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Bakgrund: Under 2014 vardades ca 35 000 manniskor pa intensivvardsavdelningar (IVA) i
Sverige. Efter en vardtid pa IVA sker vanligtvis fortsatt vard pa en vardavdelning. For
patienten innebar det att ga fran en val bemannad, kontrollerad och hogteknologisk miljo till
en framfor allt mindre bemannad och inte lika 6vervakad vardmiljé. Férandringen innebar en
slags transition for patienten, d.v.s. en évergang fran ett tillstand till ett annat, som kraver
bade forandring och anpassning.

Syfte: Att genom en metasyntes belysa patienters erfarenheter av att forflyttas fran IVA till
vardavdelning for fortsatt vard.

Metod: Metasyntes av nio inkluderade artiklar.

Resultat: | resultatet framkom fyra olika teman; Inverkan pa essentiella behov, Psykisk
nedsatthet, Delaktighet i den nya livsituationen och Framtidstro.

Slutsats: Det ar en omstéllning att lamna den hogteknologiska, kontrollerande och
personaltata miljon pa IVA mot miljon pa en vardavdelning. Utskrivningen

fran IVA behover planeras béttre och paborijas tidigare under vardtillfallet. P&
avdelningarna saknas det kunskap om hur det &r att ha vardats pa IVA.
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Background: In 2014 about 35 000 people were nursed in an intensive care unit (ICU) in
Sweden. After a stay in the ICU the care is usually continued on a ward. For the patient it’s a
change to move from a well- manned, controlled, high-tech environment to a particularly
small manned and not as supervised care environment. The change means a kind of transition
for the patient, a transition from one state to another, which requires both change and
adaptation.

Aim: Through a metasynthesis highlighting the experiences of patients to be moved from the
ICU to the ward for further treatment.

Method: Metasynthesis of nine included articles.

Results: The result showed four different themes; Impact on essential needs, Reduced mental
health, Participation in the new situation of life and Belief in the future.

Conclusion: There is an adjustment to leave the high-tech, controlling and personnel frequent
environment at IVVA to the environment on a ward. Discharge from ICU needs to be better
planned and initiated earlier during the care episode. The departments lack the knowledge of
how it is to be admitted to ICU.
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Inledning

Pa en intensivvardsavdelning (IVA) vardas kritiskt sjuka manniskor som ar beroende av
livsuppehallande behandling. Under 2014 registrerades totalt 43 785 vardtillfallen pa svenska
IVA, varav 35 576 personer vardades pa IVA. Den genomsnittliga vardtiden pa IVA &r ca 2,7
dygn, men det &r inte heller ovanligt med langre vardtider (Svenska Intensivvardsregistret,
2015a). Nar behovet av intensivvard inte langre finns sker vanligtvis en forflyttning till en
vardavdelning. For patienten innebar det att ga fran en valbemannad, kontrollerad och
hogteknologisk miljo till en framfor allt mindre bemannad och inte lika 6vervakad vardmiljo.
Forflyttningen innebér en slags transition for patienten, d.v.s. en 6vergang fran ett tillstand till
ett annat, som kraver bade forandring och anpassning (Kralik, Visentin, & van Loon, 2006).
Det finns skillnader i att vardas pa IVA och vardavdelning, skillnader som beror pa olika
vardnivaer och olika vardmiljoer men dven pa olika kompetenser och fokus hos
specialistsjukskoterskor inom intensivvard respektive grundutbildade sjukskéterskor pa
vardavdelning. Tidigare forskning uppmarksammar ett existerande glapp mellan IVA och
vardavdelning som behdver forbattras (Haggstrom, 2012). Syftet med det har arbetet ar att
genom en metasyntes belysa patienters erfarenheter av att forflyttas fran IVA till

vardavdelning for fortsatt vard.



Bakgrund

Skillnader i vardnivaer

Intensivvard

Intensivvard &r en vardniva som for patienten innebar avancerad kontinuerlig 6vervakning
och behandling vid hotande eller pataglig svikt i vitala funktioner (Svenska
Intensivvardsregistret, 2015¢). Varden ar huvudsakligen utformad for att radda livet pa
kritiskt sjuka manniskor som ar beroende av livsuppehallande behandling, eller som befinner
sig i riskzonen for livshotande tillstdnd och behdver konstant 6vervakning (McKinley, Nagy,
Stein-Parbury, Bramwell, & Hudson, 2002). Pa IVA 6vervakas patienter som &r i behov av
noggrannare dvervakning an vad en vardavdelning har tillgang till (Svenska

Intensivvardsregistret, 2015c).

Intensivvard &r en av de mest resurskravande formerna av sjukvard med hog personaltathet,
vilket ar en forutsattning for att kunna bedriva hogteknologisk vard. Enligt Boyko, Ording,
och Jennum (2012) &r intensivvard kostsamt att bedriva. Observation av patientens vitala
parametrar har hogsta prioritet, vilket krdver stdndigt narvarande personal (Olausson, 2014).
Pa avdelningen jobbar ett team av specialistutbildade lakare, sjukskaterskor med
specialistutbildning inom intensivvard och underskoterskor som ansvarar for patienten. For
sjukskaterskor som arbetar pa IVA ar det ett grundkrav att ha en vidareutbildning med
specialistkompetens i intensivvard. En sjukskoterska och underskéterska ansvarar for en till
tva patienter (Larsson & Rubertsson, 2012).

Patienten vardas vanligtvis pa tva eller flerbaddsrum och ar kontinuerligt 6vervakad dygnet
runt. De flesta IVA har mellan sex till tolv vardplatser men varierar i storlek (Olausson,
2014). Vardas pa IVA innebar for patienten att vara uppkopplad till flertalet apparater
samtidigt som exempelvis infusionspumpar, 6vervakningsutrustning och ventilator. Miljon
bestar vanligtvis av skarp belysning och apparater som larmar. Undersokningar och
omvardnadsatgarder sker oavbrutet av standigt narvarande personal (Svenska
Intensivvardsregistret, 2015c). Intensivvardsmiljon beskrivs som en livlig miljo dar patienter
utsatts for en rad olika stérningar sasom hoga ljudniva, buller och starka ljus, undersokningar

och behandlingar som t.ex. ventilatorbehandling, medicinering och sjukdomen i sig sjalv



(Boyko et al., 2012). Intensivvardsrummet innehaller en stor méngd teknisk apparatur vilket
gor att rummen ofta &r tranga och bestar av liten arbetsyta (Olausson, 2014).

Vardavdelning

En vardavdelning som patienten vanligtvis forflyttas till efter vardtiden pa VA kan ha olika
medicinska och kirurgiska inriktningar. Det som framst uttrycker den stora skillnaden mellan
IVA och vardavdelning &r personaltatheten, tillgdngen pa dvervakningsutrustning samt
utbildningsniva. De flesta patienterna dr uppegaende och lokalerna och miljon ar utformades
efter deras behov. Avdelning kan vara uppbyggd pa olika satt men flera patienter vardas
vanligtvis pa samma sal eller pa enkelrum och det finns inte mojlighet for personal att vara
narvarande i salen hela tiden. Overvakning pé en allman avdelning varierar och den sker inte

kontinuerligt, utan da det finns ett behov (Haggstrom, 2012).

Arbetssattet varierar men det ar vanligt med parvard, dar en sjukskoterska tillsammans med
en underskoterska under ett arbetspass ansvarar for mellan fem till tio patienter. Pa kvéllar
och helger ar oftast bemanningen lagre. En sjukskoterska som arbetar pa vardavdelning ar
oftast grundutbildad (Socialstyrelsen, 1997). For att bli legitimerad sjukskoterska krévs en
tredrig universitets-/négskoleutbildningen som leder till en yrkesexamen samt en

kandidatexamen, som nu mer ofta ingdr i sjukskoterskeexamen (Socialstyrelsen, 2005b).

Tidigare forskning

| det har stycket presenteras tidigare forskning om patienters erfarenheter av olika former av
transitioner i varden. Transition innebar en 6vergang fran ett tillstand till ett annat, som kréaver
bade forandring och anpassning (Kralik et al., 2006). | foljande text beskrivs 6vergangar som
innebar att byta vardniva, att 6verleva livshotande sjukdom och forflyttningar mellan olika

sjukhus.

I tidigare forskning om patientupplevelser och forflyttning namns vard av ungdomar och unga
vuxna i deras 6vergang mellan barnsjukvard och vuxenvard. | en metasyntes om unga vuxna
med olika diagnoser av kroniska sjukdomar och deras upplevelser av forflyttning mellan barn-

och vuxensjukvard, framkom att det ar ett naturligt steg i ratt riktning. For ungdomarna



innebar det att bli mer sjélvstandiga och ta mer ansvar for sin vard. Det innebar ocksa att
lamna en vard som de val kande till fér en kommande vard som de inte visste sa mycket om.
Flera av ungdomarna lamnade relationer med ldkare och sjukskoterskor som de haft sedan
smabarnsaren och de skapade en oro och otrygghet infor 6vergangen. Det framkom &ven att
de kénde sig oforberedda pa évergangen och 6nskade mer hjélp och support. De noterade
aven att det var stor skillnad mellan vardnivaerna och det gav en kénsla av att inte tillhora
nagonstans (Fegran, Hall, Uhrenfeldt, Aagaard, & Ludvigsen, 2014).

Vard som 6vergar fran att vara kurativ och livsuppehallande till palliativ innebar ocksa en
slags transition och forflyttning for patienter. Overgangen fran att erhalla kurativvard till
palliativvard beskrivs i en Australiensisk studie. | studien intervjuades 40 patienter i sina sista
veckor i livet om hur deras upplevelser var i den komplexa vergangen mellan kurativ och
palliativ vard. For patienterna innebar det ett motstand och en stravan i att inte lata varden
overga till palliativ. De hade radslor for den palliativa varden och ville halla kvar vid den
kurativa. Det skapade nya relationer med tidigare behandlande lékare och sjukskoterskor och
de upplevde sig inte forstadda i sina blandade och motstraviga kanslor. For patienterna
innebar den palliativa varden pa ett satt att ge upp och de kande sig inte redo for arr gora det
annu. Patienterna upplevde att forflyttningen, trots forsok fran lakare och sjukskaéterskor i att
hjalp dem att gora dvergangen sa bra som mojligt, skapade angest 6ver vad de lamnade
bakom sig och de hade fragor om hur framtiden skulle bli. I resultaten framkommer &ven
patienters behov av ett val fungerade natverk kring sig bestdende av anhériga och
sjukvardsperonal (MacArtney, Broom, Kirby, Good, Wootton, Yates, & Adams, 2015).

En annan kvalitativ studie har undersokt afroamerikanska kvinnors transition i att Overleva
brostcancer. | resultatet framkom att deras erfarenhet av transition innebar en tid av stress och
fragor, trots att det var en positiv handelse att verleva cancern. Transitionen speglades av
patienternas satt att bemastra situationen. Stod fran andra som Gverlevt cancer var ett satt att

lattare klara av 6vergangen (Mollica & Nemeth, 2015).

Ytterligare forskning i &mnet belyser patienters upplevelser av forflyttningar mellan olika
sjukhus som t.ex. patienter som lamnar sitt hemsjukhus for ett storre sjukhus. | resultatet
framkom att patienterna kénde sig hemma pa sitt lokala sjukhus. Pa det mottagande sjukhuset
kande de sig oviktiga och inte uppmarksammade och de fick inte den information de
eftersokte. Det gav patienterna en kéansla av att Iamna nagot de kanner till for nagot obekant.



Framfor allt upplevdes de vara en del i ett system som inte gick att paverka. Forflyttningarna
skedde for att de var tvungna till det, da alla undersékningar och behandlingar inte kunde
utforas pa hemsjukhuset (Uhrenfeldt et al., 2013).

Transitionbegreppet kan dven relateras till patienter som forflyttas fran IVA till
vardavdelning. For patienter som vardats pa IVA innebar en forflyttning bl.a. att byta
vardniva. En 6vergang fran livsupphallande vard till en efterféljande vardtid med fokus pa
aterhamtning och rehabilitering. Patienter som vardats pa IVA har ofta varit med om nagot
traumatiskt eller livshotande. Tiden efter en vardtid pa IVA praglas ofta av fysiska och
psykiska besvér. Exempelvis forlorar kroppen fort muskelmassa, vilket kraver traning och
rehabilitering. Minnesforluster, fatique och kénslomassig paverkan &r inte ovanligt som bl.a.
beror pa lakemedel och den stressade situation individen befinner sig i (Svenska
Intensivvardsregistret, 2015b). For att underlatta 6vergangen mellan IVA och vardavdelning
finns t.ex. liaison nurse och step-down avdelningar beskrivna i tidigare forskning. Liaison
nurse ar en slags sambandssjukkoterska som fungerar som en konsultfunktion och hjalper
patienter med uppféljning och stod pa vardavdelning (Green & Edmonds, 2004). Step-down
avdelningar fungerar som ett slags mellanting mellan IVA och vardavdelning och syftar till

att minska steget mellan de olika vardnivaerna (Prin & Wunsch, 2014).

Teoretisk referensram

Transition

Transition harstammar fran latin och betyder 6vergang. Termen transition kan beskrivas som
forandring, fran ett tillstand till ett annat (Kralik et al., 2006). En forandring i en persons
sociala status, som kan vara utvecklingsrelaterad, situationsrelaterad eller hédlso- och
sjukdomsrelaterad. Exempel pa sadana forandringar kan vara évergangen fran barn till vuxen,
en skilsmassa eller dvergangen fran frisk till sjuk (Friberg, Ohlén, Edberg, & Castoriano,
2009). Transition innefattas inte bara utav fordndring utan inkluderar d&ven ménniskors
psykologiska reaktioner i anpassningen till det nya (Kralik et al., 2006). | den har

metasyntesen studeras den svart sjuke patientens forflyttning fran IVA till vardavdelning.



Transition ar ett begrepp av central betydelse for omvardnad (Kralik et al., 2006). |
omvardnadsforskning anvands transitionsbegreppet for att illustrera olika 6vergangar under
manniskans livscykel. Med livscykel menas den utveckling och de férdndringar ménniskor
erfar, fran det att de fods till det att de dor (Friberg et al., 2009). Transition kan beskrivas som
en process som uppstar nar livets omstandigheter eller férhallanden forandras, d.v.s. nar en
manniskas tidigare verklighet forandras och resulterar i ett behov av att skapa en ny
verklighet. Overgéangen innebar forandring och anpassning. En del av sjukskoterskans
omvardnadsarbete ar att hjalpa och stodja patienter igenom dvergangar som sjukdom. Att
forsta transitionsprocessen, for att kunna hjalpa manniskor att anpassa sig till den nya
situationen, anses vara viktigt kunskap hos vardpersonal. Sjukskoterskor kan hjélpa patienter
att identifiera forandringar relaterade till sjukdom och hitta nya mojligheter (Kralik et al.,
2006). Chaboyer, James, och Kendall (2005) beskriver att transition fran IVA innefattas av
vard fore under och efter forflyttning av en patient till en annan vardenhet. Omvardnaden ska
sakerstélla minimala stérningar och ge en optimal kontinuitet. VVarden kan ges av

sjukskaterskor pa IVA och vardavdelning, lakare och annan berérd vardpersonal.

Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias, och Schumacher (2000) menar att ett fordndrat
halsostatus hos en individ skapar en process av transition och att personer som befinner sig i
transition tenderar att vara mer sarbara for risker som kan paverka deras halsa. Ett forandrat
hélsostatuset kan leda till ohalsa for patienten. Genom att forsta transitionsprocessen kan
dessa risker upptackas. Sjukskoterskor traffar dagligen patienter och anhoriga som genomgar
transition. De olika typerna av dvergangar som sjukskoterskor moter i sitt arbete har
identifierats som utvecklingsrelaterade, halso- och sjukdomsrelaterade, situationsanpassade
och organisatoriska. Transition innebar férandringar i det dagliga livet for patienter och
anhoriga. Det ar ofta sjukskoterskor som forbereder patienten for kommande 6vergangar och
underlattar inlarningsprocessen relaterat till patientens forandrade hélsostatus. Exempel pa
transitioner som kan gora patienter sarbara ar sjukdomsupplevelser, som att fa en diagnos,
kirurgiskaingrepp, rehabilitering och aterhdamtning m.m. Att forsta egenskaperna och
forhallandena som ingar i transitonsprocessen kan framja halsosamma 6vergangar for
patienten. Alla évergangar kannetecknas av flode och rorelse over tid. Transitioner ar inte
endimensionella utan k&nnetecknas tvartom utav sin egen unika komplexitet och flertalet
dimensioner med flytande grénser (Friberg et al., 2009; Meleis et al., 2000). Meleis et al.
(2000) menar att mer forskning behdvs for att utveckla mer specifika guidelines.



Problemformulering

Idag finns forskning som belyser fysiska konsekvenser av att forflyttas fran IVA till
vardavdelning. Det som saknas dr en sammanfattande bild av patienternas egna erfarenheter
av en forflyttning. Att narmare identifiera vad det innebar for patienter att flytta fran IVA till
vardavdelning &r av vikt for att fa kunskap om vad forflyttningen betyder for den enskilde

individen och pa sa sétt skapa en djupare forstaelse om steget mellan VA och vardavdelning.

En verklig forstaelse over patienters erfarenheter av en forflyttning, kan bidra till 6kad
kunskap hos vardpersonal, pa IVA respektive vardavdelning, for att beméta och stodja
patientens behov. En kunskap som i sin tur kan leda till battre omhandertagande och 6kat
valbefinnande for patienten. Resultatet kan anvandas i diskussioner pa avdelningar om hur en

forflyttning gar till, vilka rutiner som finns och hur den ska vara sa effektiv som mojligt.

Syfte

Att genom en metasyntes belysa patienters erfarenheter av att forflyttas fran IVA till

vardavdelning for fortsatt vard.



Metod

Metasynteser ar till fordel inom omvardnad och anvands ofta som beslutsunderlag for klinisk
verksamhet. | en metasyntes granskas kvalitativa studier systematiskt och syftar till att uppna
forstaelse genom att soka kunskap om olika fenomen som upplevelser, erfarenheter och
mening. En metasyntes ger en helhetssyn over ett avgransat omrade, sammanstaller tidigare
forskningsresultat och genererar forutsattning for fortsatt forskning. Med syftet att belysa
patienters erfarenheter av forflyttning fran IVA till vardavdelning &r en metasyntes en
fordelaktig metod (C. Forsberg & Wengstrém, 2013c; Webb & Roe, 2007).

I denna studie foljs riktlinjerna for véardering och syntes av studier utférda med kvalitativ
analysmetodik enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) och deras
systematik. Enligt SBU (2014d) borjar studien med att identifiera en forskningsfraga pa ett
strukturerat satt. Sedan faststélls inklusions- och exklusionskriterier. N&sta steg &r att samla in
tidigare forskning utifran inklusion- och exklusionskriterierna. Artiklarna bedéms sedan
utifran relevans for studien och dess kvalité. Slutligen sammanstalls resultatet av de

inkluderade studierna. | bedomningen ingar aven att bedéma grad av evidens for studierna.

Datainsamling

Urval av litteratur

Datainsamlingen borjade med en bred sokning kring det valda &mnet i databaserna PubMed
och Cinahl for att fa en dverblick éver vad som fanns tillgangligt och publicerat inom d&mnet.
Darefter formulerades passande sokord utifran studiens syfte for att pabdrja den systematiska
sokningen. Via sékningarna framkom anvéndbara MeSH-termer som passade till studiens
syfte. MeSH-termerna anvandes i olika kombinationer tillsammans med andra sokord, se
tabell 1 i BILAGA 1. Sokorden som anvants i den systematiska sokningen var; patient,
transfer, intensive care, ICU, intensive care units, patient satisfaction, general ward,
experience, qualitative study och hospital units. Av dessa sokord var intensive care, intensive

care units, patient satisfaction och hospital units MeSH-termer.



Inklusions- och exklusionsKkriterier
Sokningarna avgransades till en tidsperiod mellan ar 2000 till ar 2014. Ytterligare
avgransningar var; peer reviewed, adult: 19+ years och artiklar skrivna pa engelska.

Totalt hittades 28 vetenskapliga artiklar utifran abstract som uppfyllde inklusionskriterierna
och som var av intresse for studien. Av dessa artiklar granskades 18 stycken i sin helhet,
varav sex artiklar 6verensstamde med studiens syfte. Bada forfattarna granskade abstracten
och artiklarna oberoende av varandra och diskuterade sedan tillsammans fram vilka artiklar
som skulle inkluderas i studien. Tio artiklar bedémdes som inte relevanta da de var
kvantitativa och &ven beskrev organisationen kring en forflyttning. De tolv exkluderade
artiklarna som inte granskades i sin helhet var utifran ett anhérigperspektiv,
sjukskaterskeperspektiv och handlade om uppfoljningen efter intensivvardstiden. Fem artiklar
hittades i databasen PubMed, dar den systematiska sokningen startade. Sokningar gjordes
darefter i Cinahl men flertalet av de funna artiklarna aterkom i de olika
sokordskombinationerna och genererade endast en artikel. Artiklar soktes daven i Scopus men
genereraden inte nagra nya artiklar, den sokningen har darfor valts att inte redovisas i tabell 1,
BILAGA 1, dér sokningarna i PubMed och Cinahl redovisas.

Kedjestkningar har gjorts genom att studera tidigare examensarbetens referenser inom
liknande omraden samt referenser i artiklar som hittats under de systematiska sokningarna.
Vid dessa sokningar upptacktes ytterligare tre artiklar som svarade pa studiens syfte och
darmed inkluderades. En av de inkluderade artiklarna var dock utanfor tidsspannet men hade
hdg relevans for studiens syfte. Vid datainsamlingen inkluderades aven en artikel som var
skriven pa danska, da dven den var relevant for syftet. Sammanlagt inkluderades nio artiklar i
studien, se Fig. 1. De valda artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik -patientupplevelser, se tabell
2, BILAGA 2.

De artiklar som exkluderades var; review artiklar med samma syfte, artiklar skrivna pa annat
sprak an engelska, artiklar som inte hade kvalitativ ansats och som inte svarade mot studiens
syfte. Nagra av de inkluderade artiklarna berérde dven anhdriga och tiden innan

forflyttningen, de delarna i artiklarna ingar inte i resultatet.
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Fig. 1 Flédesschema 6ver litteratursokning.

Datanalys

Syntesen av de inkluderade studierna ar gjord enligt SBU:s riktlinjer Syntesprocessen for
studier med kvalitativ analys (SBU, 2014d). Innan analysen paborjades granskade bada
forfattarna alla artiklar och gjorde oberoende en sammanfattning av studiernas resultat.
Resultatet diskuterades tillsammans och olika nivaer pa teman framkom. Syntesen gors i fyra
olika steg. Forsta steget i analysen var att identifiera resultaten i artiklarna och citat fran alla

artiklar ssmmanstalldes i form av teman. De kondenserade citaten utvecklades sedan till

“forsta nivans tema”, se tabell 3 (SBU, 20144d).
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Tabell 3 Exempel pa hur forsta nivans tema “Behov av information” har uttryckts i citaten

Citat med specifik
fokus

Strukturerat citat

I=informanten

Kondenserat citat

Syntes av citat

Forsta nivans tema

” Transfer from the
ICU made me feel
scared. Where am |
going? Why am |
going there? How
will they take care

of me there?”

Flytten fran IVA
gjorde | rddd och
undrande? Vart &r
jag pa vag? Varfor
ska jag dit? Hur
kommer de ta hand

om mig dar?

I kdnner sig radd
och undrar hur det
kommer bli efter

forflyttningen.

Radd och har fragor

Behov av

information

Andra steget i processen var att utifran forsta nivans teman, gruppera liknande teman eller

teman med monster ihop till andra nivans teman. Enligt SBU (2014d) ska sedan processen

fortskrida fran ett andra nivans teman till ett tredje nivans tema som blir ett évergripande

tema. Den delen i processen uteslots, se fig. 2 Syntesprocessen for studier med kvalitativ

analys. Avslutningsvis sammastélldes resultatet i I6pande text.

Evidensen i kvalitativ studiedesign bedoms utifran om vetenskapligt stod foreligger eller

otillrackligt stod foreligger. Om vetenskapligt stod foreligger kan slutsatser dras da studierna

har tillracklig kvalité och relevans. Foreligger otillrackligt vetenskapligt stod kan inga

slutsatser dras eftersom identifierade saknar kvalité och relevans. Inkluderade studier har

blivit beddmda enligt SBU:s kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalité och presenteras i
tabell 2, BILAGA 2 (SBU, 20144d).
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Syntes av
andra nivans
teman

Andra nivans
teman
Reducering av forsta nivans
teman
/ Forsta nivans teman \
* ya

/// Verifiering och utveckling av forsta \

nivans teman

[T\

Fig. 2 Syntesprocessen for studier med kvalitativ analys (SBU, 2014d).

Etiska 6vervaganden

Alla artiklar som inkluderades i denna studie uppfyllde krav pa de etiska principerna och étta
av nio artiklar hade fatt ett tillstand fran en etisk kommitté. Den artikel som inte bendamnde
nagot om tillstand fran en etisk kommitté tolkades dnda som etisk godkand da beskrivning
fanns med om “process informerat samtycke”. Det innebar att deltagarna blev informerade om
att de hade ratt att avbryta intervjun nar som helst. Deltagarna informerades om sina
rattigheter vid forfrdgan om deltagande samt precis innan intervjustarten. Enligt
Helsingforsdeklarationen ska all forskning bedrivas enligt forskningsetiska principer och de
fyra allmanna huvudkraven som forskningen skall utga ifran ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Den har studien &r en
metasyntes som bygger pa redan gjord forskning. Aven om huvudsyftet med medicinsk
forskning &r att astadkomma ny kunskap, sa far det inte dvertrada enskilda individers
rattigheter (Helsingforsdeklarationen., 2013).
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Resultat

Fjorton forsta nivans teman resulterade i fyra olika andra nivans teman, Inverkan pa
essentiella behov, Psykisk nedsatthet, Delaktighet i den nya livsituationen och Framtidstro.
De fyra andra nivans teman presenteras var for sig i lopande text (se tabell 4, BILAGA 3) och
forstarks av belysande citat. | resultatet ingar nio artiklar som totalt omfattar 155 patienter.

Antal patienter som ingar i respektive tema presenteras i tabell 5, BILAGA 4.

Inverkan pa essentiella behov

| flera av studierna framkom en skillnad i vardniva av att forflyttas fran IVA till
vardavdelning (Field, Prinjha, & Rowan, 2008; A. Forsberg, Lindgren, & Engstrom, 2011).
Skillnaden ledde till en inverkan pa essentiella behov sa som fysiska begransningar, lang
vantan pa hjalp, svarigheter att ata, trotthet och svart att sova, en annan vardmiljo och behovet
av anhdriga. IVA var en kontrollerad miljo dar det fanns en sjukskoterska konstant
narvarande, medan det pa avdelningen var begransade resurser (Field et al., 2008; A. Forsberg
et al., 2011; Ramsay, Huby, Thompson, & Walsh, 2014; Strahan & Brown, 2005). Behovet av

hjalp var fortfarande stort efter forflyttningen. | ett citat fran en studie uttryckte en patient:

Everything was done for me [in ICU] ... | found that when I went to the ward,
they didn't seem to know anything about me, there were a lot of things | couldn't
do - I couldn't even get out of bed. (Chaboyer, Kendall, Kendall, & Foster,
2005).

Patienterna sjalva forstod ibland inte hur mycket kroppen hade paverkats fysiskt under
intensivvardsstiden och vilka begransningar det innebar. Den fysiska svagheten var pataglig
och patienterna upplevde en enorm trétthet (Bjerregaard & Dreyer, 2014; Field et al., 2008;
Strahan & Brown, 2005).

I couldn’t walk. I was very, very weak. It took me all my time to get out of bed.
When I started...my legs...because I'd lost 2 and a half stone. And all my muscle

was gone. (Ramsay et al., 2014).
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Det fanns en stor otrygghet i vantan pa att fa hjalp och framfor allt att inte fa veta nar hjalpen
skulle komma (Field et al., 2008; Leith, 1999). Det var en omstéllning att ha varit vardad av
en sjukskaterska till att sjukskoterskorna pa avdelningen vardade flera patienter.
Sjukskoterskorna upplevdes vara upptagna och ha mycket att gora. Patienternas erfarenheter
var dven att sjukskoterskorna pa avdelningen inte var lika insatta i deras sjukdomshistoria
(Leith, 1999; McKinney & Deeny, 2002; Ramsay et al., 2014). Sjukskoterskorna pa IVA
visste vad de skulle géra om nagon forsamrades vilket ingav en stor trygghet for patienterna
(Field et al., 2008; Leith, 1999). En del patienter k&nde sig i vdgen nar det kom till
avdelningen, eftersom manga andra patienter ocksa var i behov av mycket hjalp. Andra hade
aven svart att gora sig horda eller tillkalla pa hjélp, exempelvis klara av att trycka pa
larmknappen (Leith, 1999; Odell, 2000).

The floor nurses are swamped with so many things to do. I expected not to be
helped that much now that I am on the floor but I still require some assistance. |
pressed the call bell for the bedpan and had to wait over 20 minutes for them to
arrive and by then I had gone in the bed. That shouldn’t have to happen to a
competent 40-year-old woman like myself. (Leith, 1999).

Personalens och patientens olika forvantningar under vardtiden pa vardavdelningen belystes i
flera artiklar. Patienternas erfarenheter var att det fanns forvantningar fran avdelningen att
patienterna borde klara s mycket som mojligt sjalva (Bjerregaard & Dreyer, 2014; Field et
al., 2008; Leith, 1999; Strahan & Brown, 2005). Detta till skillnad fran patienterna som
upplevde behovet av fortsatt hjalp och att det inte tillgodosags pa vardavdelningen i den
utstrackning som de forvantade sig (Field et al., 2008; A. Forsberg et al., 2011; Ramsay et al.,
2014).

Trottheten, somnen och behov av somn beskrevs aterkommande i studierna. Det fanns flera
orsaker till trotthet och avsaknad av somn och dessa var av bade fysisk och psykisk karaktar.
En sak var svarighet att ligga bekvamt i séngen for att det gjorde ont och en annan sak var
storande ljud och liv pa avdelningen som paverkade sémnen. Ytterligare en faktor var
problemet med att ata och tillgodogora sig néaring. En del patienter hade inte atit nagot sedan
en tid och besvéarades av illamaende och for nagra var det en kraftanstrangning bara att lyfta

ett glas vatten. Bristen pa somn och mat gjorde att patienterna hamnade i en ond cirkel.
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Otillracklig somn eller problem med att &ta gjorde dem svaga, vilket paverkade tillfrisknandet
(Field et al., 2008; Leith, 1999; McKinney & Deeny, 2002; Strahan & Brown, 2005).

Skillnader i den fysiska miljon beskrevs av flera patienter. Miljon pa avdelningen ansags
lugnare av flera patienter och nagra beskrev att det var en lattnad att bli bortkopplad fran
Overvakningsapparaturen. Det férekom dven att patienterna tyckte tvart om. Det var framst de
som inte tyckte om att vardas pa flerbaddssal som ansag att IVA hade en lugnare miljo
(Strahan & Brown, 2005). Oavsett delad erfarenheten av miljon pa vardenheterna sa
paverkade det aterhamtningen (Field et al., 2008; A. Forsberg et al., 2011).

Anhoriga framkom vara en betydande del i de essentiella behoven. Nérheten till dem och den
hjélp de kunde bidra med da sjukskoterskor pa avdelningarna inte fanns att tillga. Behovet av
anhoriga var dels langtan till dem men aven en stor trygghet. P avdelningarna upplevdes det
vara friare med besckstider an pa IVA (Leith, 1999; Ramsay et al., 2014).

Psykisk nedsatthet
Den psykiska nedsattheten med forvirring, minnesluckor och en kansla av sarbarhet var

genomgaende i flera studier. En patient uttryckte:

It’s amazing. You know you’re on a ward. You know you're there for a reason,
but...I dunno if...well, maybe a part of me switched off. Maybe I didn’t want to
know...I asked, eventually, and all they said was, “‘you’ve been very unwell.

(Ramsay et al., 2014).

Flytten till avdelningen var som ett uppvaknande for vissa, andra hade fortsatta besvér av
hallucinationer och mardrommar. Uppvaknandet kunde innebdara att vakna upp ur en
dromvérld och komma till en ny varld som dnda inte var bekant (Bjerregaard & Dreyer, 2014;
McKinney & Deeny, 2002; Ramsay et al., 2014; Strahan & Brown, 2005). Forvirringen och
hallucinationerna var djupa och svara att ta sig ur. Flera av patienterna férstod forst pa

avdelningen att de befann sig pa ett sjukhus.

Problem med minnet framkom i flera av studierna. Det var svart att komma ihag och veta hur

lange och varfor patienterna haft en vardtid pa IVA. De fick berdttat for sig varfor de vardats
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pa IVA men det var svart att minnas och behovde upprepas ofta (Bjerregaard & Dreyer, 2014;
Odell, 2000; Strahan & Brown, 2005).

Erfarenheten av sarbarhet gjorde sig uttryckt som hjélploshet, radslor, oro, och ensamhet.
Innan flytten till avdelning fanns framforallt en oro och radsla for hur det skulle bli pa
avdelningen och om sjukskaterskorna pa avdelningen hade tillrackligt med kunskap for att
fortsatta varden. Ensamheten handlade om att bli lamnad ensam pa ett rum med sina tankar
och radslor (Field et al., 2008; Leith, 1999; McKinney & Deeny, 2002; Strahan & Brown,
2005). Avsaknaden av den uppmarksamhet patienterna hade fatt pa IVA gjorde aven att
patienterna kéndes sig oviktiga och dvergivna (Chaboyer, Kendall, et al., 2005). Flera
patienter beskrev erfarenheter av nedstamdhet. Inom ramen fér nedstamdheten uppkom fragor
som, kommer jag bli bra igen och hur lang tid tar det att tillfriskna? Patienternas erfarenhet
var att sjukskoterskorna fran avdelningen hade begransad kunskap nar det géllde nedstamdhet
och depression och andra kanslor som patienterna kunde uppleva efter att ha 6verlevt en
kritisk sjukdom (Field et al., 2008; Odell, 2000; Strahan & Brown, 2005).

1 feel down in the dumps. I feel I'm not coming on . . . not getting better as

quick as I should. (Field et al., 2008).

Delaktighet i den nya livsituationen

Behov av information och inte ha kontroll och ha kontroll paverkade delaktigheten i den nya
livssituationen. Avsaknaden av forberedelser gjorde att det upplevdes abrupt att lamna IVA.
Bristen pa forberedelser skapade oro och en undran om vad som skulle handa och var varden
skulle fortsatta (Chaboyer, Kendall, et al., 2005; Field et al., 2008; A. Forsberg et al., 2011;
Odell, 2000; Strahan & Brown, 2005).

You want them to tell you everything, every detail about where and when. |
wished they had given me a lot of information about everything and told me
about where | was going. (A. Forsberg et al., 2011).

Det som framfor allt saknades och efterfragades var information om nar, var och hur flytten
skulle ga till. Forflyttningen blev for manga patienter valdigt hastig, saker packades ihop och
sedan blev de hamtade (Field et al., 2008; A. Forsberg et al., 2011; Leith, 1999). Det beskrevs
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som att bli utkastad eller ivagskickad. En del uttryckte att de inte var redo och att
forflyttningen gjordes for tidigt. Patienterna 6nskade en battre planering kring forflyttningen.
Enligt patienterna var kommunikationen bristfallig mellan de bada vardenheterna.
Erfarenheten var &ven att overflyttningarna var en del i ett system som inte gick att
kontrollera. De patienter som i studierna hade fatt information kénde en delaktighet och kunde
paverka och hade bara goda erfarenheter av transitionen (Bjerregaard & Dreyer, 2014;
Chaboyer, Kendall, et al., 2005; A. Forsberg et al., 2011; Odell, 2000; Strahan & Brown,
2005). Nar patienterna fick svar pa sina fragor hjalpte det dem att ma battre och det minskade
oron. Delaktighet rérde dven information som rérde patientens halsotillstand, t.ex. om hur
prover sag ut och om tillfrisknandet gick i ratt riktning. I en studie hade nagra av patienterna
pratat med sjukskoterskorna om hur det skulle vara att ldamna VA och komma till en
vardavdelning (Field et al., 2008).

Patienterna uttryckte ocksa ett behov av information rérande kroppsliga férandringar i
samband med kritisk sjukdom och intensivvard, som t.ex. att muskler forsvinner. Den
informationen var av vikt for att lattare acceptera situationen och forsta varfor tréttheten och
fysiska begrénsningar fanns. Delaktighet innebar &ven att orka hjélpa till med den egna
hygienen eller att fa bli insatt i sin sjukdom (Bjerregaard & Dreyer, 2014; Chaboyer, Kendall,
et al., 2005; A. Forsberg et al., 2011; Leith, 1999).

I don’t know ifit’s something that happens...maybe varying degrees, but your
body feeds off your muscles (in ICU). I just thought, “I’'m not trying hard
enough”. Had I have had this knowledge, it would’ve been...easier for me to

accept. (Ramsay et al., 2014).

Framtidstro
| flera studier beskrev patienter att flytten fran IVA var ett steg i ratt riktning och att det ingav

en tro pa framtiden.

The general feeling on the ward is ’It’s good to be here’. It’s a milestone on
recovery. . . | have got this far and | am very glad for it. (Strahan & Brown,
2005).
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Patienterna ndamnde det som en l&attnad att lamna IVVA och flytten blev darmed en bekréftelse
pa en forbattring och aterhamtning (Chaboyer, Kendall, et al., 2005; Leith, 1999; Odell,
2000). | vissa studier framkom att flytten inte paverkade dverhuvudtaget. Det var en del i
tillfrisknandet (Chaboyer, Kendall, et al., 2005; Leith, 1999; McKinney & Deeny, 2002;
Odell, 2000). Erfarenheten av forflyttningen innebar for vissa att de tog tag i sin situation och
aktivt forsokte arbeta for att bli battre (Ramsay et al., 2014; Strahan & Brown, 2005).

Framtidstro kunde vara att ldra sig ga igen och kanslan av att fa tillbaka kraften i sina ben.

I am encouraged to get up and go for a walk every hour and | am sticking to
that as much as possible. . . My legs are strengthening up again. (Strahan &
Brown, 2005).

Trots att flytten fran IVA upplevdes som ett steg framat sa beskrevs en bakomliggande oro
hos flera patienter. Darfor anvénde flera patienter egna strategier for att hantera den nya
situationen. Strategierna kunde gora sig uttryckta som att skydda sig sjalv, nagra beskrev att
de holl en fasad for att inte visa den oerhdrda trottheten (Bjerregaard & Dreyer, 2014; Odell,
2000; Ramsay et al., 2014). Det fanns en vilja att bli battre med orken fanns inte alltid. Andra
stangde av en del av sig sjalva som ett satt att fa kontroll. Att inte lata sig minnas vare var
ytterligare en strategi for att skydda sig sjalv (Odell, 2000).

Sammanfattning

Patienternas erfarenheter av forflyttning sammanfattas i fyra olika teman. Inverkan pa
essentiella behov, Psykisk nedsatthet, Delaktighet i den nya livsituationen och Framtidstro.
Det fanns flera olika skillnader med att komma till en vardavdelning. Overflyttningen
inverkade pa essentiella behov och patienterna hade erfarenheter av fysiska begransningar,
svaghet, vantan pa hjalp, svarigheter med att &ta, trétthet, en annan vardmiljo och behov av
anhoriga. Sjukskoterskorna upplevdes ha mycket att gora pa avdelningen jamfort med IVA
dar det fanns en sjukskoterska i nérheten hela tiden. Flytten till IVA skapade mycket oro och
patienterna hade problem med minnesluckor, hallucinationer och depression och kénde sig
valdigt sdrbara. Overflyttningen innebar mycket fragor och det fanns ett stort behov av
information. Patienterna dnskade framfor allt att dverflyttningen planerades battre och att de
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fick vara delaktiga. Flytten fran IVA var for manga ett steg i ratt riktning och bekraftelsen pa
forbattring, skapade en framtidstro.
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Diskussion

Metoddiskussion

For att studera patienters erfarenheter av att forflyttas fran IVA till vardavdelning, valdes en
metasyntes. Att gra en metasyntes ansags relevant for syftet da kvalitativ forskningsmetod
syftar till att fa fram en beskrivning pa hur en person upplever och erfar nagonting (Polit &
Beck, 2012). Nackdelen med att begransa sig till en metasyntes, &r att studier med kvantitativ
data faller bort. Att inkludera &ven kvantitativ data hade bidragit till ett mer omfattande
resultat. Kvantitativ data hade kunnat bidra med statistiska och matbara resultat som t.ex.
bedémning av kvalité pa forflyttningar.

Sokningsprocessen ar avgorande for att hitta alla relevanta studier for fragestallningen.
Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus, som ansags mest
lampade da de framst inriktar sig pa omvardnadsforskning. Sokningar gjordes i flera
databaser for att 6ka mojligheterna for ett rikt material (C. Forsberg & Wengstrom, 2013b;
SBU, 2014a). S6korden formulerades for att olika kvalitativa aspekter av patienters
erfarenheter av en forflyttning fran IVA till vardavdelning skulle tackas in. MeSH-termer
anvandes i kombination med andra sokord. Vid s6kning pa ett visst amne, 6kar stringensen av
att anvanda sig av MeSH-termer (Karolinska Institutet, 2015). Kedjesokningar gjordes genom
att studerat tidigare examensarbetens referenser inom liknande omraden samt referenser i
artiklar som hittats under de systematiska sokningarna. Enligt SBU (2014a) anvands
kompletterande metoder i arbetet for att forsoka fanga alla relevanta studier. S6kningarna
visade att det fanns begrénsat med forskning som 6verensstaimde med syftet. Totalt kunde nio
artiklar inkluderas som stamde 6verens med syftet och som tillsammans omfattar 155
patienter. Enligt C. Forsberg och Wengstrom (2013c) finns ingen norm 6ver hur manga
studier som ska ingd i en systematisk litteraturstudie, antalet styrs efter relevans for
fragestallningen.

| den har metasyntesen avgransades sokningarna till en tidsperiod mellan ar 2000 till ar 2014.
Ytterligare avgransningar var; peer reviewed, adult: 19+ years och artiklar skrivna pa
engelska. Tidsspannet stracker sig over 14 ar, vilket var ett medvetet val for att fa ett
innehallsrikt material. Enligt Polit och Beck (2012) ska evidensbaseradforskning inte vara
mer &n 10 ar gammal for att anses aktuell, men da patienternas erfarenheter inte skiljde sig

namnvart fran nyare studier ansags de relevanta for syftet. Den artikeln som var utanfor

20



tidsspannet inkluderades da den var aterkommande i flera av de andra inkluderade artiklarnas
referenslistor. Det finns en medvetenhet om att tidsavgransningen har medfort att aldre
forskning som svarar pa syftet troligtvis har fallit bort. | efterhand anses tidsavgransningen
inte vara nodvandig da erfarenheter ar tidslGsa. Att avgransa sokningarna till att vara peer
reviewed fungerade som en hjalpfunktion som innebar att sokningarna av artiklarna skedde
fran vetenskapliga tidsskrifter. En annan avgransning var adult: 19+ years som valdes for att
endast vuxna skulle inga i studien. Ytterliggare en avgransning var att artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska, som &r det officiella vetenskapliga spraket. Dock inkluderades en artikel
pa danska da den stamde 6verens med syftet. Varken engelska eller danska ar nagon av
forfattarnas modersmal sa analysen kan ha medfort risk for misstolkningar. Vid analysering
av texten upplevdes anda en dvergripande forstaelse. Sprakbegransningar gors dels med
hansyn till sprakkunskaper (SBU, 2014b).

Nar ett forskningsomrade ska sammanfattas ar det viktigt att materialet ssmmanstalls pa ett
strukturerat och systematiskt satt. De valda artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s mall
for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik -patientupplevelser.
Syftet med mallen &r att underlatta granskning av studiers kvalitet och relevans (SBU,
2014d). Enligt Willman et al. (2011) &r det vésentligt att anvénda sig av ett systematiskt
tillvagagangssatt for att kritiskt vardera de inkluderade studierna. Om granskningen
genomfors av minst tva oberoende granskare som férenar sina tolkningar, sa far granskningen
en storre trovardighet. | den har granskningen ingick bl.a. beddmning av syftet, urval, etiska
resonemang, datainsamling, analys och resultat m.m. Grad av evidens redovisas i tabell 2,
BILAGA 2. Resultatets trovardighet bedomdes i det hela som god da alla artiklar hade en
medelgod till htg kvalitet. Genom att analysera materialet var och en for sig och sedan
diskutera sammanstallningen tillsammans s& har méjligheten for feltolkningar och
forforstaelse minimerats. Infor studiens start fanns en forforstaelse om ett befintligt glapp i
forflyttningsprocessen mellan IVA och vardavdelning, men inte vad det innebar for
patienterna.

Syntesen, innebar att resultaten fran studierna sammanstalldes for att skapa ett nytt perspektiv
och synsétt. Enligt SBU:s process med syntesens fyra olika steg, valdes det tredje steget,
tredje nivans tema att tas bort. Nar forfattarna hade sammanstéllt de fyra andra nivans teman
upplevdes en svarighet i att ssmmanstalla resultatet i ett Gvergripande tredje nivans tema. De

fyra andra nivans teman ansags tillrackliga for att belysa patienters erfarenheter av

21



forflyttning. Examensarbetets omfang var ocksa en bidragande faktor till att tredje nivans
tema valdes bort.

Vid framtagning av teman har en 6ppenhet med distans och objektivitet infor analysen
efterstravats (SBU, 2014d). Malet med metasyntesen ar att ge ett starkare argument av
patienters erfarenheter &n vad en ensam studie kan gora. Tillforlitligheten med studien ar att
den foljer SBU: s process i framtagning av forsta och andra nivans tema.

Inom kvalitativ metodik finns en méngd olika analysmetoder och det kan diskuteras om dessa
studier darmed ar jamforbara. | den hdar metasyntesen hade de inkluderade artiklarna olika
analysmetoder och olika forskningsansatser. Willman et al. (2011) beskriver att resultat fran
kvalitativa studier ofta redovisas utan att den specifika metoden uppges. De menar vidare att
det stundtals ar viktigt att vara medveten om att det finns olika metoder vid kvalitativa studier
for att uppfatta varfor en metod valdes framfér en annan. C. Forsberg och Wengstrom (2013a)
menar att varje metod har sitt enastaende perspektiv och darfor ska olika forskningsmetoder
inte blandas i en metasyntes. Denna metasyntes foljer SBU:s handbok Utvardering av
metoder i halso- och sjukvarden: En handbok och dar namns att olika forskningsmetoder ska
anvandas med forsiktighet, samtidigt som de menar att olika metoder kan berika metasyntesen
(SBU, 2014c). Forfattarna anser att studien hade begransats av att enbart inkludera artiklar
med samma forskningsmetod. Genom att blanda olika analysmetoder har studien berikats. |
tabell 2, BILAGA 2 redovisas de olika forskningsmetoderna.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis belyser den har metasyntesen att det ar en omstéllning for patienter att
forflyttas fran IVA till vardavdelning for fortsatt vard. Det bekraftas av Haggstrom, Asplund,
& Kristiansen, (2009) som beskriv att det &r en omstallning att Iamna den hogteknologiska,
kontrollerande och personaltata miljon pa IVA mot en inte lika 6vervakad, kontrollerande och
personaltat miljo pa en vardavdelning. Forflyttas fran IVA till vardavdelning innebar en
transitionsprocess. Kritiskt sjuka patienter pa IVA upplever ofta flera transitioner under
vardtiden, da de forflyttas mellan olika vardnivaer (Chaboyer, James, et al., 2005). For att
underlatta processen for patienten behdvs en 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor for att

kunna beméta komplexiteten.
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Hur en individ reagerar pa en forandrad vardniva ar individuellt, men en reaktion som finns
beskriven i tidigare forskning visar att en forflyttning till en ny miljo, kan ge uppkomst till
relocation stress (Beard, 2005). Tidigare litteratur beskriver problem associerade med en
forflyttning pa flera olika sitt s som “translocation syndrome”, “transfer stress” och “transfer
anxiety”. Idag anvinds definitionen relocation stress (McKinney & Melby, 2002). Sedan ett

tiotal ar tillbaka ar relocation stress en omvardnadsdiagnos (Carpenito-Moyet, 2006).

Relocation stress definieras som ett tillstand som individen upplever som en fysiologisk
och/eller en psykosocial storning till foljd av forflyttning till en ny miljo. | definitionen ingar
huvudegenskaper som ensamhet, depression, ilska, oro och angest. Forandringar i matvanor
och sémnvanor, beroende, otrygghet, rastléshet, nedstamdhet, brist pa fortroende och behov
av Overdriven trost och uppmuntran innefattas i begreppet som andra lindrigare framtradande
egenskaper (Carpenito-Moyet, 2006; McKinney & Melby, 2002). | den hér studien
framkommer att patienter visar flera tecken pa relocation stress som t.ex. oro kring
forflyttning och sarbarhet i form av ensamhet, depression och angest. Forandringar i mat- och
somnvanor framkom ocksa hos patienterna. En ytterligare faktor som framkom i resultatet ar
att inte fa hjalp med sina essentiella behov. Det ingar inte i begreppet relocation stress men
upplevs stressande for patienterna. Begreppet relocation stress beror flertalet av de problem
som kan intraffa vid en forflyttning fran IVA. Relocation stress forekommer mellan alla olika
typer av enheter men det forekommer oftast hos patienter som vardats pa IVA (McKinney &
Melby, 2002). I en studie av Beard (2005) kom sjukskdéterskor och patienters gemensamt fram
till att nyckelfaktorer som bidrar till relocation stress ar; forlust av en-till-en omvardnad och
allman uppmarksamhet, otrygghet pga. minskad synlig dvervakningsutrustning, brist pa
kontinuitet pga. dalig kommunikation och ineffektiv dokumentation mellan IVA och
vardavdelning, forlust av kontroll, bristande planering och forberedelser av patientens
forflyttning (Beard, 2005). Det finns atgarder som kan forebygga eller minska omfattningen
av relocation stress. Tidig planering och forberedelser av patienten, som innehaller strategier
for gradvis minskning av uppmarksamhet och évervakning i omvardnaden, kan underlatta
overgangen fran IVA till vardavdelning. Att ge patienten information om vad som kan
forvantas pa vardavdelning samt forbattrad kommunikation och dokumentation kan gynna en

dvergang (Beard, 2005).
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Att befinna sig i transition innebér ofta en 6kad sarbarhet (Meleis et al., 2000). Resultatet
visar att det finns oro och radsla hos patienterna 6ver den fortsatta varden pa vardavdelning.
De stéller sig fragande till om sjukskéterskorna pa vardavdelningen har tillrackligt med
kunskap for att klara av deras fortsatta vard. Patienterna ar oroliga och radda for
sjukskoterskornas forvantningar och dver att inte veta nar de kommer fa hjélp. En studie visar
att patienter ofta har ett stort fortroende for intensivvardssjukskéterskors kunskap och
omddme i deras vard och en forflyttning kan framkalla en forsamrad relation till vardpersonal
(McKinney & Melby, 2002). Omténksamhet och kunna lindra rédslor och oro, anses enligt
patienter, vara de mest vardefulla egenskaperna hos intensivvardssjukskoterskor, trots att
expertis och tekniska skickligheter anses viktiga. Att fa dessa behov tillgodosedda kan

underlatta att koncentrera sig pa sin aterhamtning (Hofhuis et al., 2008).

Det framkom att patienterna upplever fysisk svaghet och trétthet under och efter
intensivvardstiden. Trotthet och stérd somn beskrivs aterkommande som en paverkan i
tillfrisknandet. Tillrackligt med vila och sémn ar livsnddvandiga behov som varden bor hjalpa
patienten att tillgodose. Boyko et al. (2012) bekraftar att somn &r viktigt for aterhamtning hos
kritiskt sjuka patienter. Att inte fa sin sémn tillgodosedd kan leda till delirium, férlangd
intensivvardsvistelse och dkad dodlighet. S6mn ar aven viktigt for ett fungerande
immunforsvar (Tamrat, Huynh-Le, & Goyal, 2014). Patienter som vardas pa IVA har ofta
minnesluckor och svart att skilja pa vad som ar verklighet och inte. Flera patienter kommer
rent av inte ihdg tiden pa IVA. Pattison, Dolan, Townsend, and Townsend (2007); Svenska
Intensivvardsregistret (2015b) beskriver att drommar, hallucinationer, och mardrémmar ar
vanligt, vilket aven framkommer i resultatet. Det &r ndgot som behdver uppmarksammas mer
vid forflyttningar och det &r viktigt att personal pa vardavdelning har kunskap i att stédja
patienten.

| resultatet framkommer att olika forvantningar fran patienter och personal forsvarade
mojligheten till gemensamma strategier och vardplan. Patienterna &r oroliga Gver att
sjukskoterskor pa vardavdelning inte har tillracklig med kunskap nér det galler vard och
behandling efter kritisk sjukdom. Det bekraftas av Haggstrom et al. (2009) studie, dar det
framgar att sjukskdoterskor pa vardavdelning upplever det stressande att varda patienter som
nyligen forflyttats fran IVA. Sjukskoterskor pa vardavdelning kdmpar med ett glapp som
orsakas av skillnaderna i vardnivaer. Glappet skapar svarighet for sjukskaterskor att mota

dvergangsvarden. | en annan studie framgar dven att sjukskoterskor kanner sig stressade for
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att varda patienterna fran IVA da de ofta ar vardkravande. Deras upplevelse &r att bade
patienter och dess anhdriga &r vana med mer hjélp som de inte hinner med. De tycker att det
ar svart att fa patienter och anhoriga att forsta det. For att sjukskoterskan ska kunna underlatta
forflyttningen kréavs individuell vardplanering och att patienten ar tillrackligt forberedd.
Vetskap om forflyttningsbehov, empowerment och patientutbildning &r viktiga faktorer for att
stddja patienten vid forflyttningen (Haggstrom, Asplund, & Kristiansen, 2012).

Att vara delaktig och ha kontroll i forflyttningsprocessen ar viktigt. De patienter som har fatt
information om forflyttningen upplever sig mer delaktiga och mindre oroliga. Flera patienter
papekar dock att de fick lamna IVA abrupt utan forberedelser och information. | en
australiensisk studie av Mitchell och Courtney (2005) har man i en interventionsstudie
undersokt hur patienter och anhoriga upplever att fa en informationsbroschyr vid forflyttning.
Anhoriga som erhallit broschyren &r mer néjda med 6verflyttningen an de i studien som inte
fatt nagon broschyr. Flera av de anhoriga tycker att det &r bra med skriftlig information for att
sedan kunna ga tillbaka till om fragor uppstar. Broschyren hjalper aven sjukskdéterskorna pa
IVA som varit ansvariga vid forflyttningen att anpassa varden efter individen. Den beskrivs

framfor allt som ett bra sétt att strukturera upp information om patienten.

Resultatet belyser att det finns ett glapp mellan IVA och vardavdelning och patienterna &r i
behov av ett fortsatt stod nar de lamnar IVA. Ett sétt att stodja patienterna i deras fortsatta
vard pa vardavdelning & med hjalp av en liaison nurse. Utvecklingen av liaison nurse startade
i Australien for att mota det 6kade behovet av tillgang till intensivvardsplatser. Liaison nurse
ar en slags samordningssjukskoterska som syftar till att underlatta 6vergang fran intensivvard
till allmanvardavdelning for patienter och deras anhdriga. | rollen ingar att fungera som en
resurs for allmansjukskoterskor i varden av patienter med fortsatta komplexa vardbehov efter
att de lamnat intensivvarden. Liaison nurse samarbetar i multiprofessionellt team for att
snabbt sdkerstélla patientens behov i rétt tid och identifiera om patienten forsamrats och
forflyttning till IVA &r nodvandig. En teori fanns om att langden pa intensivvardstiden och
aterinlaggningarna skulle minska om en erfaren sjukskoterska fanns tillganglig som ett stod at
allmansjukskoterskor som vardade patienter med komplicerade vardbehov (Green &
Edmonds, 2004).

En australiensisk studie visar att intensivvardsaterinlaggningar minskade fran 2,3 % till 0,5 %

under de fem forsta aren da liaison nurse infordes i Australien. Studien omfattade 980
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patienter som skrevs ut fran IVA. Utvecklingen av liaison nurse har majliggjort
kostnadseffektiva, snabba och mojliga omhandertagande av den akuta patienten under och
efter intensivvarden. Andra fordelar med liaison nurse ar forbattrade behandlingsresultat,
okad tillganglighet pa intensivvardsplatser, fler behandlingar av patienter pa vardavdelningen
samt forbattrat stod och utbildningsmojligheter for personal pa vardavdelningen att hantera
komplexa patienter (Green & Edmonds, 2004). Sjukskoterskor pa vardavdelning kanner sig
trygga med en liaison nurse som bidrar med kunskap och ett betydelsefullt empatiskt stod
(Chaboyer, Gillespie, Foster, & Kendall, 2005). | en litteraturgranskning fran 2014 visade
resultatet &ven dar att liaison nurse hade positiva funktioner och effekter med bl.a. minskning
av fordrojda utskrivningar och forbattrad dverlevnad hos patienter med risk for aterinlaggning
(Tabanejad, Pazokian, & Ebadi, 2014).

Step-down avdelningar eller aven kallat intermedidravdelningar, anvéands ibland for att
minska steget mellan IVA och vardavdelning. Patienter i resultatet uppfattade forflyttningen
som abrupt. FOr vissa innebar det att inte ha blivit mobiliserad och nar de kom till
vardavdelning fanns det férvantningar pa att vara mer sjalvstandiga. Nar en patient lamnar
IVA kvartstar vanligtvis ett stort vardbehov. Step-down avdelning, dven kallad
intermediaravdelning ar till for patienter med vardbehov som inte &r intensivvardskravande
men som ar for vardkravande for en vardavdelning. Step-down avdelningar syftar till att
minska steget att ga fran IVA till vardavdelning, d.v.s. nedtrappning av den hégteknologiska
varden. Det finns dven motsatsen till step-down avdelningar som kallas for step-up
avdelningar, som kan anvéndas for att erbjuda en hogre niva av vard for patienter som blivit
forsamrade pa en vardavdelning. Dessa avdelningar kan skapa majlighet for att forbattra
intensivvarden kostnadseffektivt och forbattra patientflodet utan att kompromissa med
kvaliteten pa varden. Dock finns det for fa studier for att ge konkreta bevis. Flertalet av de
studier som finns pa step-down avdelningar ar mer an 15 ar gamla vilket understryker behovet
av mer forskning (Prin & Wunsch, 2014). En annan studie beskriver intermedidravdelningars
positiva fordelar som mojlighet till minskad 6vervakning samtidigt som personalen och
kompetensen finns for att varda svart sjuka patienter (Beard, 2005). Chaboyer, James, et al.
(2005) menar att step-down avdelningar har visat sig kunna fungera som ett stod i att utjamna
glappet mellan IVA och vardavdelning och har visat sig minska risken for aterinlaggningar pa
IVA. Intermedidravdelningar har ocksa visat sig ha positiva effekter pa att minska relocation
stress (Beard, 2005).
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Resultatet visar att det finns ett behov av att skapa rutiner och effektiva arbetssétt for att;
minska oro hos patienter, underlatta samordningen i vardkedjan vid en forflyttning och for att
garantera patientsakerheten. Att inféra rutiner och effektiva arbetsétt vid en forflyttning kan
aven leda till att minska oro och rédsla hos personal och anhdriga. McKinney och Melby
(2002) bekréaftar detta och menar att nuvarande intensivvard tycks vara avgransad till
patientens pagaende sjukdom och tenderar att forbise de problem som kan uppsta efter
intensivvardstiden. Han menar vidare att intensivvardssjukskoterskor har viss benagenhet att
se patientens utskrivningsplanering som nagot som startar senare pa vardavdelningen.
Forberedelserna for en forflyttning fran IVA bor starta redan nar patienten kommer till IVA
och fortsatta under hela vardtiden. Patientens behov i forflyttningen fran IVA behover
bemotas med ett individuellt och personcentrerat synsatt. For att lyckas med det kravs
samarbete mellan patienter och deras familjer och intensivvardssjukskoterskor och
sjukskaterskor pa den mottagande avdelningen (McKinney & Melby, 2002). En annan aspekt
som ar viktig att lyfta gallande forflyttningar, ar att de sker pa dygnets alla timmar. | resultatet
framgar inte om forflyttningar sker nattetid men en studie av Goldfrad och Rowan (2000)
visar att utskrivning fran IVA till vardavdelning nattetid paverkar patienters 6verlevnad efter
intensivvard negativt. Nattliga forflyttningar intraffar oftast pa grund av akut platsbrist, vilket
gor att de séllan sker planerade. Om patientens utskrivning skett nattetid har det visat sig att
den totala IVA-mortaliteten var 2-5 ganger hdgre och enbart 44 % av patienterna ansags vara
forberedda och klara for forflyttningen, jamfort med om utskrivningen skett pa dagtid da ca
80 % ansags forberedda (Goldfrad & Rowan, 2000).

Enligt Socialstyrelsen (2005a) ska halso- och sjukvardsorganisationer bedriva séker och
personcentrerad vard. Det stalls ocksa krav pa att varden ska vara kostnadseffektiv, vilket gor
att vardkedjan ideligen ar hart belastad med snabba forflyttningar (Haggstrom, 2012).
Forflyttningar styrs inte bara naturligt av patientens tillfrisknande utan ar dven en resursfraga
och sker dven pga. platsbrist (Haggstrom et al., 2009). Aven Chaboyer, James, et al. (2005)
menar att kritiska vardplatser ar en andlig resurs och forflyttningar styrs inte alltid av vilken
tid som ar bast for patienten. Det ar viktigt att forflyttningar av patienterna sker pa ratt satt
och vid ratt tidpunkt. Om en forflyttning inte ar valplanerad kan det leda till aterinlaggningar
(Chaboyer, 2006). Aven Whittaker och Ball (2000) menar att en forflyttning som inte ar
valplanerad kan leda till aterinlaggningar och dodsfall. Det kan ocksa forvarra relocation

stress som leder till fysiska och psykiska problem som i sin tur kan fordréja aterhamtningen.
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Sammanfattningsvis belyser tidigare forskning att patienter upplever relocation stress i
samband med forflyttningar, vilket d&ven framkom i den har metasyntesen. En ny intressant
aspekt ar att denna metasyntes pavisar att patienter har erfarenheter av brister i att fa de
essentiella behoven tillgodosedda. Patienterna upplever en oro och angest éver forflyttningen
som inte bara uppkom av sjalva flytten till vardavdelning utan dven av att inte fa hjalp med de
essentiella behoven. Det ar en viktig del som behdver arbetas vidare med pa IVA och
vardavdelningar. Genom en okad kunskap om patienternas erfarenheter, kan det befintliga

glappet mellan vardnivaerna minskas.
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Slutsatser och kliniska implikationer

Sammanfattningsvis har studien kommit fram till att det & en omstélining for patienter att
forflyttas fran IVA till vardavdelning for fortsatt vard. Forflyttningen innebér en
transitionsprocess som kan skapa relocation stress. | studien framgar att det ar viktigt med
forberedelser infor en forflyttning. Det finns ett behov av att skapa rutiner och effektiva
strategier for att; minska oro hos patienter, underlatta samordningen i vardkedjan vid en
forflyttning och for att garantera patientsakerheten.

Idag saknas forstaelse och kunskap fran bade intensivvardssjukskoterskor och
allmansjukskoterskor pa vardavdelning om patientens transition. Forberedelserna for
utskrivningsprocessen bor starta redan vid ankomst till IVA och fortsatta under hela
vardtiden. Pa vardavdelning ar det viktigt att sjukskoterskor erhaller tillrackligt med kunskap
om patienten och har forstaelse for hur det ar att vardas pa IVA, for att lattare kunna beméta
och stddja patientens behov. Det kraver ett samarbete mellan olika kliniker for att framja
organiseringen i en forflyttning. Det finns ett behov av uthildning och kunskap om
forflyttningsprocessen hos vardpersonal pa de olika enheterna.

Planering med forberedelser kraver ocksa att patienten far vara delaktig for att frambringa
kansla av kontroll och minska oro. Studien visar att sjukskoterskor behdver sakerstélla
informationsflédet och kunskapsoverféringen om vad som ska hénda i processen, for att
patienter ska ké&nna sig delaktiga.

Forflyttningar innefattas av en komplexitet som inte enbart sker som en naturlig 6vergang vid
forbattring utan ocksa styrs av platsbrister och resurser. Att fa kunskap om patienters
erfarenheter av transition mellan IVA och vardavdelning ger insikt och forstaelse dver
processen som kan forbattra framtida forflyttningar.

Utifran patienters erfarenheter av forflyttning fran IVA till vardavdelning kan resultatet bidra
till utveckling av att skapa rutiner och effektiva strategier for att underlatta samordningen i
vardkedjan. Ett sasmmarbete mellan olika vardavdelningar i vardkedjan kan underlatta

forflyttningen for patienten.
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survivors vilken roll en | transitions. geografiska de behdvde med den basala

experience of liaison nurse begransningar. varden. Transitionen innebar att

ward-based care: | har for att n: 20 ga fran beroende till oberoende
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member’s forvantningar | tvarsnittstudie. Orienterad till ambivalent, och negativ. Otydligheter i

perception of av forflyttning tid/dag/rum Sammantaget tyckte patienter att presentation av

transfer from franen IVAvard> 24 h det var ett steg i ratt riktning. Flera | data.

intensive care. intensivvards- Vardavdelning> 48h av deltagarna uttryckte

Heart and Lung avdelning Exklusionkriterier: och var oroliga dver den plotsliga | Implikationer for

05/06 1999 Nedsatt mental forandringen av vardniva den relevant praktik
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problem,
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2000. meningen med | Semistrukturerade | >18 ar e ”Detachment” kvalité

The patient’s den levda intervjuer. Engelsktalande e  Accepterande

thoughts and erfarenheten. IVAvérd > 4 dagar e Blandade kanslor Implikationer for
feelings about Utforska Patienterna relevant praktik
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Journal of forflyttning n:6

Advances Nursing, | fran IVAill
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BILAGA 3, Tabell 4 Identifierade Forsta och Andra Nivans Tema

Andra Nivans Tema

Forsta Nivans Tema

Studier

Inverkan pa essentiella
behov

Psykisk nedsatthet

Delaktighet i den nya
livssituationen

Framtidstro

Har fysiska begransningar

Far véanta lange pa hjélp

Har svart att 4ta

Ar trott och har svart att sova

En annan vardmiljo

Behov av anhdriga

Kanner sig forvirrad

Har minnesluckor

Ar sérbar

Behov av information

Inte ha kontroll

Att ha kontroll

Steg i ratt riktning

Strategier

Ramsay et al (2013),

Odell (2000), Field et al (2008)
Chaboyer et al (2005) Strahan &
Brown (2005)

Leith (1999), Bjerregard & Dreyer
(2014) Ramsay et al (2013)
Aidin & Deeny (2002)

Strahan & Brown (2005)
Strahan &Brown (2005),
Bjerregard & Dreyer (2014),
Field et al (2008)

Forsberg et al (2011)

Field et al (2008)

Leith (2005) Chaboyer et al
(2005)

Ramsay et al (2013),

Aidin & Deeny (2002)
Strahan &Brown (2005)
Bjerregard och Dreyer (2014)
Odell (2000),

Strahan &Brown (2005),
Bjerregard & Dreyer (2014)
Leith (1999), Odell (2000)
Aidin & Deeny (2002)
Strahan & Brown (2005)
Field et al (2008)

Leith (1999), Chaboyer et al
(2005), Bjerregard & Dreyer
(2014) Forsberg et al (2011)

Aidin & Deeny (2002),
Forsberg et al (2011), Odell
(2000)

Strahan & Brown (2005)
Chaboyer et al (2005)
Odell(2000), Chaboyer et al
(2005) Forsberg et al (2011),
Bjerregard & Dreyer (2014)
Strahan &Brown(2005)
Strahan &Brown (2005),
Chaboyer et al (2005),
Forsberg et al (2011)
Ramsay et al (2013),

Aidin &Deeny (2002)

Leith (1999), Odell (2000),
Bjerregard & Dreyer (2014)
Odell (2000), Bjerregard &
Dreyer (2014) Ramsay et al
(2013),




BILAGA 4, Tabell 5 Linder, studiekvalitet, antal studier och informanter

Andra nivans tema
Inverkan pa essentiella behov

Forsta nivans tema
Far vanta lange pa hjalp

Antal studier, Lander,
Studiekvalitet
(Antal informanter)

3 studier
Canada 1
Danmark 1
England 1

Hog kvalite 1
Medelhdg kvalite 2

(76)

Forsta nivans tema
A trott och har svart att sova

3 studier

England 2
Danmark 1

Hog kvalite 1
Medelhdg kvalite 2

(53)



Fortsattning Tabell 5 Linder, studiekvalitet, antal studier och informanter

Andra nivans tema
Psykisk nedsatthet

Forsta nivans tema 3 studier
Har minnesluckor
England 2
Danmark 1

Medelhdg kvalite 3

(19)




Fortsittning Tabell 5 Lander, studiekvalitet, antal studier och informanter

Andra nivans tema
Delaktighet i den nya livssituationen

Forsta nivans tema 5 studier
Inte ha kontroll
England 3
Sverige 1
Australien 1
Hog kvalite 2

Medelhdg kvalite 3

(39)



Fortsittning tabell 5 Lander, studiekvalitet, antal studier och informanter

Andra nivans tema

Framtidstro

Forsta nivans tema 3 studier

Att skapa strategier
England 2
Danmark 1
Hog kvalite 1

Medelhdg kvalite 2

(36)




