandringen i vardmiljo och att
sjukskaterskorna pa vardavdelningen blev paverkade av detta i sin arbetssituation. Patienter
och narstaende kunde antingen kéanna en lattnad av att komma till en lugnare avdelning eller
sa bidrog det till angest (Haggstrom et al., 2009). Néarstaende upplevdes mestadels ha en
negativ uppfattning infor overflytten fran IVA till vardavdelning da det fanns en instéllning
att varden skulle forsamras for patienten (Cognet & Coyer, 2014).
Avdelningssjukskaterskorna upplevde en misstro fran patienter och narstaende och att de
behovde bevisa sig vara kompetenta for att inge trygghet (Haggstrom et al., 2012a). Det
kunde aven finnas svarigheter med att hantera patienter och deras narstdende som var vana att
fa stod och hjalp i sin omvardnad snabbare pa IVA (Haggstrom et al., 2009; Haggstrom et al.,
2012a; Cognet & Coyer, 2014). Vissa narstaende kunde uttrycka en direkt angest av att ha
mindre antal sjukskoterskor tillgangliga (Whittaker & Ball, 2000) dven om patienten och
narstaende informerades om att personal fanns tillganglig pa avdelningen trots att de inte
befann sig inne hos patienten pa vardrummet (Haggstrom et al., 2014). Det var inte enbart
negativa upplevelser fran patienter och anhoriga som uppfattades av
avdelningssjukskoterskorna. Overflytten kunde dven symbolisera en vandpunkt i varden da
omvardnaden pa vardavdelningen fokuserade pa framforallt pa mobilisering, ADL och

uppmuntran av patientens autonomi (Haggstrom et al., 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Instrument

Som handbok for litteraturstudien anvandes SBU:s “Utvardering av metoder i halso- och
sjukvarden” som ar en metodbok och kan anvandas som vagledning for systematisk
granskning av metoder i halso- och sjukvarden (SBU, 2014). Studiens kvalitet styrks av att

forfattarna under hela processen féljt de riktlinjer och steg som metodboken rekommenderar.
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Med utgangspunkt fran studiens syfte gjordes valet att endast inkludera studier med kvalitativ
ansats. Kvalitativ metod anvands nar studier syftar till att fa en djupare forstaelse for
subjektiva upplevelser hos till exempel patienter eller sjukvardspersonal. Det som undersoks
kan vara individuella upplevelser, handlingar och erfarenheter i forhallande till ett visst
fenomen eller upplevelsen av livskvalitet (SBU, 2014), vilket svarar val pa denna
litteraturstudies syfte. Malet ar att na en forstaelse och insikt i sociala eller emotionella
fenomen. Tva av de inkluderade studierna anvéande sig av enkater med kvalitativ ansats for att
undersoka erfarenheter hos sjukskoterskor. Dessa valdes att inkluderas da enkéterna bestod av
oppna fragor och sjukskoterskorna fick skriva fritt samt att resultatet analyserades med en
kvalitativ metod. En av studierna anvédnde sig av mixad metod. Enbart intervjudelen valdes att
inkluderas och den del som bestod av enkéater med kvantitativ ansats exkluderades da studiens

resultat var uppdelat efter de olika metodernas fynd.

Urval

Utforda testsokningar visade att de flesta studier gjorda inom omradet &r publicerade de
senaste tio aren, dock fanns det undantag varvid tidsgransen sattes till 20 ar for att inte missa
relevanta studier. Enligt SBU (2014) &r det framst vid undersokning av fenomen dar
metoderna modifierats under de senaste aren som avgransning i tid ar relevant. Det finns dock
risk att organisationen och forfarandet av utskrivningsprocessen pa IVA har forandrats de
sista 20 aren och att erfarenheten av processen da kan ha forandrats vilket kan vara en svaghet

i studien.

Ingen avgransning gjordes med tanke pa geografisk plats vilket kan ha paverkat studiens
resultat. Inkluderade studier var fran Sverige, Australien, Storbritannien och Nya Zeeland.
Ingen hansyn togs till att utbildningsnivan hos sjukskéterskorna som jobbar pa IVA kan
variera mellan landerna eller att innehallet i specialistuthildningen och darmed
arbetsuppgifterna kan skilja sig at. Flera av studierna undersokte bade 1VA-sjukskoterskor
och avdelningssjukskoterskors erfarenheter. | resultaten var det ibland svart att tyda vem som

sagt vad och detta har da tolkats som att det inte ar specifikt for en viss grupp utan att
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erfarenheten &r generell. Att inga avgransningar gjordes relaterat till geografi och eventuella
olikheter i uthildningsniva mellan landerna kan ha paverkat resultatets trovardighet. Men da
denna studies syfte inte var att generalisera utan att beskriva de olika erfarenheter som

sjukskaterskor har i relation till 6verflyttningsprocessen kan detta dven ses som en styrka da

det ger mojlighet att beskriva erfarenheterna pa ett sa varierande satt som mojligt.

ArtikelsOkning

En optimal sdkning till en litteraturstudie hittar enbart de studier som ar relevanta for syftet
(SBU, 2014). For att komma sa nara ett optimalt s6kningsresultat som mojligt kombinerades
smala sokningar med fa traffar med breda sokningar med manga traffar. En smal sokning ger
ofta en stor del relevanta traffar men pa grund av varierande terminologi missas andra
relevanta studier och det finns stor risk att sokningen inte alls traffar ratt (SBU, 2014). Den
smala sokningen fyller en funktion men bor kompletteras med en bred sokning for att undvika
att studier missas. Fordelar med en bred sokning &r att den tar hansyn till varierande
terminologi och indexering. Svagheter kan vara att den ofta ger manga irrelevanta traffar
vilket forsvarar grovsallningen och urvalet (a.a.). Kombinationen av sékmetoderna gav

relevanta traffar och mattnad naddes da sokningarna tillslut gav samma resultat och traffar.

En styrka i studiens metod ar att forfattarna innan sokningen paborjades traffade en
bibliotekarie for att ga igenom hur sokningen skulle ga till och darmed sakerstélla korrekt
sokteknik. Huvudsokningarna gjordes i Pubmed (Medline) som &r en databas som ger bred
tackning av studier gjorda inom halso-och sjukvard. Sékning gjordes dven i CINAHL som &r
en databas med fokus pa omvardnad (SBU, 2014). Vid sokningar i CINAHL exkluderades
Medline vilket uteslot studier som fanns i bada databaserna och underlattade sékningarna som

da inte inneholl studier som redan sallats ut i Pubmed.

For att sékerstélla att inga relevanta studier missats gick forfattarna enskilt igenom alla
referenslistor till de studier som last i fulltext, en sa kallas kedjesokning (SBU, 2014). Pa detta
satt hittades inga ytterligare studier. Detta tyder pa att sokningarna varit tillrackligt

omfattande for att omfatta de studier som &r relevanta for syftet.
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Under testsokningarna identifierades fritextord som dverensstdmde med databasernas MeSH-
termer och indexeringsord som senare anvéandes vid huvudsokningarna. Enligt SBU (2014)
finns en viktig skillnad vid utformandet av sokstrategier for att finna kvalitativa studier i
jamforelse med sokning av kvantitativa studier. Skillnaden &r att det finns brister i
indexeringen av studierna och/eller abstrakten i databaserna. Pubmed erbjuder inte nagon
differentierad indexering av forskningsmetoder som undersoker individuella, subjektiva
upplevelser som uttrycks av individen sjalv. Sokning pa titelord medfor svarigheter da titeln
kan sakna direkt koppling till studiens innehall och dven utformandet av rubriker och abstrakt
kan forsvara sokningen (a.a.). Med tanke pa detta och efter testsokningar med indexeringsord

valde forfattarna att basera sékningarna pa fritextord.

Granskning

Relevansheddmning och kvalitetsgranskning av studierna skedde med utgangspunkt fran
SBU:s metodbok. De studier som ansags svara pa syftet lastes i fulltext enskilt av forfattarna.
Aven kvalitetsgranskningen skedde enskilt med grund i SBU:s granskningsmall “Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser™. Efter
den enskilda beddmningen jamfordes resultaten som visade pa att forfattarna fatt samma
uppfattning av studierna och bedomt kvaliteten pa dem likvardigt. Detta styrker att studierna

haller tillrackligt hog kvalitet for att ingd i litteraturstudien.

Tre av studierna ar skrivna av samma forfattare och anvander sig delvis av samma material.
Studiernas syften var dock olika och d&ven metoderna utfkades med bland annat observationer
vilket gor att resultaten skiljer sig at. Efter genomgang av studiernas metoder och diskussion

med handledare beslutades det att alla kunde inkluderas.
De inkluderade studierna var alla skrivna pa engelska vilket gor att feltolkningar kan ha gjorts

vid dverséttning av materialet till svenska. Att granskningen av studierna gjordes enskilt

minskar risken for feltolkning da diskussion av studierna visade pa samma bedémning.
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Forforstaelse

Vid kvalitativ forskning ar forskaren ofta mer involverad an vid kvantitativa studier.
Forskarens skall alltid strava efter objektivitet och distans och bor vara medveten om sin
forforstaelse under hela processen (SBU, 2104). Forforstaelsen paverkar alla delar i studien
och innefattar tidigare erfarenheter och egna hypoteser vilket kan paverka hur 6ppen
forskaren &r for datamaterialet (a.a.). | denna studie har datainsamling och analys genomforts
av samma forfattare vilket 6kar risken for att forforstaelse ska paverka resultatet da bada
sedan innan har erfarenheter av 6verflyttningsprocessen. For att undvika felkallor har
forfattarna under hela skrivprocessen varit medvetna om forforstaelsen och kritiskt granskat
sig sjélva for att undvika att feltolka texterna.

Trovérdighet och dverférbarhet

Studiens trovardighet starks av att forfattarna under hela arbetsprocessen noggrant foljt SBU’s
metodhandbok. Att hela processen genomforts av tva forfattare som varit medvetna om bl.a.
sin forforstaelse i amnet och kunnat diskutera denna, styrker studiens trovardighet ytterligare.
Resultatets dverforbarhet, d.v.s hur val resultatet &r generaliserbart till svenska forhallanden,
beror bl.a. pa hur sjukvardmiljon skiljer sig at mellan landerna déar studierna &r gjorda och
vilken population som undersokts (SBU, 2014). Da de inkluderade studierna ar gjorda i lander
med liknande sjukvardssystem som i Sverige och populationen som undersokts ar relevant
kan denna litteraturstudie generaliseras och resultatet 6verforas till allménna

intensivvardsavdelningar i Sverige som forflyttar patienter till vardavdelningar.

Resultatdiskussion

Resultatet belyser en problematik i dverflyttningsprocessen, sett bade fran IVA-
sjukskoterskans perspektiv och fran avdelningssjukskoterskan. Aven patienter och nérstaende
upplever brister i processen som ger negativ paverkan for bade att uppna trygghet och att den
genomfors patientsakert. Overflyttningsprocessen ar komplex med manga olika faktorer och
personalkategorier som ska samverka och koordineras. Initialt syftade studien till att enbart
beskriva IV A-sjukskéterskans erfarenheter men da dven avdelningssjukskoterskan har en

viktig roll ar det av varde att beskriva bada perspektiven av det kliniska arbetet for att
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sékerstélla en optimal dverflyttning.

Héggstrom et al. (2009) presenterar att avdelningssjukskoterskorna upplever att de har lite
inflytande i planeringen och beslutsfattandet och 6nskade att tidigare bli involverade for att
kunna ge sa god fortsatt vard som mojligt. Dar upplevdes brister dven fran IVA-
sjukskoterskans perspektiv pa delaktighet och aven de dnskade kunna paverka tidpunkten for
overflyttning (James et al., 2013). Det fanns gemensamma upplevelser att beslut ofta var
hastigt tagna om nar overflyttning ska ske fran lakare och det resulterade i en osdkerhet hos
sjukskoterskorna (Watts et al., 2005; Haggstrom & Béckstrom, 2014; Haggstrom et al., 2009).
Vid snabba beslut om dverflyttningar och ett hastigt genomforande forlopp, kan detta forsvara
for sjukskoterskorna att hjélpa patienten till en personcentrerad dverflyttningsprocess. Detta
forfarandet motséager Joyce Travelbees omvardnadsteori dar vi sjukskoterskor ska se
manniskan som en individ och inte generalisera patienter, inkluderat deras narstaende. For
patienten ska kunna aterfa kontroll 6ver sin tillvaro och for att vi ska forsta vart denna person
befinner sig i sin process behdver vi kunna ges mojlighet att véga in de individuella behoven
och individanpassa 6verflytten. For detta krévs tid till planering och genomférande. | motet
med patienten och narstaende ar det enligt Travelbee viktigt att bygga relationen pa empati,
sympati och forstaelse speciellt da manga patienter och narstaende upplever overflyttningen
mellan vardnivaerna som angestfylld och stressande. Studiens resultat visar att
sjukskoterskorna anser det viktigt att stotta patientens emotionella och psykiska behov men att
tiden inte alltid récker till. Enligt Travelbee & kommunikation ett av de viktigaste verktygen
for att l1ara kdnna patienten och kunna tillgodose dennes behov. Precis som i denna studie &ar
det av storsta vikt att en véalfungerande och tydlig kommunikation &r etablerad, inte bara
mellan sjukvardspersonalen utan dven den som sker med patienten och dess narstaende.
Patienten ar den méanniska all vard kretsar kring och som vardpersonal ska folja och stotta i

processen, dar av ar det av storsta vikt att varden centraliseras kring manniskan.

Val anpassad information som tal att upprepas ar av storsta vikt for att kunna forbereda
patienten och dess narstaende pa en dverflyttning inom de olika vardnivaerna enligt

Haggstrom och Béckstrom (2014). Manga av patienterna och deras narstaende pavisade
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uppleva en oro och angest infor éverflytten (Strahana & Brown, 2005; Chaboyer, Kendall,
Kendall & Foster, 2005) och en val forberedd patient upplevdes hantera flytten till en lagre
vardniva béattre an de som upplevde att de inte fatt tillrackligt med information (Haggstrom &
Backstrom, 2014). Det kunde hjalpa patienten och narstaende i forandringen i vardmiljo och
pa sa satt underlatta for avdelningssjukskaterskorna i Overtaget av patienten. Narstaende till
patienter som vardas pa IVA uppvisar en hog grad pa angest och det ar viktigt att det ges tid
till att ge information om deras narstaendes tillstand. Oftast kan det behdvas aterupprepa

informationen.

Aven avdelningssjukskoterskorna kunde uppleva att det underlattade om IVA-
sjukskaterskorna hade majlighet att forbereda patienten och narstaende sa mycket som majligt
infor overflytten men det framkom i James et al. (2013) och Cognet och Coyer (2014) att
IVA-sjukskoterskorna brustit i att ge tillrdcklig information. Bench, Heelas, White och
Griffiths (2014) visar i sin studie att en personlig utskrivningssammanfattning till patienter
och narstaende kan hjalpa dem att hantera den svara IVA-tiden och forenkla rehabiliteringen
pa vardavdelningen. Samtidigt kan den vara till hjalp for avdelningssjukskoterskan att méta
patienten och narstaende efter IVA-tiden och fa en béttre forstaelse for det specifika
vardforloppet. Sammanfattningarna uppfattades som relevanta for en personcentrerad vard
men IVA-sjukskoterskorna uppfattade att tiden inte alltid rackte till eller att de inte kdnde

patienten tillrackligt val vilket kan forsvara inférandet (a.a.).

Det finns en klyfta mellan IVA och vardavdelningar som leder till samarbetsproblem. Detta
starks av en annan studie av Oerlemans et al. (2015) som visade att skillnaden i vardniva
mellan avdelningarna ofta ledde till missforstand som i sin tur kan resultera i en suboptimal
fortsatt vard pa avdelningen for patienten. Klyftan ledde aven till en negativ attityd mellan
IV A-sjukskoterskorna och avdelningssjukskoterskorna. Enligt avdelningssjukskoterskorna
hade IVA-personalen ingen eller liten forstaelse for att de inte hade samma resurser som pa
IVA (a.a.). IVA-sjukskoterskorna kan underléatta for avdelningssjukskoterskorna genom att
forbereda patient och narstaende sa mycket som majligt infor overflytten. Bade genom att

optimera patienten rent fysiskt med reducering av medicinteknisk utrustning. Hagglund,
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Asplund och Kristiansen (2012b) visade dock pa svarigheter i nedtrappningen av den tekniska
utrustningen da den &r sa starkt forknippad och sammankopplad med 1\VA-varden.
Nedtrappningen kunde underlattas med skriftliga rutiner for hur genomférandet skulle ga till.
Studien visade ocksa att patienterna ofta var uppkopplade till dvervakning anda till
utskrivningen da IVA-sjukskoterskorna ville behalla en kansla av kontroll men samtidigt
ansags detta inte optimalt infor 6verflytten till vardavdelningen (a.a.). Genom att dagligen
utvardera behovet av 6vervakning nar patienten ar kvar pa IVA kan nedtrappningen starta i ett
tidigare skede och pa sa satt kan patienten optimeras och goras mer sjalvstandig infor

Overflytten.

For att underlatta processen och sakerstalla en kontinuerlig och patientsaker dverflytt
foreslogs i tva av studierna inférandet av en samvardssjukskoterska som ansvarar for
utskrivningarna, en sa kallad liaison nurse. Genom att skota planeringen av 6verflytten och
det administrativa arbetet kan arbetsbérdan for 1V A-sjukskoterskorna minska. Om en person
enbart fokuserar pa dverflyttningsprocessen kan denna goras mer noggrann och
personcentrerad. Implementeringen av en samvardssjukskoterska for att minska klyftan
mellan IVA och vardavdelningen har sedan 1997 funnits pa vissa sjukhus i Australien (Green
& Edmonds, 2004). En utvardering efter fem ar visade att aterinlaggningarna pa IVA hade
minskat fran 2,3 till 0,5%. Detta arbetssatt minskade inte bara klyftan mellan avdelningarna
utan kunde aven vara involverad i den fortsatta varden for att pa sa satt ge en okad kontinuitet
och en mer sammanhéllen vardkedja (a.a.). Aven Williams, Leslie, Brearley, Leen och
O’Brien (2010) fann att en utskrivningssjukskoterska kan underlétta 6verflyttningsprocessen,
framfor allt genom att forbattra kommunikationen mellan IVA och sjukskéterskorna pa
vardavdelningen (a.a.). Fa studier finns gjorda i Sverige och kan behdvas for att utvardera

samvardssjukskoterskans roll och paverkan pa dverflyttningsprocessen och patientsakerheten.

Sex av studierna belyser kommunikation mellan avdelningarna som ett effektivt och
nddvéndigt verktyg (Cognet & Coyer., 2014; Haggstrom & Backstrom, 2014; Haggstrom et
al., 2009; James et al., 2013; Watts et al., 2005; Whittaker & Ball., 2000). Forberedelser att

ldsa i journalen gjordes infor mottagandet men det fanns en 6nskan om att kommunikationen
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kunde forbattras fran bada parter. Sjukskoterskorna fran bada vardnivaerna uppgav att ett
verktyg for 6verrapportering kunde vara anvandbar. En studie av Chaboyer et al. (2012)
visade att dverflyttningsprocessen forbattrades efter att ett gemensamt verktyg for
kommunikation mellan avdelningarna tagits fram. Detta ledde till att uppskjutna utskrivning
fran IVA minskade. Dock sags ingen minskning av mortalitet eller aterinlaggning pa IVA
inom 72 timmar. Det &r av storsta vikt att alla inblandade for en god innehallsrik

kommunikation for att sakerstalla en patientséker éverflyttningsprocess.

Kostnader &r inget som belysts i de sju studier som ingatt i resultatet. Dock finns vetskap om
att en IVA-plats ar betydligt dyrare i varddygn an en vardplats pa vardavdelning. Vardgivarna
maste kunna prioritera beslut och avgéra vem som har storst behov for vard pa en IVA-plats.
Ibland sker dverflyttningar av de patienter som vardas i livets slutskede. Fa studier gar att
finna just om vad det innebdar att genomfdra en dverflyttning dar den déende patienten utsatts
for en ny miljo, en kanske smartsam Overflyttning och ny personal ska ta sig tid till att lara sig
kdnna behov hos patient och narstaende. I de 6verflyttningar som skedde med patienter som
hade en bra prognos om att kunna tillfriskna, framkom det att avdelningssjukskoterskorna
upplevde en misstro fran patienter och narstaende och de behdvde visa sig kompetenta for att
kunna inge trygghet (Haggstrom et al., 2012a). Nyttoprincipen ar en av de fyra etiska
huvudprinciper som séager att varden ska komma till gagn for patienten. Vi som utfér varden

behover forhalla oss mellan etisk problematik och samhallets krav pa sjukvarden.

Konklusion och implikationer

Studien belyser vikten av en vélfungerande kommunikation bade i vardteamet samt med
patienter och narstaende. Det finns vinster i att initiera en tidig planering av
overflyttningsprocessen, garna redan nar den kritiska delen ar 6ver, for att bade patienten och
narstaende ska vara val forberedda och trygga. For en patientsaker och personcentrerad
overflyttning kravs tid och gott samarbete i vardteamet mellan de olika vardnivaerna.
Ytterligare forskning inom amnet kravs for att sakerstalla evidens och ge underlag for
framtida kvalitetssékring av varden da sjukskoterskor upplever brister i

Overflyttningsprocessen.
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Bilaga 1 (3) Sokningsmatris

Databas | Stékning Antal Abstract | Lastai Kvalitetsgranskade | Godkénda
traffar lasta fulltext

Pubmed [ (ICU OR Intensive care) AND (Patient discharge OR Patient Handoff)OR 76 11 8 4 4
1 Patient discharge) AND Patient discharge planning AND Discharge process

AND (Nursing OR Nurses role)
20170307
Pubmed | (intensive care unit) AND (patient transition OR safe transition)) AND 97 4 1 1 1
2 (nurses role OR staff perception)
20170307
Pubmed | (Organizing) AND Patient transition) AND intensive care unit 8 1 1 1 1
3
20170307
Pubmed | (intensive care unit OR Critical care nursing OR level of care) AND (Patient | 512 19 4 1
4 discharge OR Patient handoff OR Patient transfer) AND (nurse perception 1
20170307 | OR Nurses experiences OR attitude of health personnel)
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Cinahl (ICU OR Intensive care ) AND ( Patient discharge OR Patient Handoff OR | 226
20170307 | Patient discharge OR Discharge process ) AND ( Nursing OR Nursing role )

Exclude medline-history

37




Bilaga 2 (3) Artikeloversikt

Forfattare/ar/ Titel Syfte Population Metod/ Resultat Kvalitet
land Analysmetod
Héggstrom, M., | How can nurses | Utveckla en grundad teori av 35 ssk fran IVA Fokusgrupper, For att underlatta dverflyttningen ar | Hog
Asplund, K., facilitate sjukskoterskors arbete med och individuella intervjuer och | individuell planering behévlig. Det &r
Kristiansen, L./ | patient’s patientomvaérdnad i vardavdelningar. observationer/ Grundad ocksa nédvandigt att patienten ar
2012/ Sverige transition from dverflyttningsprocessen fran IVA. teori tillrackligt férberedd for

intensive care? férandringen.

A grounded Sjukskaterskorna upplevde sig

theory of tvingade att balansera mellan

nursing. patientens behov och arbetsgivarens

resurser.

Haggstrom, M., | Struggle witha | Erhélla en djupare forstaelse av de | 35 ssk fran IVA Fokusgrupper och Det finns en klyfta i kulturen mellan | Hég

Asplund, K.,
Kristiansen, L.,/
2009/ Sverige

gap between
intensive care
units and
general ward.

huvudsakliga svarigheterna i
overflyttningsprocessen. | varden
innan, under och efter
Overflyttningen av IVA-patienter.

och

vardavdelningar.

individuella intervjuer/
Grundad teori

IVA och vardavdelning som
uttrycktes vara det huvudsakliga
problemet i processen. Mer kunskap
om processen ar nédvandig for att
minska klyftan.
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Cognet, S., Discharge Utforska hur sjukskoterskor pa 27 avd-ssk Fokusgruppsintervjuer/ En | Overflyttningsprocessen &r Hog
Coyer, F./ practices for the | vardavdelning uppfattar forenklad form av komplicerad och ofta undervarderad.
2014/ intensive care Overflyttningsprocessen och grundad teori Det finns fundamentala och ofta
Australien patient: A rutiner for patienter som nyligen missuppfattade skillnader i
qualitative blivit utskrivna fran IVA. prioriteringar och patientvard mellan
exploration in olika vardnivaer.
the general ward
setting.
Watts, R., Factors the Utforska IV A-sjukskdterskors 218 IVA-ssk Enkéter och individuella Tidsbrist var en barridr i processen. Medel
Gardner, H., enhance or uppfattning och forstaelse om (enkéter) och 13 intervjuer/ Innehallsanalys [ Kommunikation kunde underlatta
Pierson, J./ impede critical Overflyttningsprocessen och soka IVA-ssk eller forsvara. PM kan underlatta
2005/ care nurses’ insikt i hur (intervjuer) med kommunikationen.
Australien discharge Overflyttningsprocessen passar in i
planning intensivvarden ur ett
practices. sjukskoterskeperspektiv.
James, S., Staff perception | Utforska sjukskéterskor 45 IVA-ssk 47 Enkéter med 6ppna Behovet av skriftlig och muntlig Medel
Quirke, S., of patient erfarenheter av avd-ssk fragor/ descriptive kommunikation varierar beroende pa
McBride- discharge from | éverflyttningsprocessen fran IVA thematic approach timing och lokalisation. Timing av
Henry, K./ ICU to ward- till vardavdelning. overflytten behdver férhandlas.
2013/ Nya based care.
Zeeland
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Héggstrom, M., | Organizing safe | Att beskriva, erfaret av IVA-ssk 8 IVA-ssk, 1 Individuella intervjuer/ Overflyttningsprocessen behdver Hog
Backstrom, B./ | transitions from | och avd-ssk, vilka strategier som anestesiolog, 6 Innehallsanalys vara séker och strukturerad och
2013/ Sverige intensive care, kan anvandas vid organisering av | avd-ssk involvera samarbete, uppmuntrande
patientvard innan, under och efter stod, optimal timing, tidig
overflyttning fran IVA. mobilisering och ett multidiciplinért
arbetssatt.
Whittaker, J., Discharge from | Identifiera erfarenheter hos 13 avd-ssk (enkat) | Enkater med 6ppna fragor | Upplevelsen av att ta emot en patient | Medel
Ball, C./ 2000/ | intensive care: a | avdelningssjukskodterskor som tar | 7 avd-ssk och individuella varierar beroende pa sjukskoterskan

Storbritannien

view from the
ward.

emot patienter fran IVA.

(intervjuer)

intervjuer/ tematisk
innehallsanalys

erfarenhet. Tidig
overflyttningsplanering, utbildning
for personalen och framtagning av
nya rutiner behovs for att forbattra
processen och minska stressen for
patienten.
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Bilaga 3 (3) Kvalitetsgranskningsmall

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser (SBU, 2014).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total beddmning av studiekvalitet:

Anvisningar:

» Alternativet "oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.

« Alternativet “ej tillampligt” valjs nar fragan inte &r relevant

1. Syfte Ja Nej Oklart  Ej tillampbart

a) Utgar studien fran en valdefinierad

problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

2. Urval Ja Nej Oklart  Ej tillampbart

a) Ar urvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c) Ar kontexten tydligt beskriven?
d) Finns relevant etiskt resonemang?
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e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

3. Datainsamling Ja Nej

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse

i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

4. Analys Ja Nej

a) Ar analysen tydligt beskriven?
b) Ar analysforfarandet relevant

i relation till datainsamlingsmetoden?
¢) Rader analysmattnad?
d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):
5. Resultat Ja Nej
a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?
c) Ar resultatet tydligt beskrivet?
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Oklart

Oklart

Oklart

Ej tillampbart

Ej tillampbart

Ej tillampbart



d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

0) Ar resultatet dverforbart till ett

annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc)
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