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Abstrakt

Bakgrund: Mellan 10 och 27% av intensivvardspatienterna dverlever [IVA men dor
innan de blir utskrivna fran sjukhuset. Nagra av dessa dodsfall kan undvikas. Patienter
som skrivs ut for tidigt fran [IVA kénnetecknas av sérbarhet och hjélploshet dé de inte
ar tillrédckligt forberedda infor omsténdigheterna pé en vardavdelning vilket bade
forsvarar och forlanger aterhdmtningsprocessen. Syftet: Syftet med denna studie 4r att
beskriva patientens upplevelse av att Overforas fran IVA och att vardas pé
vardavdelning. Metod: En osystematisk litteraturstudie genomfordes innefattande
kvalitativa artiklar. Data samlades in genom systematiska sokningar i tva olika
databaser. Nio artiklar urskildes frén méngden efter kvalitetsbedomning som utférdes
med hjilp av granskningsmall fran SBU. Slutligen genomfordes en integrerad analys.
Resultat: Tre huvudkategorier framkom och nio underkategorier. Patienter upplever
ambivalens infor utskrivningen frén IVA, de sorjer separationen frén tryggheten och
upplever miljon pa vardavdelningen som skrimmande; personalen forstar inte deras
behov; de ér svaga och sarbara; végen till aterhdmtning &r l&ng och kraven pa
sjdlvstindighet overvildigande. En del patienter hanterar dock svérigheterna béttre dn
andra. Konklusion: Sjukskdterskorna pé bade IVA och vardavdelningen kan
underlétta patienternas transition och dterhdmtning genom forstaelse for
transitionsprocessen parallellt med 6vrig specifik omvérdnad som den intensivvardade
patienten kan behdva efter Overforingen fran IVA till vardavdelning.
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Introduktion

Problemomrade

Att skriva in patienter pa intensivvardsavdelningen, liksom att skriva ut dem till en vardavdel-
ning, dr en arbetsuppgift som i princip forekommer dagligen for personalen pd intensivvards-
avdelningen. For patienterna daremot innebér bade inskrivning och utskrivning frén intensiv-
vérdsavdelningen en livsfordndrande héndelse, en kritisk hindelse som kan komma att pa-

verka den drabbade lang tid framover (Burns & Delgado, 2018).

Beslutet att skrivas in pd intensivvardsavdelningen, eller skrivas ut, maste ske snabbt och ef-
fektivt eftersom det kan handla om skillnaden mellan liv och d6d; antingen for patienten som
redan intensivvardas eller ndgon annan som kan behdva platsen mer (Blayney et al., 2020;
Larsson & Rubertsson, 2012; Shepherd, 2018). Bide inskrivning och utskrivning innebér ett
miljobyte som inrymmer en potentiell risk for att det ska uppsté problem under vardproces-
sen, som exempelvis kommunikationsglapp och avbrott i vardkontinuiteten (Shepherd, 2018).
Nér de intensivvardade skrivs ut frin intensivvardsavdelningen &r de i ett mycket sérbart
skede och kraver en mer avancerad vird én resterande patienter som &r inneliggande pé en

vardavdelning (Stubberud, 2015).

Mellan 10 och 27% av de intensivvdrdade patienterna dverlever intensivvirdsavdelningen
men dor innan de skrivs ut frdn sjukhuset. Nagra av dessa dodsfall kan undvikas (Aitken et
al., 2016). Trots vetskapen om riskerna, trots flertalet forskningsstudier och trots att vardper-
sonal larmar om riskerna fortgdr problemen med oplanerade utskrivningar, nattliga utskriv-
ningar och utskrivningar pd grund av for fa vardplatser (Cavic, 2018; Paratz J, Thomas P, &
Adsett J, 2005; Stelfox et al., 2016; Soderqvist, 2019; Vollam et al., 2018). Personer som var-
das pd intensivvardsavdelningar dverfors fran en hogteknologisk och vilbemannad vardmiljo
till en vdrdavdelning med betydligt ldgre resursniva. Flytten kan tvingas ske under mindre
gynnsamma forhallanden och Stubberud et al. (Stubberud, 2015; 2009b) papekar darfor att
varje utskrivning frén intensivvardsavdelningen bor ha som mal att undvika situationer dér det
finns risk for att patientens hélsotillstind forsdmras. Varje ménniska &r unik och varje enskild
patient har olika fOrutséttningar att klara en hastig och oplanerad dverforing till

vérdavdelningen. Komplexa hilsosituationer kraver mer omfattande forplanering for att



overforingen ska bli till fordel bdde for patienten och vdrdorganisationen. Férutom tid och
personaltdthet &r kommunikation en betydande faktor for 6verforing till vardavdelning. Kom-
munikationen péverkar patienten, nérstdende och den mottagande virdavdelningen vad géller
forberedelse, patientsdkerhet och omvardnadsmal (Burns & American Association of Critical-
Care Nurses, 2014). Overforingar som sker nattetid eller pa helger associeras med dkad dod-
lighet vilket talar for att tidpunkt och omstdndigheter kring utskrivningen har betydelse. P4
samma sétt dr oplanerade overforingar en risk for patienten (Stubberud et al., 2009; Vincent,

2019; Vollam et al., 2018).

Att flyttas fran en plats till en annan utan lampliga forberedelser och utan att kunna paverka
sin situation innebdr ett avbrott i det pdgdende, en abrupt halt i det som nyligen utgjort skill-
naden mellan liv och dod. Dartill kommer forvéantningar pa den intensivvardade patientens
anpassning och dkade sjélvstandighet. Detta utgdr en kritisk hindelse — en fordndring med
overmiktiga krav - ddr patienten inte ges mojlighet till omorientering. Med anledning av pati-
entens pressade situation finns det sdledes anledning for sjukskoterskan pa vardavdelningen
att vara sdrskilt uppmérksam pa intensivvardspatienterna da de generellt anses vara sdrbara
infor risker som kan paverka den fysiska och mentala aterhdmtningsprocessen. Foreliggande
arbete har uppkommit genom viljan att 6ka forstaelsen och kunskaperna om de faktorer som

kan hdmma eller fraimja intensivvardade personers aterhdmtning.

Bakgrund

Bakgrunden inleds med en fordjupad beskrivning av Meleis transitionsteori och hur den kan
relateras till intensivvardade patienters upplevelse av att dverforas fran intensivvardsavdel-
ning till vrdavdelning. Direfter beskrivs intensivvardsavdelningen utifran faktorer som kan
ha betydelse for patientens upplevelse och transition. Under rubriken Patienten pa IVA och
Specialistsjukskoterskans roll pa intensivvardsavdelningen beskrivs inskrivningskriterier,
vanligt forekommande medicinska eller medicintekniska behandlingar samt omvardnad som
kan péaverka patienten. For 6kad forstéelse av de omvardnads- och resursskillnader som finns
mellan intensivvirdsavdelning och vérdavdelning avslutas bakgrunden med information om
vérdavdelningen, sjélva dverforingen, intensivvardspatientens forutsittningar pa vardavdel-
ningen och den grundutbildade sjukskoterskans roll for omvardnaden av intensivvéardspatien-

ter.



Teoretisk bakgrund

Meleis transitionsteori

“Allting fordndras och ingenting stdr stilla.”

Herakleitos (500 f.Kr)

Foreliggande studie anvinder sig av Meleis transitionsteori som teoretiskt ramverk (Chick &
Meleis, 1986). Transition kommer fran latinets “transire” vilket kan tolkas som “6verging”
(Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000). Transition kan definieras som
en passage fran ett tillstand, rorelse, stadie, utveckling fran en form, stil eller ett skede — till en
annan (ibid). Alla transitioner kdnnetecknas av ett flode eller en rorelse dver tid. En transition
kan utgora forandringsgrund géllande identitet, roll, forhéllande, forméiga och beteendemons-
ter (Kralik, Visentin, & van Loon, 2006). En transition kan ségas ske om en hédndelse eller en
icke-hdndelse resulterar i en fordndrad bild av sjélvet eller virlden, vilket i sin tur kan kriva
bade beteende- och attitydfordndringar (Meleis et al., 2000). Processen och resultatet av en
transition dr en komplex véxelverkan mellan personen och miljon. Transitionen kan till exem-
pel involvera mer &n en person och vara inbdddad i en specifik kontext eller individuell situat-
ion (Chick & Meleis, 1986; Eun-Ok, 2018; Meleis et al., 2000). Den transitionella processen
involverar forvandling och férdndring, men termen anvénds ocksa i relation till en inre omori-
entering for att anpassa sig till, och inforliva nya omsténdigheter i livet. Meleis (2000) anvin-
der sig av bland annat antropologen Van Gennep (1960) som beskrev en fordndringsprocess
innehallande tre faser: Separation — Transition — Integration. Den centrala idén ir att var och
en av dessa tre faser ger uttryck for en fordndring frén ett tillstdnd till ett annat; transitionen ar
en sorts ingenmansland dér individen till slut framtrader som en ny person. For att kunna han-
tera och anpassa sig till en situation i fordndring, méste en person som upplever processen att
foras till en ny plats ldra sig det nya systemets regler, normer och forvéantningar (Meleis et al.,
2000). En transition kan sammanfalla med en stark livshindelse, som exempelvis en sjuk-
domsdiagnos (Schumacher & Meleis, 1994). Transitionen paverkar vissa aspekter av en indi-
vids liv mer dn andra och det innebér att omfattningen och intensiteten av transitionens paver-
kan varierar. Sjukdom och aterhdmtning ar exempel pad mojliga igdngséttare for en transitions-
process, och varje kritisk punkt som sker under den fortsatta transitionen kan pa olika sétt un-
derstddjas genom uppmairksamhet, kunskap och erfarenhet fran en sjukskoterska. Kritiskt

sjuka personer, till exempel de som vérdats inom intensivvirden, kan sdgas genomga tre typer



av transitioner; hélso-, utvecklings, och situationsbaserad transition (Chick & Meleis, 1986;

Meleis, 2018; Meleis & Trangenstein, 1994; Schumacher & Meleis, 1994).

Hélsotransition

Halsotransitioner upplevs i samband med exempelvis aterhdmtning, utskrivning, avvénjning
fran livsuppehéllande medicinteknisk utrustning eller diagnostik av kronisk sjukdom
(Schumacher & Meleis, 1994). Personer som genomlever hilsotransitioner dr mer sarbara for
risker dn andra och den som é&r kritiskt sjuk genomgér flera parallella transitioner under vard-
tiden. Overforingar mellan avdelningar eller utskrivning fran sjukhuset paverkar patientens
hélsotransition. Patienten behover dérfor forberedas och vara trygg for att kunna hantera

snabba och ovintade transitioner (ibid).

Utvecklingstransition

Patienten kan genomga utvecklingstransitioner under vérdtiden pa intensivvardsavdelningen.
Utvecklingstransitioner i hdlsosammanhang kan handla om att utvecklas frén att vara bero-
ende till att bli oberoende av exempelvis specifik omvardnad eller tekniska hjalpmedel.
Hilso- och beteendefordndringar sd som agitation, smérta och obehag som uppkommit pa
grund av den kritiska sjukdomen kan dock péverka forutséittningarna for en utvecklingstran-

sition (Eun-Ok, 2018; Meleis, 2018; Meleis & Trangenstein, 1994).

Situationstransition

Kritiskt sjuka personer genomgér situationstransitioner pa olika sétt. Exempelvis nir man for-
vandlas frén en frisk till en sjuk person, men situationstransitioner kan ocksa genomlevas nér
den som vardas for ett ohélsotillstind méste foras mellan olika vardplatser, exempelvis fran
intensivvard till vardavdelning eller vice versa i samband med att hdlsan forbéttras eller {or-
samras. Den situationsbaserade transitionen har visat sig ha stark paverkan pa patienters upp-
levelse. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskor forstar dessa fordndringar for att kunna erbjuda
psykologiskt stod och en holistisk omvéardnad (Eun-Ok, 2018; A. 1. Meleis et al., 2000; Afaf
Ibrahim Meleis, 2019).



Transitionella paverkansfaktorer

Transitionens forutséttningar dr de omsténdigheter som framjar eller himmar huruvida en per-
son lyckas fa en hdlsosam transition eller ¢j. De forutsdttningar som paverkar transitionen
finns pa person-, grupp- och samhillsniva. Personliga forutséttningar for en sund transition
kan hérledas till individens upplevelser av mening, kulturell 6vertygelse och asikter, socioe-
konomisk status, forberedelse och kunskap (Eun-Ok, 2018). Aven kinslor av nérhet och del-
aktighet, att samspela med andra, att ha en given plats och kunna utveckla sjilvfortroende och

copingstrategier anses vara positiva pdverkansfaktorer for en transition (Kralik et al., 2006).

Kannetecken for upplevelsen av transition

Enligt Meleis’ (2000) transitionsteori finns det ndgra gemensamma drag for vad som kénne-
tecknar transitionsprocessen. Kénnetecknen utgors av medvetenhet, medverkan, fordindring
och skillnad, tidsperiod, kritiska punkter och héindelser (Eun-Ok, 2018; Kralik et al., 2006).
Medvetenhet innebdr att uppfatta och ha vetskap om transitionen. En persons kinnedom om
pagaende forandringar behover inte nddvandigtvis betyda att personen har pabdorjat sin tran-
sition. En bristande medvetenhet betyder inte heller att en transition inte paborjats. Graden av
medvetande kommer dock paverka i vilken utstrackning personen kan medverka i sin tran-
sition. Medverkan anger hur pass delaktig en person kan vara i transitionsprocessen. Man kan
ej vara delaktig utan medvetenhet (ibid.). Férdndringar och skillnader dr kinnetecken hos
transitionen och hos en person kan dessa uppdagas i personens identitet, olika roller, relat-
ioner, formagor och beteenden. Transitionsteoretikerna menar att sjukskdterskor behdver ta i
beaktning hur vil en patient behérskar att hantera skillnader och férédndringar for att kunna ge
tillfredstdllande och &ndamalsenlig omvardnad for patienten i transitionen (Eun-Ok, 2018).
Transitionen sammankopplas med en tidsperiod dér det finns en identifierbar startpunkt som
striacker sig fran de forsta tecknen pé forvéantning eller varseblivning av fordndring och som
sedan ror sig genom en period av instabilitet - forvirring och svarigheter — for att &ndas dir en
ny borjan eller period av stabilitet tar vid. Kritiska punkter och hindelser dr tydliga markorer
for transitionen och i transitionsteorin medges det att vissa transitioner inte har specifika hén-
delser, men de flesta transitioner har kritiska punkter och perioder. De kritiska punkterna och
perioderna associeras ofta med kdnnedomen av forandringar eller det svéra i upplevelsen av
att vara i en transitionsprocess (Meleis, 2010). Slutgiltiga kritiska punkter identifieras som en

kénsla av acceptans och trivsel i nya rutiner, formégor, livsstilsval och egenvérdsbeteenden



(Eun-Ok, 2018). Kiwi (2018) beskriver de kritiska punkterna som signifikanta hindelser eller
vindpunkter, dér det skett ett avsteg frin det normala och dar det nu krdvs nya strategier for

att hantera sin nya tillvaro.

Transitionsteorin dr nu presenterad och det som foljer nedan utgdr ytterligare bakgrund for
forstaelsen av den transition en intensivvardad patient genomgar under dverforingsprocessen

fran intensivvardsavdelningen till virdavdelningen.

Intensivvardsavdelningen

Det finns olika varianter av intensivvardsavdelning (IVA), bland annat kirurgisk- och medi-
cinsk- likasom neuro- och thoraxintensivvard. Sjukhus pa mindre orter har vanligen en blan-
dad IVA dir sjukdomsbilderna kan vara bade medicinska och/eller kirurgiska (Stubberud,
Gulbrandsen, Langdalen, Toverud, & Westvig, 2009). Intensivvarden kidnnetecknas av mo-
dern och effektiv teknologi. Denna hogspecialiserade vard kan understddja sviktande organ
sasom lung-, hjart- och njursystem och optimerar dirmed forutséttningarna for ett vélbefin-
nande eller en livskvalitet patienten sjdlv kan godta (Marshall et al., 2017; Svensk forening
for anestei och intensivvard, 2015). Under tiden de sviktande organen kompenseras eller un-
derstdds behandlas dven underliggande sjukdom eller tillstdnd (Marshall et al., 2017). Varden
riktas in pa att “kopa tid at patienten” vilket bidrar till att kroppens egna ldkande krafter ges
mdjlighet att s& sakteliga bana vég for aterhdmtning. Intensivvardsitgiarderna baseras i forsta
hand pé patientens fysiologiska uttryck. Manga av behandlingarna pa IVA ér invasiva och
ddrmed symmetriskt riskabla i relation till deras orsak och funktion. Det finns i huvudsak tva
synsétt som styr intensivvarden — det forsta &r att patientens tillstdnd ska vara behandlingsbart
och det andra é&r att patientens livskvalitet &r utslagsgivande i olika beslut (Lundberg, 2012).
Enligt Perrin och MacLeod (2018) arbetar ett multidisciplinirt team pa intensivvardsavdel-
ningen och tar sig an arbetsuppgifterna uppdelat efter respektive funktion. Att arbeta i team
lampar sig bist for att svara an pa de komplexa behov patienten kan ha. Teamarbetet har som
maél att ge en effektiv och holistisk vard till den kritiskt sjuka personen, det vill sdga en vérd

som svarar an pa biologiska, psykologiska, sociala och andliga behov.



Patienten pa IVA

Varje patient ska ges optimal behandling, det vill siga basta mojliga behandling och vard uti-
fran tillstdnd, behov och mal (SFAI, 2015). Den som vérdas pa IVA kallas intensivvardspati-
ent enligt (SFAI, 2015). Grundkriterierna fOr att vara en intensivvardspatient tolkas som att
det ska foreligga akut hotande eller redan forekommande svikt i vitala funktioner for att skri-
vas in pa IVA. Personens hilsosituation ska vara potentiellt reversibel eller tankbar att tgérda
med transplantation (ibid.). Under bade kortvarig eller mer ldéngdragna perioder kan framtids-
perspektivet och prognosen vara osdker och individens tillstdnd instabilt. Instabiliteten medfor
ett beroende av kontinuerlig medicinsk dvervakning, avancerad behandling och omvardnad
vilket kan behova paga alltifran ndgra timmar till flera veckor (Lippincott, 2011). Eftersom
IVA utmérks av sin hogteknologiska utrustning kan den som intensivvardas bli overvialdigad
av detta (Stubberud, 2015). Utrustningen ar dock nédvindig for bdde varden och dverlevna-
den men kan orsaka en milj6 som kénns frimmande och illusorisk f6r den som vardas. En
hogteknologisk miljo kan med tiden fororsaka kognitionsstdrningar. Dirtill bidrar sjédlva sjuk-
domsprocessen till en pdverkan av de kognitiva funktionerna. Intensivvirdade personer kan
dérfor i varierande grad uppleva forvirring och forédndrade sinnesfornimmelser. Likemedel,
sensorisk paverkan, invasiva och icke-invasiva behandlingar, begriansningar av personligt och
privat utrymme, emotionellt tillstdnd, medicinsk diagnos och andlig status &r exempel pa fak-
torer som kan péverka patienten som ménniska (Lippincott, 2011). Orsakerna till att patien-
terna intensivvardas varierar, men oavsett skador, sjukdomstillstand eller upplevelser, har de
gemensam sak i att envar av dem tvingas uthérda en kroppslig, mental, social och andlig
stress- och krissituation. Med kristillstand och kritisk sjukdom menas att situationen &r
mycket allvarlig for den vérdade, i manga fall en balansgang mellan liv och d6d (Lundberg,

2012).

Specialistsjukskoterskans roll pa intensivvardsavdelningen

Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska med spe-
cialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot intensivvard (Svensk sjukskoterskeforening,
2012) tar upp de riktlinjer som férekommer inom intensivvarden. I intensivvardssjukskoters-

kan patientinriktade funktion &tskiljes en sakaspekt - de handlingar som intensivvardssjuksko-



terskan utfor for patienten, och en relationsaspekt - det sétt pd vilket intensivvardssjukskdters-
kan utfor handlingarna. Sakaspekten innefattar malinriktade aktiviteter som relaterar till fore-
byggande behandlingar, lindring och rehabilitering. Relationsaspekten dr mer kopplad till sit-
tet som omvardnaden utfors, det vill sdga med vilket forhéllningssitt och bemétande omvard-
naden genomfors. Aven om uppdelningen mellan sakaspekten och relationsaspekten kan
framstd som distanserande i en vardrelation d4r malet med intensivvérden alltid att skapa en
miljo som priglas av ndrhet och medmainsklighet (Stubberud, 2009; Stubberud, Gulbrandsen,
& Stubberud, 2009a). Det aligger specialistsjukskoterskan att begrédnsa risker, forhindra
ohilsa samt védrna och underldtta patientens egenforméga till vélbefinnande (ibid.). Intensiv-
vérdssjukskdterskan ska dven erbjuda ett psykosocialt stdd utifran patientens individuella be-
hov vilket kan innebéra att bemdta och hantera de kris- och sorgereaktioner som vanligen fo6-
rekommer vid svar sjukdom. Genom information och undervisning kan patientens fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande stérkas, speciellt om det sker en gynnsam omvérdnads-
miljo (SSF, 2012). En god omvérdnadsmiljo kénnetecknas av kontinuitet, forutsédgbara rutiner
och trygghet. Patientens kénsla av delaktighet och kontroll forstirks genom intensivvardssjuk-
skoterskans kontakt med andra yrkesgrupper vid till exempel dverforingar eller virdplanering.
Vardplanering kraver att sjukskoterskan reflekterar 6ver patientens fysiska och psykiska be-
hov. Det ér viktigt att sdtta upp realistiska mal for aterhdmtningen, att planeringen ar individu-
ellt formad efter patientens behov och formaga. Som en del 1 vardplaneringen ska sjukskdters-
kan dven forsoka forutse eventuella hinder for vrdens genomforande. Att forekomma och
identifiera hinder for vilbefinnande kan goras kontinuerligt i relation till patientens forutsitt-

ningar och utifran hélsotillstandets utveckling (Lippincott, 2011).

Intensivvardspatientens dverféring fran IVA till vardavdelningen

IVA-ansvarig ldkare fattar beslut om utskrivning i samrad med ansvarig lakare pa inskrivande
klinik/vardavdelning. Kriterier for utskrivning innebir bland annat att den intensivvirdade ska
vara stabil vad giller vitalparametrar i forhéllande till aktuellt sjukdomstillstaind och forvéantad
prognos. Utskrivning bor endast ske till mottagande vardavdelning om de har forutsattning for
behandling och dvervakning som svarar an mot patientens vardbehov (SFAI, 2015). Patienten
ska ha tillfredstdllande spontanandning och endast ett litt eller mattligt 6kat syrgasbehov. Cir-

kulationen ska vara stabil och sakna behandlingsbehov. Eventuella infektioner hos patienten



ska vara under kontroll och det bér inte forekomma nigra mag-tarmrubbningar. Aven vitske-
balans och nutritionsstatus hos patienten bor vara hanterbar for mottagande virdavdelning el-
ler klinik. Det radder dven konsensus om att patienten inte bor skrivas ut nattetid och att den
som dr doende ej ska utskrivas om doden anses vara nira forestdende (ibid.). Det dr intensiv-
vérdssjukskdterskans uppgift att forbereda och uppfdlja utskrivning/dverforing till vardavdel-
ning samt dverrapportera och dokumentera i samband med att ansvaret for patienten overflyt-
tas till vrdavdelningen (Stubberud, 2005). Planeringen for dverforingen av patienten till
nésta steg 1 vardprocessen bor inledas sd snart patienten dr inskriven pa IVA. Vid planeringen
ska hénsyn tas till patientens forutsittningar, vilka resurser som kan tédnkas behdvas vid dver-
foringen till den mottagande vardavdelningen (Boutilier, 2007). Komplexa ohélsotillstand
kréver noggrannare planering och vid intrahospitala dverforingar &r det en fordel om samar-
betet mellan avdelningarna bdorjar sa tidigt som mojligt, exempelvis genom att mottagande
sjukskdterska kommer och hélsar pa patienten innan patienten flyttas. Denna forsta kontakt
mellan mottagande avdelning och patienten kan bidra till att bdde patienten och de nérstdende
kdnner att de far mer kontroll dver situationen. (Burns & American Association of Critical-
Care Nurses, 2014). Vid utskrivning av patienter frén intensivvardsavdelningen &r det sarskilt
viktigt med en effektiv kommunikation. Grundliggande dr att kommunikationen mellan inten-
sivvardsavdelningen och den mottagande vardavdelningen fungerar (Boutilier, 2007,
Stubberud, Gulbrandsen, & Stubberud, 2009b). Kontakten med den mottagande avdelningen
bor vara sé formell som mojligt for att undvika misstag och att ingen viktig information ute-
ldmnas. Informationen som ska dverforas bor inkludera; sammanfattning av intensivvardsti-
den inklusive diagnos och genomgéngna behandlingar, 6vervaknings- och utredningsplan,
planering for bland annat pdgdende behandling med likemedel, nutrition, infektionsstatus och
eventuellt verenskomna behandlingsbegransningar. Information som dven innehéller be-
skrivningar av fysiska, psykologiska och kinsloméssiga rehabiliteringsbehov samt huruvida
det forekommer specifika kommunikations- eller sprakbehov ér betydelsefullt for patientens
kédnsla av att bli sedd och bekriftad pd mottagande vardavdelning (Webb, Angus, Finfer,
Gattinoni, & Singer, 2016).
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Vardavdelningen

Vardavdelningen skiljer sig fran en intensivvardsavdelning framst vad géller resursnivder och
det dr den ldgre resursnivan som gor att det 1 generella termer heter att vdrdavdelningen har
lagre vardniva. Vardnivd handlar exempelvis om féormagan att hantera komplexa och kritiska
sjukdomstillstand vilket innebér att virdavdelningen har ldgre formaga att ta sig an svéra
ohilsotillstand. En glesare forekomst av hogteknologisk utrustning och personal per inskriven
och vardad person medfor att vardnivan blir ldgre. Légre virdniva kan &ven innebédra en team-
sammanséttning som skiljer sig fran teamarbetet pa intensivvarden; specialisterna dr farre och
sjukskdoterskorna har betydligt fler patienter att ansvara for till skillnad fran intensivvardsav-
delningen dér sjukskoterskorna ansvarar for vardera en patient, sa kallad one-to-one-care.
Upplevelsen av att gd ner 1 vardniva, det vill sdga att overforas frdn en hogre till en lagre vard-
niva upplevs inledningsvis som bdde obegriplig och skrimmande av den som plotsligt eller
planerat 6verfors fran intensivvarden till vardavdelning (AL-Fayyadh, 2019; Stelfox et al.,

2015; Stubberud, Gulbrandsen, & Stubberud, 2009b).

Intensivvardspatienten pa vardavdelningen

Pa vardavdelningen kan intensivvérdspatienten uppleva bade psykiska och fysiska svérigheter
(Herbst et al., 2018; Stubberud, 2015). Fysiska problem kan utgdras av andningssvarigheter,
nutritionsproblem, smértproblematik, somnproblem och mobilitetssvarigheter. Intensiv-
vérdspatienten kan dven ha psykiska problem sdsom hoga stressnivéer, angesttillstdnd, dter-
kommande mardrommar, 6vergivenhetsskdnslor och depressionssymtom (Stubberud, 2005).
Manga intensivvardade patienter upplever stora svérigheter att dterhdmta sig efter det kritiska
sjukdomstillstaindet. Redan vid ankomsten till vardavdelningen kan patienterna bli medveten
om de fysiska, kognitiva och psykologiska komplikationer som tillstott och konsekvenserna
av dessa kan fé negativ inverkan pa patienternas upplevelse av livskvalitet. Forlust av
muskelmassa och svaghet och psykiska problem som &ngest och depression kan paverka
patienternas formaga att engagera sig i sin egen dterhdmtning. Flertalet patienter drabbas dven

av svar trotthet (Svenningsen, Langhorn, Agard, & Dreyer, 2017).
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Sjukskoéterskans roll pa vardavdelningen

Vardavdelningen bemannas ofta av grundutbildade sjukskdterskor. I syfte att skapa dkad for-
staelse for patienternas upplevelser foljer hir en inblick i de svarigheter som sjukskoterskan
kan uppleva i samband med mottagandet av en intensivvirdad person.

For att sjukskdterskorna pa vardavdelningen ska kunna beméta och ge god omvardnad till in-
tensivvardspatienten behover de frimst information som géller de svérigheter patienten kan
tankas uppvisa pa vardavdelningen (Boutilier, 2007). Sjukskoéterskorna pé vardavdelningen
kan dven behdva undervisas i de fall patienten har sérskilda omvardnadsbehov som avdelni-
gen inte har erfarenhet av (Cognet & Coyer, 2014; Enger & Andershed, 2018). Att ansvara for
och varda fore detta intensivvardspatienter &r inte helt enkelt for sjukskdterskan pa vardavdel-
ningen. Sjukskoterskan kan kénna sig bade villrddig och maktlds i sin omvardnadsroll och
svérigheterna kan relatera till bdde specialistkunskaperna som de inte besitter, men som krévs,
och vardorganisationens struktur som paverkar huruvida sjukskdterskan kan svara an pa om-
vérdnadsbehoven eller ej. Svarigheterna med att genomfora véilbehovlig omvardnad, som ex-
empelvis en sé enkel sak som att titta till patienten med tétare frekvens, orsakar létt etiska di-
lemman eller samvetsstress for sjukskoterskan. Vardavdelningens och hela organisationens
strukturella begrdnsningar gynnar inte alltid patienter som dverforts fran IVA till virdavdel-
ning (Kauppi, Proos, & Olausson, 2018). Nir de intensivvardade patienterna kommer till vér-
davdelningen har de individuella formagor och begransningar (Haggstrom, Asplund, & Kristi-
ansen, 2012). Det bista sittet for vardavdelningen att hjélpa den intensivvardade patienten ér
darfor att 1 forsta hand ha forstaelse for att patienten &r i en terhdmtningsfas och att det finns
behov av att komma igédng med rehabiliteringen. Patienten &r troligtvis den pd avdelningen
som &r i storst behov av tillsyn och en sjukskoterskas narhet. Om aterhamtningen inriktas pa
att optimera patientens fysiska, kiinslomédssiga, kognitiva och sociala fardigheter i samrad
med patienten sjélv starks dven kénslan av delaktighet och medverkan. Det &r viktigt att ha i
atanke att tillvaron pa vardavdelningen dr patientens fOrsta steg till att dtervédnda till ett s& nor-

malt liv som mojligt (Svenningsen et al., 2017).

12



Syfte

Mot denna bakgrund &r syftet i foreliggande studie att beskriva patientens upplevelse av att

overforas fran IVA och vardas pé virdavdelningen.

Specifika fragestéllningar

1. Hur upplever patienten tiden pd IVA innan dverforing till vardavdelning?
2. Hur upplever patienten dverforingen?
3. Hur upplever patienten att vardas pd virdavdelningen?
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Metod

En icke-systematisk litteraturstudie med integrerad analys har utforts (Kristensson, 2014). En
systematisk litteraturstudie ska omfatta all vésentlig litteratur inom ett specifikt omrade (Fors-
berg & Wengstrom, 2016; Kristensson, 2014). En systematisk struktur anvéndes, men ana-
lysen byggdes inte utifrén all befintlig litteratur, darfor uppfyller metoden inte kriterierna for

en systematisk litteraturstudie (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalet i litteraturstudien bestar av totalt nio artiklar. Samtliga artiklar dr kvalitativa och utgar
frén patientens upplevelse av att dverforas fran IVA och att vardas pa vardavdelning. Inklus-
ionskriterierna for litteraturstudiens artikelsokning var att artiklarna skulle svara an pé syftet,
vara skrivna pa engelska, vara utforda med kvalitativ forskningsmetod, uppfylla generella

forskningsetiska krav samt vara av hog eller medelhdg kvalitet.

Datainsamling

Sokningar utférdes inom de tva databaserna PubMed och CINAHL. PubMed dr en databas
konstruerad av National Library of Medicine och erbjuder en internetbaserad variant av
MEDLINE. PubMed ér den storsta bibliografiska databasen inom biomedicin, odontologi och
vérdvetenskap. Samma artikelsokningar genomfordes dven inom databasen CINAHL vilken
framst fokuserar pa &mnesomradena omvérdnad, fysioterapi och medicin (Polit & Beck,
2018).

I PubMed anvindes sokordet patient utan att vidare specificera sokinstdllningarna. P4 samma
sdtt anvéndes intensive care, transfer och experience. I CINAHL anvédndes samma soktermer
och utan att dndra grundinstéllningarna.

Sokningarna resulterade i en méngd titlar och samtliga listes igenom. I det fall titlarna fore-
£l svara an pa studiens syfte listes dven abstrakten. Om artiklarnas abstrakt antydde att de
skulle kunna bidra till studiens syfte l4stes hela artikeln (Kristensson, 2014). Utifran artiklarna

som lasts 1 fulltext valdes sedan ett antal studier ut for att granskas ytterligare. Studier som
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uppfyllde kraven for hog eller medelhog kvalitet efter granskning valdes ut for att inga i studi-

ens resultatet. Sokningen efter datainsamlingsprocessen redovisas i foljande tabell:

Databas Sokord Antal traffar Liasta  Lésta ab- Liasta full-  Kvalitets- Artiklar till
titlar  strakt text granskade  resultat

patient 1775 044

#2 intensive care 88 474 0 0 0 0 0

#3 transfer 36 241 0 0 0 0 0

#4 experience 308 320 0 0 0 0 0

#5 #1 AND #2 58 139 0 0 0 0 0

#6 #3 AND #4 2682 0 0 0 0 0
#5 AND #6
patient 6769 775

#2 intensive care 441 284 0 0 0 0 0

#3 transfer 495 479 0 0 0 0 0

#4 experience 632 986 0 0 0 0 0

#5 #1 AND #2 271035 0 0 0 0 0

#6 #3 AND #4 7719 0 0 0 0 0

#7 #5 AND #6 860 860 94 32 9 7

Tabell 1 Sokschema over utforda sékningar i CINAHL och PubMed
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Dataanalys

For kvalitetsgranskning av urvalet anvidndes Statens beredning for medicinsk och social ut-
vérderingsmall for kvalitetsgranskning av studier for kvalitativ forskningsmetodik (Statens
Beredning for medicinsk och social utvirdering, 2014). Mallen kan liknas vid ett frageformu-
lar och utgér fran tematiskt uppdelade kvalitetskriterier under rubriker sdsom syfte, urval, da-
tainsamling, analys och resultat. Under rubrikerna finns totalt 21 fragor och dessa besvarades
for vardera artikel genom att vilja det bist limpade svarsalternativet (ja, nej, oklart eller ej
tillampligt). Efter genomgang av samtliga frgor, och i vissa fall med tilldgg av egna minnes-
anteckningar som kan anses relevanta i bedomningsprocessen, framkommer kvaliteten pa de
studier som granskats. Artiklarna kan uppna hog, medelhdg eller lag kvalitet. For att svara an
pa foreliggande litteraturstudies syfte genomfordes en analys av artiklarna i flera steg, men

forst skapades en dversiktlig artikelmatris (se tabell 1). Analysen har genomforts med en me-

tod kallad integrerad analys som enligt Kristensson (2014) &r ett tankbart tillvigagdngsétt nir
resultatet i en litteraturstudie ska ordnas. Metoden utgar primairt frén att identifiera resultatens

skillnader och likheter (Polit & Beck, 2018).

Forskningsetiska avvagningar

Forskning som innebdr insamling av kénsliga persondata ska med hénsyn till etikprévningsla-
gen (SF,1998:204) provas etiskt. Kristensson (2014) papekar dock att en kandidatuppsats inte
behdver genomgé en formell provning i juridisk mening. Samtliga studier som inkluderats i
foreliggande litteraturstudie har erhéllit godkidnnande fran etiska kommittéer vilket kan vara
en kvalitetsindikator for att de forskningsetiska riktlinjerna har foljts (C. Forsberg & Weng-
strom, 2016). Foreliggande litteraturstudie utgér dven fran ICN:s fyra etiska principer vilket
pa olika sdtt kan sammankopplas med studiens syfte eftersom det beror sjukskdterskans upp-
gifter att arbeta hélsofrdmjande, sjukdomsforebyggande samt forsoka lindra lidande och &ter-
stdlla individens hélsa vilket. ICN:s fyra etiska principer kan dven appliceras rorande deltagar-
nas rattigheter. Dessa rattigheter handlar om rétten att inte bli skadad, ratten till full informat-
ion, rétten till sjdlvbestimmande, rétten till privatliv samt rétten till anonymitet och konfiden-
tialitet (ICN, 2014). Alla artiklar som inkluderades i arbetet anses darfor till fullo vara etiskt

forsvarbara. Forfattarna har med andra ord under arbetets géng beaktat de etiska kriterier som
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varit kdnda och har vidare haft avsikten att forhélla sig 6ppna infor den information som in-
samlats genom artiklarna. Forfattarna har dven haft foresatsen att redovisa studiens resultat sa
hederligt och sakligt som mgjligt. Personer som intensivvérdats utgor en sérskilt sdrbar grupp
och det dr darfor viktigt att det finns en medvetenhet kring de etiska fragestéllningarna. Nyt-

tan med studien bor alltid dverviga riskerna .
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Resultat

Syftet med denna studie var att beskriva patientens upplevelse av att bli dverford fran IVA
och vardas pa vardavdelningen. Vid analysen uppticktes kategorier som kronologiskt foljer
skeendet utifrdn en tdnkbar tidpunkt dd patienten fir besked om 6verféringen och till en moj-
lig tidpunkt d& patienten borjar reflektera och jimfora vardavdelningen med IVA. Huvudkate-
gorierna har darfor fatt bendmningar; i “bubblan”, éverforingen och i den nya miljon. Utdver
kategorierna identifierades dven underkategorier som anségs sirskilt betydelsefulla for att be-
lysa patientens upplevelse och perspektiv pa det som sker fore, under och efter dverforingen.
Huvudkategorier samt underkategorier forhaller sig som foljer:
o [” bubblan”
o upplevelsen av att vilja men dnda inte vilja ldmna
o upplevelsen av att skiljas
o upplevelsen av att vilja veta mer
e Overforingen
o upplevelsen av overgivenhet
o upplevelsen av att inte vara med
o upplevelsen av att ldmna over sig
e [den nya miljon
o upplevelsen av att "komma ur askan i elden”
o upplevelsen av att inte synas eller horas

o upplevelsen av att "’ta upp manteln”

En av huvudkategorierna, i bubblan, har fitt namn efter ett uttalande fran en av deltagarna i
en studie och deltagaren liknade virdtiden pd intensivvardsavdelningen som att vara i en
bubbla. Underkategorin Upplevelsen av att “’ta upp manteln” har ett liknande ursprung och ar
hémtat fran en av studierna dir en deltagare uttrycker ta upp manteln” i ett sammanhang av
retroaktiv reflektion dver dterhdmtningsprocessen pd vardavdelningen. Samtliga kategorier
och underkategorier utgar frin patienternas upplevelser och svarar i generella drag an pa bade
syfte och de sérskilda fragestéllningarna. Relationen mellan kategorier och underkategorier

illustreras i figuren nedan.
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Tabell 2 Huvudkategorier och underkategorier som framkom vid analys

Patientens upplevelse av
att overforas fran IVA och
vérdas pé vardavdelningen.
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1 'bubblan'

Overforingen

I den nya miljon

( )
Upplevelsen av att
vilja men @nda inte

vilja

Upplevelsen av att
skiljas

Upplevelsen av att
vilja veta mer

Upplevelsen av
overgivenhet

Upplevelsen av att
inte vara med

Upplevelsen av att
lamna Over sig

. J
( \
Upplevelsen av att
"komma ur askan i
elden"

Upplevelsen av att
inte synas eller horas

-
( )

Upplevelsen av att ta
upp manteln




| "bubblan”

Upplevelsen av att vilja men anda inte vilja

Pa intensivvardsavdelningen kénner patienten trygghet och fortrostan infor det faktum att in-
tensivvardens resurser kan svara an pa alla omvardnadsbehov. Patienten som ska dverforas
fran IVA till vrdavdelning kan uppleva starka kédnslor av sarbarhet. Gladjen 6ver dterhdmt-
ning och dverforing fran IVA till vardavdelning blandas dérfor med rédsla infor att lamna
tryggheten pa IVA och oro infor att mdta det okéinda som véntar pd vardavdelningen. I flera
studier framgér en tydlig ambivalens hos patienterna som ska dverforas (A. Forsberg, Lind-
gren, & Engstrom, 2011; McKinney & Deeny, 2002; Ramsay, Huby, Thompson, & Walsh,
2014). De flesta som vardas pa intensivvardsavdelningen uttrycker antingen positiv acceptans
eller en forsiktig optimism infor dverforingen dven om de samtidigt kénner dngslan eller oro.
Den huvudsakliga tolkningen och kénslan infor dverforingen dr att den utgoér ett tecken pa till-
frisknande. Aven patienter som #r inforstddda med att tillvaron pa vardavdelningen ir an-
norlunda kan kénna optimism (McKinney & Deeny, 2002). De personer som upplever inten-
sivvardsavdelningen som stressig har mer positiva kénslor infor dverforingen (A. Forsberg et
al., 2011). Mindre positiva kénslor har personer som refererar till en kénsla av att vara fran-
kopplade frén sjdlva overforingsprocessen — de kédnner sig icke delaktiga — och 6verldmnar
dérfor kontrollen och ansvaret till intensivvardspersonalen. Det finns dven patienter som ut-
trycker kénslor av likgiltighet infor sin 6verforing till vardavdelning. Béde likgiltigheten och
en mindre positiv attityd till dverforingen kan vara tecken pa en kénsla av maktloshet
(McKinney & Deeny, 2002). I kontrast till de mer pessimistiska attityderna finns det dven
personer som upplever overforingen som béade passande och lamplig eftersom den bidrar till

en mojlighet att uppna hogre grad av sjélvstindighet, de blickar framét (Herling et al., 2019).

Upplevelsen av att skiljas

Samtliga personer som vardas pa IVA pratar om intensivvardssjukskdterskorna i termer av
kérlek och tillgivenhet. Relationen till sjukskdterskan utvecklas till ett mycket speciellt forhal-
lande under vérdtiden och flertalet av patienterna upplever det som svért eller betungande att
klippa banden i samband med 6verforingen (Chaboyer, Kendall, Kendall, & Foster, 2005;

Mckinney & Deeny, 2002 ). Den som vardas i intensivvarden upplever den sérskilda niarheten
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till intensivvardssjukskoterskan som mycket positiv eftersom den omedelbara nérvaron skin-
ker en kénsla av trygghet och relationen till sjukskdterskan ar avgorande for kénslan av be-
skydd och sékerhet ( McKinney & Deeney,2002; de Grood et al., 2018). Relationen till sjuk-
skdterskorna pa IVA ér intensiv och personlig och manga beskriver vikten av sjukskoterskans
verkliga forstielse for hur anstraingande IVA-vistelsen dr for de nérstaende. Sjukskdterskor
som dr empatiska och har forméga att informera, bry sig om och ta hand om bade den som
vérdas och de nérstaende ar darfor sirskilt uppskattade (Herling et al., 2019). Den som vérdas
pa intensivvardsavdelningen upplever sjélv ett stort behov av omvardnad och forlitar sig helt
pa intensivvardssjukskoterskan i samband med symtom. Dyspné, smirta och panikattacker dr
exempel pa vanliga yttringar som sjukskdterskan forsoker avhjdlpa (Herling et al., 2019). For
en del forstirks kinslan av sédkerhet genom den teknologibaserade vardmiljon som upplevs
vara smart och understodjande (ibid.). Eftersom omvardnaden upplevs intensiv och god anser
en del att omvardnaden pa IVA motsvarar sjélva definitionen av god omvérdnad. Det dr dven
vanligt att den som vérdas pa intensivvardsavdelningen kdnner sig viktig och betydelsefull ef-
tersom bade sjukskdterskan och mojligheterna med den hogteknologiska miljon sétter indivi-
dens behov i centrum (Chaboyer et al., 2005). Intensivvardssjukskoterskornas kontroll pa pa-
tientens hédlsosituation och formagan att omedelbart uppmérksamma besvir eller obehag hos
den sjuke bidrar till den positiva attityden infor vardrelationen och omvardnaden som ges. En
del av de som vérdas pd IVA ser dock miljon som stressig och kan kénna att den oavlatliga
overvakningen stegrar deras angest och utsatthetskénslor (A. Forsberg et al., 2011). Det finns
dven patienter som kénner sig besvirade av all hjélp de far under intensivvardsperioden — i
synnerhet de som anser sig vara sjdlvstindiga — att hjilpen 1 stort sett bekréftar deras beroende
och forsdmrade hélsostatus (McKinney & Deeny, 2002). En del som intensivvérdas ldngtar
efter att fa se dagsljus och majoriteten hdnvisar till att bristen pa fonster 6kar deras desoriente-
ring 1 tid och rum. Det finns &ven en stark dnskan hos de som intensivvdrdas om mojligheten
att fa atervinna sin sjilvstindighet framforallt i relation till den medicintekniska utrustningen
som kan upplevas irriterande, storande och obekvém (ibid.). Kritik som riktas mot intensiv-
vérdsvistelsen uttrycks dock alltid i kombination med stor tacksamhet f6r den exceptionellt

goda omvardnaden (Chaboyer et al., 2005).
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Upplevelsen av att vilja veta mer

Information till den som vérdas ér en grundldggande prioritet pd intensivvardsavdelningen
och patienten framhaller sjélv virdet av sjukskoterskans forklaringar, intresse, stod och upp-
muntran infor bland annat dverforingen till vardavdelningen (Strahan & Brown, 2005). Bero-
endet av andras stod och hjélp ar besvirande for en del; att inte kunna utfora saker de egentli-
gen borde klara av upplevs som sérdeles svart. En del personer har pa grund av sitt ohélsotill-
stand eller genomgangna behandlingar, sdsom intubering och sedering, drabbats av férsémrad
kommunikationsféormaga, vilket dr synnerligen besvirligt for den som é&r orolig och vill veta
vad som pagéar (Herling et al., 2019). En del personer upplever och forklarar att kvaliteten pa
vérden och omvérdnaden dr exceptionell pa intensivvardsavdelningen och menar specifikt ra-
den, forklaringarna och stodet som vardpersonalen ger (McKinney & Deeny, 2002). Det
framkommer dven att sjukskoterskans forméga att kommunicera och ge bekriftelse till patien-
ten inger en kénsla av trygghet och forsékran och detta talar for att en del av patientens vélbe-
finnande &r kopplat till kommunikation och information (A. Forsberg et al., 2011). De perso-
ner som pa forhand far veta eller far prelimindr information uppskattar det &ven om de vet att
planerna senare kan dndras. Négra av patienterna far kontinuerlig och specifik information om
vad som ska hénda (de Grood et al., 2018), men ménga av de som vardas pé intensivvardsav-
delningen anser dock att de inte forbereds i tillrickligt stor utstrackning infor dverforingen,
sarskilt inte pd det emotionella planet (Strahan & Brown, 2005). En del personer som vérdats
pa IVA anser sjélv i efterhand att de fétt bristféllig information och uttrycker att de hade be-
hov av att f4 mer detaljerad information om vad som skulle hdnda fore, under och efter 6ver-
foringen (A. Forsberg et al., 2011) Informationen om en dverforing kan dven upplevas
komma alldeles for sent for den som ska dverforas. En person i Herlings studie forvarnas till
exempel bara ndgra timmar i forvdg om den stundande IV A-utskrivningen och har inget
minne av ndgon gradvis nedtrappning av vardnivan sdsom foreskrifterna rader till (Herling et
al., 2019). En annan person i McKinney och Deenys studie blir extuberad bara nigra timmar

innan overforingen genomfors (McKinney & Deeny, 2002).
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Overféringen

Upplevelsen av att inte vara med

Det rader generellt mycket forvirring kring vad patienterna faktiskt kommer ihag av det som
sker och det kan bero pé att patienten blandar ihop sina egna minnen med information om
héndelseforloppet som de fér berittat for sig 1 efterhand av exempelvis personal eller nérsta-
ende. Det dr dock vanligt att personer som intensivvardas minns att de fir information men
sedan har svart att komma ihag vad informationen handlat om (Strahan & Brown, 2005). Pati-
enterna beskriver efter intensivvardsvistelsen vikten av att anvénda flera olika kommunikat-
ionsmetoder for att de ska ges mdjlighet att kunna ta till sig information fore, under och efter
flytten. Verbal information behdvs kontinuerligt och under tiden saker sker, likasd behovs
skriftlig information for en permanent tillgdng av innehallet. Skriftlig information hjalper
dven patienten att bevara och bearbeta hela sjukdomsprocessen och kan fungera som ett min-

nesstdd i kontakten med ny eller obekant vardpersonal (de Grood et al., 2018)

Upplevelsen av évergivenhet

Att dverforas fran IVA till vrdavdelningen innebér en fordndring for patienten. Omstéll-
ningen kan berdra aspekter sdsom fysiskt och psykiskt vélbefinnande men dven andra faktorer
som upplevs vara opaverkbara och styrda av omgivningen (Chaboyer et al., 2005; McKinney
& Deeny, 2002). Positiva erfarenheter eller optimistiska kénslor av sjélva dverforingen inne-
fattar att patienten kan ana en progression, det vill sdga en utveckling fran beroende till obero-
ende(McKinney & Deeny, 2002). En del av de intensivvdrdade beskriver kanslor av likgiltig-
het kring 6verforingen. Nigra andra har inga minnen alls av flytten vilket kan bero pé en
mingd faktorer sdsom forsvarsmekanismer, minnesforluster eller otillrdcklig vakenhetsgrad.
For en del av de intensivvardade sker dverforingen sa snabbt att de dnskar att de blivit béttre
forberedda (A. Forsberg et al., 2011). Patienter som formedlar en mindre gynnsam bild av
overforingsprocessen anser framst att de inte ar tillrackligt fysiskt och mentalt mogna infor
overforingen, vilket bidrar negativt till oroskdnslorna infor den nya och okinda tillvaron pé
vardavdelningen ( A. Forsberg et al., 2011; Strahan & Brown, 2005). Ett flertal av de inten-

sivvardade blir dven kénslosamma nér de drar sig till minnes vad som hént och beskriver ut-

23



skrivningen frén IVA som en total chock, att dverforingen dr en hemsk och stressande erfa-
renhet att ta sig genom. Kénslan av att bli &sidosatt — att inte langre vara i intensivvérdssjuk-
skoterskans centrum - ger upphov till dngest (Field, Prinjha, & Rowan, 2008). Framforallt &r
den oplanerade dverforingen angestframkallande och leder till starka kédnslor av 6vergivenhet.
Om overforingen sker vid en tidpunkt d& den intensivvardade upplever sig som mest sarbar,
exempelvis efter att nyligen ha aterfatt medvetandet men fortfarande har kvar overklighets-
kénslor, okar riskerna for en ogynnsam och ohélsosam transition (Chaboyer et al., 2005; Fi-
eld, 2018). Den som vardas kan kénna sig utsparkad och oonskad, vara oforstdende infor ut-
skrivningen av att plotsligt vara den som tar upp plats for ndgon annan. Fran en dag till en an-
nan forvintas patienten klara sig sjdlv. Personen i frdga var ndgra dagar tidigare ddende och

ska nu bort frén tryggheten pd IVA till det okéinda pd virdavdelningen (ibid.).

Upplevelsen av att dmna éver sig

I Forsbergs studie (2011) berittas att en patient i vintan pd personalen frdn vardavdelningen
rakar hora intensivvardspersonalens diskussion om att en vintande inskrivning forsenas pa
grund av att den nu utskrivningsféirdiga patienten inte blir upphdmtad av personalen frén var-
davdelningen. Samtalet gjorde att patienten upplevde sig vara i viigen, att inte vara 6nskad ef-
tersom nagon annan behdvde platsen. Nér personalen fran virdavdelningen anlidnder borjar de
tvd personalgrupperna samtala och patienten forstér da att personalen pa den mottagande var-
davdelningen &r mycket stressad (ibid.). Trots att patienterna kan raka uppleva vardens mer
negativa sidor forsoker de dnda ursdkta dessa misstag och fel som de genomlever. Patienterna
refererar till den Gverbelastning som personalstyrkan far utsta och visar stor forstaelse for si-
tuationen dven om det innebér att de avstédr frdn egna behov. Som en reaktion pa personalens
arbetsmiljo kan patienten, genom att anta en underordnad roll i vdrdrelationen forvinta sig
mindre av omvérdnaden (Odell, 2000). En del patienterna beskriver kénslan av 6verforingen
som att vara en del i ett stort system eller i en kedja av hdandelser som de inte har ndgon kon-
troll 6ver (McKinney & Deeny, 2002). Patienterna kan da medvetet eller omedvetet Gver-
limna kontrollen. Overlimnandet av kontroll till nigon annan kan tillskrivas antingen en
kénsla av tillit eller en acceptans av att inte ha ndgon som helst forméga att ta ansvar eller ha
kontroll under dverforingssituationen (Odell, 2000). Flertalet av patienterna kénner sig dock

tillfreds med att 6verldmna kontrollen till vrdpersonalen infér och under 6verfoéringen. Pati-
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enterna kdnner samtidigt ett personligt ansvar att samarbeta med vardpersonalen och inte or-
saka onddiga problem for vare sig vardpersonalen eller andra som vardas (Ramsay et al.,

2014).

| den nya miljon

Upplevelsen av att komma ur askan i elden

En del personer liknar de forsta erfarenheterna av omvarndadsnivén pa vardavdelningen som
att vakna frén ett dromliknande tillstind. En av patienterna liknar ankomsten till vardavdel-
ningen som att hamna i medeltiden (Ramsay et al., 2014). Likasa verkar den uppenbara skill-
naden mellan intensivvardens och vérdavdelningens vardniva vara en avgorande faktor for
hur individen upplever 6verforingen i sin helhet (McKinney & Deeny, 2002). Att bli lamnad
utan tillsyn i tre till fyra timmar eller ldngre under forsta dygnet pé vardavdelningen upplevs
som mycket dngestladdat av patienten (Herling et al., 2019). En av de svéraste kidnslorna hos
personer som dverforts fran intensivvarden dr oron for det egna hélsotillstaindet och tankar
som: Vad hdnder om jag blir simre? Kommer véardpersonalen pa vardavdelningen ens upp-
tacka om jag blir simre (A. Forsberg et al., 2011)? Rédslan och oron &r som starkast nattetid
dé personalstyrkan pa vardavdelningen vanligtvis minimeras och patienten inser att risken for
att behova ligga oupptéckt och hjdlplds dr hogre dn under dagtid (ibid.). Andra patienter sdger
att deras angest forvirras av att de helt enkelt ar for svaga for att orka pakalla personalens
uppmérksamhet och oroas dérfor dver att lamnas ensamma pa natten (Field et al., 2008). Efter
overforingen upplever de flesta medelsvir smérta, somnsvarigheter, svaghet, nedsatt rorelse-
forméga och aptitforlust (McKinney & Deeny, 2002; Strahan & Brown, 2005). Férdndringar i
fysisk formaga upplevs framst i form av forsvagning sdsom viktforlust, muskelfortvining, ge-
neraliserad svaghet och fatigue. Ofta kommer insikten om de nya funktionella begrénsning-
arna plotsligt, vilket kan paverka aterhdmtningsprocessen negativt (Ramsay et al., 2014). Pati-
enterna beskriver ocksa att de drabbas av hallucinationer eller mardrommar eftersom deras si-
tuation upplevs som hemsk, forvirrande och helt oforklarlig. Rorlighet dr en annan viktig
aspekt som alla deltagare har svarigheter med. Andra kdnner av attitydskillnader pa vardav-
delningen, vissa sjukskdterskor dr genuint omvérdande och vénliga medan andra ger intryck
av att helst vilja vara ndgon annanstans (Strahan & Brown, 2005). Det ursprungliga traumat,

det vill sédga hindelsen som orsakat inskrivning pé intensivvardsavdelningen tycks ocksa i
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vissa avseenden ha negativ paverkan pa dterhdmtningsprocessen (ibid.). Flera personer upple-
ver att deras kortsiktiga dterhdmtning dventyras pa vardavdelningen (Field et al., 2008). Att
sova, vila, aterhdmta sig och fa hjélp med forflyttning och personlig omvérdnad anses vara
basala behov for alla pa avdelningen men nér de som intensivvardats kdnner att de inte kan
sova eller vila och inte heller fér tillrdcklig hjélp med forflyttningar blir de upprorda — i syn-
nerhet nér det géller stod och forflyttningar som relaterar till toalettbesok (ibid.). Att inte klara
sin egenvérd framkallar inte bara kédnslor av att vara smutsig utan forvarrar dven kénslan av
sarbarhet och betydelseloshet. Patienterna forvéntar sig att omvardnaden ska svara an pa om-
vérdnadsbehoven och understddja deras aterhdimtningsprocess, besvikelsen blir darfor stor nér
forvintningarna inte infrias (ibid.). En del 4r besvikna pa vardavdelningens utrustning ef-
tersom de blivit lovade att det skulle finns stddjande utrustning. Detta brutna l6fte 6kar kéns-
lan av att vara oviktig och betydelselds. Ménga &r oforberedda pa den hektiska atmosféren, de
blir stressade av ovidsen fran andra som vérdas och deras nirstaende (Herling et al., 2019).
Vissa beskriver avdelningen som storande med sorl och stim dverallt och méanga tillagger i in-
tervjuerna att miljon forsvérar deras aterhdmtning (Strahan & Brown, 2005). Precis som med
flera andra aspekter av tillvaron pa vardavdelningen &r inte heller upplevelserna av avdel-
ningsmiljon helt odelade; en del personer kénner sig storda och rddda pa grund av den stokiga
miljon medan andra personer som fatt en mer avskild sdngplats kénner sig isolerade och bort-

glomda (Field et al., 2008)

Upplevelsen av att inte synas eller héras

Pa vardavdelningen upplever patienten sig som betydelselds och oviktig (Chaboyer et al.,
2005). En del personer kénner att de bara dr en av ménga, en i mingden av alla patienter pa
vardavdelningen (Field, Prinjha, & Rowan, 2008) och i kontrast till IVA upplever de hur up-
penbart lite personalen kénner till om deras individuella behov eller tidigare vardprocess
(Chaboyer et al., 2005). Nagra personer beréttar att de blivit ombedda att anvinda alarmknap-
pen om de behdver hjilp men nir de vél ska tillkalla vardpersonalens hjélp uppticker de sig
vara for svaga for att ens orka trycka pd knappen (Field et al., 2008). Varden pé avdelningen
ar adekvat men i kontrast till IVA &r skillnaderna svéra att dverbrygga, att gd frén en dverbe-
skyddande bubbla till en vard som &r bade okoordinerad och fragmenterad &r ingen enkel an-
passning (Chaboyer et al., 2005). Eftersom det &r betydligt fler som vérdas pd virdavdel-

ningen och personalen férre till antalet upplever de intensivvardade patienterna att de méaste
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prioritera sina behov och planera nir i tiden de ska be om hjilp (Herling et al., 2019). I kon-
trast till IVA kdnns omvardnaden pé vardavdelningen mindre empatisk och personlig (Herling
et al., 2019; McKinney & Deeny, 2002). De framsta stressorerna pa avdelningen utgérs av da-
lig somn, felanpassad kost och att vara for svag rent fysiskt for att klara basal egenvard. Nar
patienterna upplever inkompetent beteende frén personalens sida blir det ofta sista droppen
och frustrationen &r ett faktum. Pa avdelningen uppfattas sjukskoterskorna dven som en bar-
ridr mellan patienterna och ldkarna, vilket skapar ytterligare kénslor av vanmakt (Herling et
al., 2019). De personer som har stérre omvardnadsbehov én vad som egentligen kan ges pa
vérdavdelningen hamnar i klam och de upplever svér radsla och frustration; kénslor som ofta

forvdrras av egna svarigheter att kommunicera till vardpersonalen (ibid.).

Upplevelsen av att ta upp manteln

Kénslan av sarbarhet och hjélploshet dr som starkast omedelbart efter 6verforingen frén inten-
sivvardsavdelningen. Det &r forst pa vardavdelningen som patienten inser den faktiska bety-
delsen av att inte ldngre befinna sig i tryggheten pd IVA (Chaboyer et al., 2005).

Flertalet av de som Overforts frin intensivvarden reflekterar Gver insikten av att ha varit nira
ddden. Insikten om att de precis undsluppit ddden kommer forst efter att de landar pa avdel-
ningen och fér perspektiv pé sina upplevelser (McKinney & Deeny, 2002). Det finns personer
som anser att verforingen frin intensivvirdsavdelningen &r positiv — det &r skdnt och spén-
nande att fa komma till vdrdavdelningen — och 6verforingen bidrar till en kénsla av att komma
tillbaka till verkligheten, ungefdr som att komma ut ur en bubbla. Samtidigt som de siger att
den friska luften upplevs som harlig och livgivande kan de dock erkénna att den dven vécker
kénslor av sdrbarhet eller skorhet (Chaboyer et al., 2005). Personerna som vistats en tid pd
virdavdelning séger att relationen till personalen dr viktig for att kiinna trygghet och en del
beréttar hur glada de blir nér intensivvirdssjukskdterskorna kommer och hélsar pé bara for att
hora hur det gar for dem. Patienterna kédnner sig da som en person och inte bara som ett paket
som flyttats fran en plats till en annan (de Grood et al., 2018). Den som intensivvardats kin-
ner dven mer trygghet om de kan ha visuell kontakt med sjukskdterskorna, att de ser hur sjuk-
skoterskorna ror sig i ndrheten. En del av de som upplevde intensivvarden som stokig och
orolig beskriver en kénsla av lugn pa avdelningen. De blir vénligt bemétta pa avdelningen,
vilket racker for att kdnna trygghet. De kédnner sig dven ldttade eftersom dvervakningen mins-

kat och friheten fran maskinerna dkar deras mojligheter att rora pé sig (A. Forsberg et al.,
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2011). De som far ett eget rum efter dverforingen upplever lugn och en rogivande tysthet vil-
ket de anser vara bra for aterhimtningen men dven for integriteten. Aven om flytten till avdel-
ningen inledningsvis dr obehaglig sker en successiv anpassning till den nya miljon enligt Stra-
han och Brown (2005). Manga av de som dverfors uttrycker flera positiva aspekter med dver-
foringen och optimismen relaterar till kénslor av aterhdmtning och tillfrisknande (Odell,
2000). Patienterna papekar dven att det ar bra att ha en malsattningsstrategi och att bli upp-
muntrad av bade fysioterapeuter och sjukskoterskor under rehabiliteringsprocessen (Strahan
& Brown, 2005). Medvetenhet och forstéelse for sitt hilsotillstand tycks ge bést forutsitt-
ningar att forbéttra sin sjdlvkansla under tiden pa vardavdelningen (Herling et al., 2019). Flera
personer som vardas pa vardavelningen forstod redan innan dverforingen att vrdnivén skulle
vara annorlunda och accepterar efter flytten att omvéardnadsnivén beror pé resurstillgdngarna
(Field et al., 2008). Personer som uppvisade en positiv mental attityd hade littare for att ta sig
genom svarigheterna i samband med &terhdmtningen. Den positiva utvecklingen mot fysisk
aterhamtning reflekteras ofta i patientens mentala status och det framgér att det psykiska och
fysiska vilbefinnandet ar starkt sammankopplat (Strahan & Brown, 2005). Patienterna identi-
fierar sjélv att beslutsamhet dr en viktig inre resurs for en sund transition och aterhimtning
(Ramsay et al., 2014). Behandlingen och omvardnaden pé avdelningen dr fokuserad pa sjdlv-
standighet och formaga att ka sin egenvérd (Herling et al., 2019). Alla deltagare &r ivriga att
fa berdtta om den Gvergripande upplevelsen av att vara kritiskt sjuk. Att prata om den kritiska
tiden dr gynnsamt eftersom de intensivvardade bade vill och behdver minnas sina upplevelser.
Genom att berdtta och minnas kan de aterskapa en mening och fa dkad forstaelse for det som
hént (McKinney & Deeny). Den som intensivvardats har &ven behov av att uppleva framsteg i
sin dterhdmtningsprocess. En person som Strahan och Brown (2005) intervjuat beskrev till ex-
empel att kunna aterga till en normal diet upplevs som ett stort steg i tillfrisknandet. Vissa ut-
trycker att de genom Gdverforingen gar in i en ny fas av sjukdomen dér de dr tvungna att ater-
uppbygga sig sjdlva och atererdvra sin egenforméga, de tar upp manteln. En kénsla av att ater-
vénda till det normala syftar till att skota sin egen personliga hygien, att ha en normal dygns-
rytm, kunna sova, dta och rora sig sjdlvstindigt och att klara av ensamhet och avskildhet utan

oro eller &ngest (Herling et al., 2019).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studie genomfordes som en litteraturstudie. Intentionen med en litteraturstudie
ar att utreda och frambringa fordjupade kunskaper inom omvérdnad (Friberg, 2017). En empi-
risk studie skulle, istéllet for en litteraturstudie, mojligen ha tillfort studien ett mer féarskt och
oforddlat material att utga fran, men eftersom sjukskoterskestudenter enbart fir intervjua sjuk-
skdterskor och inte patienter — kunde en empirisk studie inte genomforas. Till en borjan {or-
des en diskussion mellan forfattarna kring studiens syfte. Det fanns tankar pé att rikta in syftet
pa sjukskoterskors upplevelser, men denna idé avfiardades omgéiende eftersom intresset i
forsta hand géllde patienternas upplevelser och det finns inga meningsfulla eller rimliga om-
végar att nd just patientupplevelser annat &n genom intervjuer med malgruppen ifrdga. Darfor
byggdes foreliggande studie pa de resultat som redovisats i de nio utvalda artiklarna, varav

samtliga utgdr fran intervjuer och darfor representerar patienternas upplevelser.

For att hitta artiklar som matchade studiens syfte anvéndes databaserna PubMed och CI-
NAHL. Sokorden som anvéndes ansdgs vara relevanta utifran litteraturstudiens problemom-
rade och syfte (Ostlundh, 2017). Sékningarna skedde utifrén sdkmotorernas grundinstill-
ningar eftersom varje forsok till precisering, i form av exempelvis &mnesord, forskot sokresul-
tatet bort fran bade problemomréde och syfte. Ett flertal neutrala sékord valdes darfor ut for
att kombinationen av dessa antogs resultera i ett urval som inte var fargat av soktermer som
exempelvis ”post-intensive-care-syndrome”. Fiargade sokord hade kunnat resultera i studier
dér deltagarnas upplevelser hade inneburit att foreliggande studie avgransats pa ett icke onsk-
vart satt.

Av studiens nio utvalda artiklar var de flesta studier genomforda i lander med vardorganisat-
ioner som liknar svenska forhdllande vilket kan vara tillimpligt avseende verforbarheten
(Polit & Beck, 2018). De valda artiklarna &r publicerade mellan aren 2000 och 2019. Fastin
studierna &r fullfoljda pd olika stdllen under ett langt tidsperspektiv skiljer inte resultaten sig
at namnvart utan de dr ndrmast ekvivalenta. Urvalet av artiklar/studier och deras parallella re-
sultat okar darfor foreliggande studies dverforbarhet till likartade kontexter (Polit & Beck,
2018).
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Aven om foreliggande litteraturstudie inriktat sitt syfte mot patientupplevelser har dven tva
artiklar som inkluderade vardpersonals eller nirstdendes perspektiv anvénts. Istdllet for att av-
fiarda dessa artiklar som innehaller sa kallade fokusgruppsintervjuer sag forfattarna dem som
relevanta och kompletterande for studien eftersom sjukskoterskan, enligt SSF:s kompetensbe-
skrivning (2017), bor soka och tillvarata andra yrkeskategoriers kunskaper samt vara for-
mdgna att etablera en fortroendefull relation med bade patienten och dennes nérstaende. For-
fattarna vill darfor papeka, véil medvetna om artiklarnas multipla fokus och risken for att re-
sultatet blivit fiargat av nérstdendes och virdpersonals upplevelser, att enbart de delar som be-
skriver patienternas upplevelser har anvints. Vidare har forfattarna haft i atanke att studierna
ar genomforda med ett relativt 14gt deltagarantal och i vissa fall med stora bortfall, men enligt
Polit och Beck (2018) ska inte detta utgora nagot hinder i en kvalitativ litteraturstudie med sa

lange det finns en medvetenhet och Gppenhet.

Syftet med en kvalitativa ansats ar att formedla upplevelser och berittelser (Polit & Beck,
2018). Syftet 1 foreliggande studie ar saledes att beskriva patienters upplevelse av att overfo-
ras fran intensivvardsavdelningen och vardas pa vardavdelning och darfor anses valet av en
kvalitativ ansats som ldmpligt. Den integrerade analysen dr enligt Kristensson (Kristensson,
2014) ett lamplig val for forefintlig litteraturstudie. Genom hanteringen av kategorier och den
repetitiva genomgangen av materialet byggdes en anvdndbar och fordjupad forstaelse upp av

intensivvardade patienters upplevelser.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med nuvarande studie har varit att beskriva patientens upplevelser i samband med dver-
foring fran IVA till vardavdelning. Fokus i diskussionen av resultatet ligger pa en tidsperiod
som innefattar patientens upplevelser frin tiden for ett utskrivningsbesked, det vill séga fran
en tidpunkt som kan vara alltifran tvd dygn eller endast ett par timmar innan dverforingen fran
IVA till en ungefarlig tidpunkt d& den vardade borjar uppleva, reflektera dver och forhélla sig
till varden pa vardavdelningen (SFAI 2015). Forfattarna har varit medvetna om att vardkul-
turerna kan skilja sig at mellan de olika studieorterna d&ven om samhéillskulturerna och var-
dens styrning &r snarlika i de olika ldnderna. Likasé har det varit viktigt att vara medvetna om

att intensivvérdspatienterna ir en heterogen grupp, de har intensivvérdats pa grund av vitt
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skilda orsaker och har en méngd olika diagnoser, men till f6ljd av sjukdom, skada och sjuk-
domsupplevelse har de en gemensam sak i att de genomgatt ett kroppsligt, mentalt, socialt och
andligt stress- och kristillstdnd. Vid analysen framkom saledes en méngd nyanser av de inten-
sivvardades upplevelser. En 6vervigande del upplever dock att en 6verforing ar negativ och
att omstéllningen dr svar att dverbrygga eftersom omvérdnadens fokus skiftar fran dvervak-
ning och kontroll av vitalfunktionerna till att endast gélla stottning och hjilp med allmén dag-
lig livsforing (McKinney & Deeny, 2002; Ramsay et al., 2014). I princip alla uttrycker att
flytten far dem att kéinna sig trotta och forsvagade, vilket kan péverka deras fortsatta forméga
att mota och hantera andra aspekter av 6verforingen (McKinney & Deeny, 2002; Odell, 2000;
Ramsay et al., 2014).

Enligt Meleis et al. (Chick & Meleis; Meleis et al., 2000) ér det sjukskoterskans huvudsakliga
uppgift att leda patienten genom en transition. Sjukskoterskan ska, som huvudansvarig for
omvardnaden, stotta patienten och de nérstdende, undervisa och i samrad med patienten un-
derlatta véigen till &terhdmtning (SSF, 2017). Genom att underlitta for patienten att utveckla
ny kunskap, nya formagor och beteenden som &r anpassade till den aktuella hélsosituationen
kan patienten fa en positiv transition. Det &r viktigt att sjukskoterskan forstar att det inte en-
bart ror sig om en transition som patienten genomgar under processen fran att ha varit kritiskt
sjuk till att anléinda som sarbar och skor pd vardavdelningen. Sjukskoéterskan bor beakta samt-
liga transitioner som den intensivvardade patienten genomgér, vilket innebér att ha ett hel-
hetsperspektiv och ta hdnsyn till hilso-, situations- och utvecklingstransitionerna eftersom de
sker parallellt och paverkar varandra sinsemellan (Chick & Meleis; Meleis et al., 2000; Schu-
macher & Meleis, 1994). En hilsosam dvergangsprocess karakteriseras av personens upple-
velse eller kinsla av 6kad stabilitet och en méarkbar utveckling av inre personliga styrkor samt
yttre copingstrategier som medfor att den nya situationen blir hanterbar och rimlig (Meleis et
al., 2000). Meleis tankar om sjukskdterskans huvudsakliga uppgift for goda transitioner talar
saledes for att omvirdnadens innehall och personalens forforstaelse kan ha en avgdrande rele-
vans i motet med en intensivvardad patient. Med stod av bland annat Van Genneps (1960) te-
oretiska ramverk utvecklar Meleis (2000) forslag pé inneborden av tre faser i transitionspro-
cessen. | forsta fasen sker uppbrott och separation. Andra fasen kinnetecknas av utforskande
och instabilitet och den tredje fasen bestar av inforlivande eller integration — det vill sidga ett
slags enande, forenande och stabilitet samt drag eller inslag av avslut och en ny borjan. For-

fattarna har for avsikt att diskutera resultatet utifran dessa tre faser.
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I forsta fasen sker uppbrott och separation — vilket forfattarna framst vill likna vid patientens
upplevelse av att skiljas frdn det som halles kirt; intensivvardssjukskoterskan, den goda och
omedelbara omvardnaden samt den hogteknologiska vardutrustningen som efter en tid inom
intensivvarden kommit att symbolisera, inte enbart omtanke och trygghet, utan dven en dver-
tygande kénsla av att Overleva istillet for att d6. Separationen patienten genomgér vid dverfo-
ringen kan liknas vid att gd 6ver en bro fran det vélbekanta och trygga till det obekanta och
obeprovade. Uppbrottet kan framkalla och resultera i en mangd tankar och kénslor som vécks
till liv nér utskrivningen aktualiseras. Kénslor och funderingar, rédslor och tvivel, hopp och
forvantningar blandas och patienten pendlar mellan att lingta efter friheten utanfor IVA och
att tvivla pd sin egen formaga att klara sig utan IVA. Léngtan efter normalitet &r stor men am-
bivalensen och kénslan av att inte vara redo &r mest talande under den forsta fasen.

Fran resultatdelen framkommer att de flesta patienter hinner utveckla en stark relation till

sjukskoterskan, omvardnaden och miljon pa intensivvéardsavdelningen. Nar beskedet om ut-

32



skrivning kommer upplever patienten en kénsla av att bli 6vergiven och utesluten, nistan ut-
sparkad, frén tryggheten (McKinney & Deeny, 2002). I ménga fall dverfors patienterna till
virdavdelning innan de &r tillrdckligt forberedda fysiskt och mentalt. Stubberud et al. (2009)
papekar att ett flertal studier visar att 6verlevnaden efter en kritisk sjukdom 6kar om dverfo-
ringen fran IVA till vrdavdelning skjuts upp med 48 timmar. Forfattarna till foreliggande
studie forstdr detta som att tid &r en viktig faktor for badde dverlevnadschanserna och tran-
sitionsprocessen, liksom medvetenhet, forberedelse och kunskap eller forstaelse for det som
sker. Patienterna upplever sig sirskilt sarbara och hjdlpldosa i samband med att dverforingen
ska dga rum och en del utvecklar angest infor vad som ska ske harndst. (Chaboyer et al.
2005). Att vara sarbar kan beskrivas som en kinsla av att det dr andra som har kontroll 6ver
ens liv och inte man sjélv (Stubberud, 2015). Behovet av information och kinslan av delaktig-
het eller medverkan innan dverforingen &r saledes stort och de brister som framkommer i bade
resultat och litteratur tycks dven i detta fall relatera till tid men dven andra resursbrister som
berdr bemanning och bristande rutiner (de Grood et al., 2018; Strahan & Brown, 2005; Field,
Prinjha, & Rowan, 2008; Forsberg, Lindgren, & Engstrom, 2011; Ramsay, Huby, Thompson,
& Walsh, 2014; Stubberud, 2015). Enligt Stubberud (2015) har patienter ett behov av att fa
information om vilka psykiska och fysiska besvér de kan tinkas uppleva under rehabilite-
ringsperioden, de behdver med andra ord inte bara informeras de maste dven ha kunskap om
sitt eget tillstdnd. Ofta kan patienter ha minnesluckor kring sina erfarenheter och inte forsta
vad som ligger till grund for deras fysiska och psykiska svaghet — en 6kad sjukdomsinsikt ar
med andra ord nédvéndig for deras kognitiva och psykiska ateruppréttande (Field et al., 2008;
Odell, 2000; Stubberud, 2015). Enligt SFAIL:s (SFAI, 2015) riktlinjer och SSF:s (2012) kom-
petensbeskrivning for intensivvardssjukskoterskor bor forberedelserna for en utskrivning pa-
borjas samtidigt som patienten blir inskriven pé intensivvardsavdelningen. Det ér sjukskdters-
kan som ska sorja for en omvardnad som framjar patientens psykiska, fysiska och sociala val-
befinnande fram till utskrivningen. Trots goda avsikter hinns inte forberedelserna med och
detta kan generellt bero pa det pressade ldge som intensivvéarden befinner sig i (Haggstrom,
Asplund, & Kristiansen, 2012). Enligt Stubberud (2015) &r patientens reaktioner och forhall-
ningssitt till den skeva maktfordelningen mellan den enskilde och virden hogst individuella;
en del uppfattar 6verldmnandet av ansvar som en befrielse och kdnner sig helt trygga med att
lata ndgon annan ta dver, medan andra kan uppfatta det som integritetskrinkande (Odell,
2000). Oavsett hur patienten uppfattar sin underordnade roll kan orsaken relatera till en kédnsla

av maktloshet och att vara bortkopplad eller icke-delaktig i virdprocessen. En viktig aspekt av
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en hilsosam transition dr kdnslan av niarhet och delaktighet (Meleis et al., 2000). Bade delak-
tighet och nérhet kan skapas genom att uppna en tillitsfull relation med sjukskdterskan och re-
lationen kan @ven fungera som ett sétt att jimna ut maktbalansen. Tillit kan vdxa fram genom
vérdarens sétt att vara; att agera med dppenhet, engagemang, fortroende och palitlighet
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

I resultatet framgar att relationen mellan och tillgangen till den egna sjukskoéterskan ér viktig
for att skapa en kénsla av trygghet (de Grood et al., 2018; A. Forsberg et al., 2011; Ramsay et
al., 2014). Enligt Meleis et al. (2000) kan en engagerad sjukskoterska och den som vérdas ge-
nom sitt samspel skapa en kontext ddr omvérdnad och egenvérd kan ske effektivt och harmo-
niskt. Kanske dr det darfor patienter sdrskilt uppskattar sjukskoterskor som har forméga att
kommunicera och ge bekriftelse, att de tar sig tid att se individen som en person (Forsberg et
al. 2011). Om sjukskoterskan kan mota den enskilda patientens specifika behov kan det lindra
patientens lidande och oro infor dverforingen. Att ge patienten den tid som krévs for under-
visning och kunskapsoverforing kan séledes vara det som okar patientens vélbefinnande,
kéinslan av virdighet och att vara delaktig (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Overforingar mellan avdelningar paverkar patientens hilsotransition. Patienten behdver dirfor
forberedas och vara trygg for att kunna hantera snabba och ovintade transitioner (Schumacher
& Meleis, 1994). Sjukskoterskorna behdver ta i beaktning hur vél en patient beharskar att
hantera fordndringar for att kunna ge tillfredstéllande och d&ndamélsenlig omvérdnad for pati-
enten i transitionen (Eun-Ok, 2018). Formagan att behérska fordndring &r beroende av patien-
tens situation. Som intensivvardad dr patienten sérskilt sirbar, speciellt innan och direkt efter
overforingen och bor darfor virnas frin onddigt lidande (Meleis, 2000). Sarbarheten utmaérks
av kénslighet och mottaglighet. Sdrbarheten innefattar bade den biologiska sarbarheten - dér
kroppen nyligen blivit utsatt for invasiva behandlingar, men dven den sociala sarbarheten som
omfattar patientens framtida utsikter och handlingsméjligheter. Sjukskoterskan har hér en vik-
tig roll for att 6ka patientens forstaelse av sig sjdlv och sin situation (Svensk Sjukskoterske-
forening, 2016). Genom patientens 6msesidiga relation med sjukskoterskan kan meningen

med transitionen avtickas, klargoras och bekriftas (Meleis, 2000).

Utforskande och instabilitet

Andra fasen kinnetecknas enligt Meleis et al. (2000) av utforskande och instabilitet och for-

fattarna i foreliggande studie vill diskutera och jimfora fasen med nér patienten anlénder till
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vérdavdelningen och for forsta gdngen kan bilda sig en uppfattning om platsens forutsitt-
ningar. Till en bdrjan upplever sig patienten vara instabil, sarbar och skor i relation till sin
omgivning och allt vad det innebér av hinder for harmoni och normalitet. Kinslan av instabi-
litet, nér patienten nyligen ansetts vara stabil nog for att utskrivas fran IVA, kan liknas vid en
kénsla av att komma ur askan i elden. Omvardnaden pa IVA &r fokuserad pa kroppens vitala
funktioner och pa vardavdelningen handlar omvardnaden om att klara de mest basala levnads-
aktiviteterna; dta, sova, rora sig, skota hygienen och g pa toaletten. Manga patienter uttrycker
att deras kénsla av sarbarhet och hjélploshet dr som starkast omedelbart efter 6verforingen ef-
tersom det dr d& de borjar inse hur tillvaron pa vardavdelningen kommer te sig; de upplever
sig varken vara stabila eller starka nog. Sarbarhetskédnslan 6kas ytterligare av det faktum att de
fortfarande ar beroende av att fa hjélp med det mesta samtidigt som de forstér att deras fysiska
formagor har fordndrats (Ramsay et al., 2014; Field et al. 2008). Att anpassa sig till den nya
miljon utgor ett stor hinder for aterhdmtning (A. Forsberg & Engstrom, 2011; McKinney &
Deeny, 2002).

Ylinkingas (2017) skriver att ménniskan paverkas av miljon hon befinner sig i. Nér patienten
kommer till en ny och okénd milj6 sker de frimsta reaktionerna med sinnena men d@ven med
kénslorna som paverkas genom den atmosfér och stimning som réder pé platsen. Det sinnelag
som vécks till liv &r signifikant for hur patienten upplever och anpassar sig till den nya miljon
och huruvida miljon upplevs vardande eller icke vardande. Meleis et al. (2000) talar om vik-
ten av att ha en plats. Platsen dr ndmligen en viktig paverkansfaktor for de flesta transitions-
upplevelser. For att skapa forstaelse for den nya platsen jaimfors alla aspekter av den nya plat-
sen med den gamla (Meleis et al., 2000). Att jimfora tjinar som syfte att “etablera” sig bade
vad giller tid, plats och omgivning. Jimforelserna och etableringen kan fungera som ett sitt
att forklara och kanske rittfardiga varfor man rort pé sig, var man dr nu, var man har varit och
vad och vem man ar. Jamforelserna kan dock préglas av ambivalens och variera i en pend-
lande favorisering av bade var man har varit och var man nu &r, pa olika sétt, samtidigt (Me-
leis et al., 2000). Stubberud (2015) menar ocksa att yttre faktorer pa vardavdelningen kan or-
saka onddigt lidande for den som nyligen landat i en ny tillvaro. Patienten har d&nnu inte hun-
nit hitta sin plats och uppfattningen av att inte ha en fristad, att vara platslos, bidrar till kédns-
lan av att vara utsatt och sarbar. Patienter har under tiden pa intensivvéardsavdelningen haft en
starkt begrdnsad sjdlvstidndighet, nedsatt arbetsminne och svérigheter med att kommunicera
(de Grood et al., 2018). Efter 6verforingen till vardavdelning finns det plotsligt forvéntningar
pa egenvérd och en hogre grad av sjélvstandighet (Herling et al. 2019). Kontrasterna mellan

vérdnivén och avdelningarnas syn pa patienten dr med andra ord markant. Att inte fa den
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hjélp som krévs inger inte bara kdnslor av otrygghet och betydelseloshet utan dven frustration
och en 6vervildigande kinsla av ensamhet (Strahan & Brown, 2005; Field et al. 2008). Pati-
enter som upplever att de fir behandling men ingen omvardnad kan drabbas av ett vardli-
dande som paverkar patienten negativt. Vardlidandet &r ett lidande patienterna kan kédnna i re-
lation till vardpersonalen ndr de upplever att deras behov inte tas i beaktande eller nér de kén-
ner att deras virdighet kranks (Stubberud, 2015).

Majoriteten av de intensivvardade patienterna har vant sig vid att hjdlpen finn néra till hands
och 1 syfte att skapa liknande ndrhet bor sjukskdterskan pa vardavdelningen, sa langt det ar
mdjligt, prioritera intensivvardspatienterna med tét tillsyn under de forsta dygnen (Stubberud,
2015). Upplevelserna av bristande omsorg och endast sporadisk kontakt med sjukskoters-
korna kan orsaka kéanslor av att vara forbisedda och dvergivna (ibid.). Frén att ha haft en egna
sjukskdoterskor som med sin stdndiga nérvaro stottar och hjélper dr det en stor omstéllning att
anpassa sig till upplevelsen av att inte synas eller horas. Om patienten inte ar forberedd pa
denna omstillning kan det kdnnas som att komma ur askan i elden. Stubberud (2015) menar
att trots det faktum att dvergangen till vardavdelningen bor indikera ett positivt steg kan ovan
ndmnda faktorer leda till forvirring, angest, depression och psykisk pafrestning. Det kan vara
déarfor manga kénner att deras hélsa forsdmras efter flytten vilket gor att deras beroende av
hjélp forldngs och forutsittningen for oberoende och sjilvstindighet kommer att ligga langre
bort. Enligt Meleis et al. (2000) karakteriseras en osund transition av fortsatt beroende och in-
stabilitet eller ett pendlande fram och tillbaka mellan olika faser. Samtidigt kan de svérigheter
patienterna drabbas av i motet med vardavdelningen utgora det som Meleis et al. (2000) kallar
kritiska punkter eller perioder. Kritiska punkter eller perioder associeras med att kénslan av
att forandring kolliderar med alla de svarigheter som maste dvervinnas i transitionsprocessen

och aterhdamtningen fran den kritiska sjukdomen.

Enande, férenande, stabilitet, avslut och en ny bérjan

Den tredje fasen som Meleis et al. (2000) ndmner bestar av enande och forenande, stabilitet
samt drag eller inslag av avslut och en ny borjan. Forfattarna till foreliggande studie foreslar
att denna fas kan ses som en parallell till det som sker nér patienten vardats en tid pa vardav-
delningen och borjar acceptera det nya. En del av de patienter som verforts fran intensivvar-
den dr mer optimistiska &n andra over att komma till vardavdelningen. De ser dverforingen i

sin helhet och associerar den med tillfrisknande och att vara pd battringsvigen dven om de
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samtidigt kan hysa samma typ av rédslor eller farhdgor som personerna med en mer pessim-
istisk syn pa dverforingsprocessen, vilket bekriftas av Stubberud (2015). Den optimistiska at-
tityden kan forvisso resultera i storre diskrepans mellan forvantningar och verklighet. Men
forvantningarna kan dven fungera som en motiverande faktor att ta sig forbi hindren genom
att till exempel ta upp manteln och forsoka tolka verklighetens premisser pa ett sddant sitt att
den kan anvéndas och accepteras som en startpunkt for framtiden (Herling et al., 2019). Un-
der analysen var det uppenbart att patienter har olika forméga att se optimistiskt pa tillvaron.
Den som dr mer positiv tycks automatiskt ha kortare vig att nd den tredje fasen som Meleis et
al. (2000) anser vara fasen dé en transition kan na sitt slut och en ny bdrjan kan ta vid. Efter
ett tag pa vardavdelningen och efter stora anstrdngningar dkar patientens styrka och sjilvstén-
dighet. I jamforelserna mellan d& och nu har patienten forhoppningsvis utvecklat strategier for
att ta sig vidare i sin aterhdmtning. Patientens 6kande medvetenhet resulterar i en gradvis an-
passning, forvisso inte alltid 1 rétt riktning, men patienten borjar se och moéta de krav som ska
overvinnas for att nd 6kad sjilvstindighet. Patienten borjade under andra fasen utforska verk-
ligheten och forsoker se den for vad den &r, kanske som en slags forsoning mellan det som va-
rit och vad som ar mojligt framover, som ett slags sjdlvaccepterande (Gustafsson, 2017). Moj-
ligheterna och framtidsutsikterna for en individ kan variera men utmirkande for alla ménni-
skor dr formagan att kdnna hopp. Det ménskliga hoppet ér alltid ndrvarande, men kan komma
i skymundan nér en person drabbas av kritisk sjukdom. Under de allra svaraste stunderna, till
exempel i stunder av ridsla och fruktan for sitt liv, kan patienten uppleva ett patagligt morker
och en drabbande modloshet; kédnslor av icke-hopp™. Hoppet i sig sjélv knyter an till patien-
tens upplevelse av vad som finns i framtiden, om det finns en tro pa en morgondag. Hoppet
kan dven utgora grunden for en inre drivkraft att ta sig framét och en instéllning att oavsett
hur det blir finns det en mening med det som sker. Hopp ér att inte ge upp, medan motsatsen
ar att livet inte dr levnadsvirt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

I tredje fasen férdas patienten, med hoppet som drivkraft, i riktning mot stabilitet och rekon-
struktion av sig sjilv. En rekonstruktion som sker bade till det inre genom att inforskaffa eller
skapa ny kunskap utifran sina fordndrade livsvillkor, men dven till det yttre genom att inte
endast anpassa sig till en férandrad kropp utan dven till det som finns utanfor patienten; om-
givningen med nérstdende, vardpersonalen och vardagen pa vardavdelningen. Som tidigare
ndmnts anser Meleis et al. (2000) att de faktorer som paverkar huruvida en transition blir hil-
sosam eller ej utgors av kdnslor av ndrhet och delaktighet, att samspela med andra, att ha en
given plats och kunna utveckla sjilvfortroende och copingstrategier. Hjilp eller stod frin om-

givningen kan ha betydelse for transitionens resultat. Sjukskoterskan kan hér anta en relevant
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roll och vara till stor hjélp for patientens transition och aterhamtning (Meleis et al., 2000;
Schumacher & Meleis, 1994). Sjukskoterskan kan, for att bidra till en hdlsosam transition, bi-
std patienten att Oka sitt vilbefinnande och att bli bekvdm i sin nya roll och den beteendefor-
dndring som krivs for att reda ut den nya situationen. Patienten kan dven behova hjdlp att
uppna eller bevara vilfungerande relationer, framst vad géller relationer som kan ha blivit av-
brutna under transitionens forlopp. Att understddja patienten till en hidlsosam transition sam-
manfaller i stort med den kompetens sjukskoterskan besitter dé det hor till professionens an-
svar att frimja patientens vilbefinnande, att férebygga ohélsa och understddja patienten att na
stabilitet och sjdlvkénsla i relation till bade sig sjélv, sina ndra och sin omgivning (Meleis et
al., 2000; Meleis & Trangenstein, 1994; Schumacher & Meleis, 1994; SFF, 2017).

Patientens egen betydelse for transitionen bestar i att forstd vikten av att anamma nya strate-
gier for att hantera sin nya tillvaro (Kiwi, 2018). Aven Eun-Ok (2018) papekar att utveckling
mot bittre sjilvfortroende manifesteras i forstaelsegraden for olika naturliga processer som
bland annat kan relateras till 4terhdmtning, att ldra sig leva med begrédnsningar och hur man
succesivt utvecklar strategier for att klara sig. Anpassningsformaga dr séledes en aspekt av en
hélsosam transition. Det &r med andra ord anpassningen, kédnslan av en 6kad medvetenhet, tor-
staelsen fOr fordndringen 1 sig sjilv och skillnaden mellan d& och nu som kan fi patienten att
medverka och aterta sin kontroll &ver livet. Over tid kommer transitionen g& mot ett avs/ut

ocn en ny bérjan tar vid.

Slutsats och kliniska implikationer

Patienterna genomlever forst stora fordndringar under tiden pd intensivvardsavdelningen. Nar
de overfors till vardavdelning méste de anpassa sig till en helt annan omvéardnadstillvaro &n
vad de &r vana vid. Den process som flertalet intensivvdrdade genomgér &r inte en nyupptéckt
foreteelse utan har uppmiarksammats under en léngre tid i flera omgéngar.

En intakt vardkedja med hog kontinuitet 4r av stor betydelse. Mdjligheten att vara i kontakt
med samma sjukskoterska over tid kan medverka till patientens optimism och motivation att
mdta en ldgre vardniva och ta sig forbi de hinder som finns innan en ny sjélvstandighet upp-
nds. Successiv avvinjning av overvakning och teknologisk utrustning samt formell informat-
ion och kunskapsoverforing ér inte tillrackligt for att lindra en sé pass stor fordndring som
overforingen innebdr. Det framkommer i resultat och diskussion att det dr forst ndr patienten

kommer till vardavdelningen som verkligheten och kénslorna hinner ikapp. Dérfor ér det
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framst sjukskoterskan pd virdavdelningen som, trots organisationens och arbetsmiljons be-
gransningar, har mojlighet att paverka den enskilda patientens situation for sdvil transitions-
som aterhdmtningsprocess. Med relativt smé medel ar det fullt mojligt att gora stor skillnad
for den enskilde. Utforlig och upprepad information, i god tid, bade verbal och skriftlig kan
forsikra informationens utdkade livsldngd kan ge patienterna en utdkad trygghet och i storre
grad forbereda dem infor 6verforing och aterhdmtning. Att titta till, bekréfta och motivera kan
bli livsavgorande for den som tappat kontakten med sitt liv.

Eftersom de intensivvardade patienterna tillhor en sérbar grupp dr det viktigt att skapa forsté-
else och medvetenhet kring de faktorer som himmar eller framjar aterhdmtningen efter kritisk
sjukdom. En kompetent sjukskoterska forstar vad en intensivvéardad patient behdver och kan
svara an pa alla fysiska, mentala och andliga omvéardnadsbehov. Det finns dock uppenbara
brister vad géller mdjligheterna for en sjukskdterska att ge den omvérdnad som patienterna
behover. I tider med 6kande effektivitets- och resultatkrav dr risken stor att faktorer som per-
sonaltithet, tid, antal sdngplatser och informationskvalitet blir avgdrande for de intensivvérda-

des aterhdmtning och stravan efter normalitet.

Forfattarnas arbetsfordelning
Arbetsfordelningen mellan forfattarna har varit lika under arbetets gang. Gemensamt har for-

fattarna tagit sig an sokningar, urvalsprocess, ldsning, datainsamling, analys och struktur av

resultatet samt skrivande och referenshantering.
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och héindelser i det var-
dagliga spraket.

Artikeln kom fram till ett tema och fem
underteman:

Behov av att veta

Behov av information och god planering
Onskemail om att verforingen hade
varit biittre planerad:

Patienterna kunde uppleva att de var i
végen for andra som behdvde platsen
mer. Flytten kéndes oplanerad, dnskan
om bittre planering och slippa kénslan
av att vara i vigen.

Sakna tryggheten pa IVA

IVA kénns tryggt med goda resurser och
kompetens, hjdlpa var alltid néra. Upple-
velse av att bli utskriven for tidigt - hade
velat stanna lédngre. En del upplever IVA
som lugn i relation till avdelning. Att
komma till avdelning upplevs som en
annan vérld - stokigt, lang tid att fa
hjélp. Inlagd pa sal utsatta o generade.
Att komma till ett lugnare samman-
hang pa avdelning

Avdelningen kénns som en befrielse,
pga. mindre 6vervakning, mindre spring,
férre larm och storande ljus. Egen dorr
pa avdelning. Vénlig personal ger trygg-
het

Att behova stod fran personalen
Krévande att byta miljé och personal
darfor viktigt att kdnna personalen stod
och om mdjligt ge tillfdlle att tréffa
samma SSK kontinuerligt. Viktigt med
god kommunikation och bekréftelse.

Hog




Patient and spouses’ experiences with transition from intensive care unit to hospital ward — qualitative study

Herling, S.
F., Brix, H.,
Andersen,
L., Jensen,
L. D., Han-
desten, R.,
Knudsen,
H., & Bové,
D. G.

2019
Danmark
Scandina-
vian Journal

of Caring
Sciences

En djupare forsta-
else for erfarenhet
av overforing fran
IVA till en vardav-
delning, utifrén det
gemensamma per-
spektivet

patient/ nérstaende
strax efter utskriv-
ning fran IVA, for
att ta reda pa beho-
vet av stod under
processen

Inklusionskri-
terier var 18
ar och éldre,
minst tre da-
gars vard pa
IVA.

21 patienterna tillfrdgades,
sju tackade nej, fyra kunde
inte minnas sin vistelse pa
IVA. Fyra mén och sex kvin-
nor deltog, fyra av dem alla
valde att nérstaende ocksa
skulle vara med

Studiens design var av
tolkande och beskri-
vande design. En induk-
tiv

forskningsmetodik som
ar relevant for att ge-
nomfora inriktad forsk-
ning.

Teman

“Taking up the mantel” (Att aterta kon-
trollen)

Anpassa sig till att vara en i méngden
Integrerade makar blev besokare

Medel-
hog/Hog




Leaving the intensive care unit: A phenomenological study of the patients’ experience

McKinney,
A A&
Deeny, P.

2002
UK

Intensive
and Critical
Care
Nursing

Denna studie ut-
forskade
upplevelserna av
att overforas fran
IVA till vardavdel-
ningen

Exklusions-
kriterie:
Individer som
inte kan tala,
individer som
ar forvirrade
eller sa daliga
att de inte
kan inter-
vjuas

Sex deltagare
mellan 42 och

75 é&r, inlagda pa

IVA mellan 4—
10 dagar

Fenomenologi, baserat pa
tolknings heideggerian metod anvén-
des for att vigleda studien.

Rubrikerna i studien anger teman
Pre-transfer

Acceptance

positiv acceptans, guarded acceptance
Desire for normality

langtan efter dagsljus, ldngtan efter mer
nérhet, langtan efter oberoende
Relations with ICU Staff

hog kvalitet pa vérden, patientcentrerad
vérd, stod fran personalen
Post-transfer

Mixed feelings regarding transfer
mixade kénslor, ambivalens, positiva
kénslor, osdkra kanslor, reserverade
kénslor

Upplevt vilbefinnande

fysiska och psykiska upplevelser, an-
tingen smarta eller kénslor av fysisk
svaghet(otillrdcklighet?), deprimerade
kénslor, att inte uppleva framgéng i hél-
soutvecklingen

Differences between ICU and ward
skillnader i den fysiska miljon: avdel-
ningen inte sa intensiv som IVA, skill-
nad i vardintensitet och tathet, skillnade
i 6vervakning

Restoring meaning

Drommar; overklighetskénslor och
kénsla av att bli galen, nira déden-upp-

levelser; att inse hur ndra doden en varit.

UPPLEVD SKILLNAD pa VARDNI-
VAERNA Resultaten av denna studie
indikerar att overforing fran ICU kan
vara problematisk for vissa individer

Medel-
hog/Hog




The patient’s thoughts and feelings about their transfer from intensive care to the general ward.

Odell, M.
2000

UK
Journal of

Advanced
Nursing

Att ta reda pa hur
patienterna upp-
levde att bli forda
fran intensivvards-
avdelningen till
vardavdelningen.

Inklusionskri-
terier ar alder
over 18 ar,
verbalt for-
mogna att
forsta och
tala engelska,
véardade pa
IVA isodra
England i
minst 4 da-
gar.

Alder mellan 30 och 70 4r,
tvd mén och fyra kvinnor,
endast patienterna vars over-
foring var planerad valdes
och anségs vara en del av de-
ras tillfrisknings-process.

Kvalitativ, fenomenolo-
gisk

Teman

Likgiltighet/16sgorande (Kénslor av lik-
giltighet om flytten, inget minne eller
vetskap om hdndelseforlopp (ibland som
forsvarsmekanism), ambivalens.
Acceptans (foljsamhet och acceptans av
hur systemet fungerar)

Blandade kénslor (kring flytten)

Hog




Intensive care survivors’ experiences of ward-based care

: Meleis’ theory of nursing transitions and role development among critical care outreach services

Ramsay, P., Att utforska de Exklusions-
Huby, G., psykosociala beho- kriterierna
Thompson, ven hos utskrivna omfattade pa-
A, & patienterna som tienterna med
Walsh, T blivit utskrivna fran en primar
IVA. neurologisk
2004 diagnos, akut
psykiatrisk
UK storning,
oformaga att
Journal of kommunicera
Clinical pa engelska
Nursing och patien-
terna som be-
fann sig for
langt borta
rent geogra-
fiskt.

Deltagarna rekryterades efter
utskrivning fran IVA till av-
delning dir bemanningen var
1 SSK per 6-8 patienterna.

Kvalitativa data present-
eras, del 1 mix-method-
studie.

Teman

Transitionella egenskaper (fysisk svag-
het, viktminskning, muskelfortvining,
generaliserad svaghet, fatigue, nedsatt
rorlighet, funktionell nedséttning)
Transitionella forhallanden (beroende av
SSK:s for egenvard fornedrande, svag-
het, tacksamhet for vard, vard moter ¢j
behov, kommunikationsbrister/brist pa
kontinuitet, glest med personal, vill ej
vara till besvér/klaga, oférberedd pa fy-
sisk forsvagning)
Omvardnadsinterventioner (beslutsam-
het framjar hdlsosamma transitioner men
ibland blir beslutsamheten forcerad till
foljd av desperation pa grund av behov
som inte mots)

Medel-
hog/Hog







