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SAMMANFATTNING
Introduktion: Patientens upplevelse av en 6verflyttning fran intensivvarden till vardavdelning, liksom

narstaendes upplevelse av dverflyttningen finns beskrivet i tidigare forskning. Denna forskning visar att
overflyttningen kan vara en problematisk process bade for patient och narstaende samt att adekvat och
kontinuerlig information ar av stor vikt for de narstaende. Det ar dock fa studier som beskriver kvalitén pa den
information de narstaende far i samband med Overflyttning. Syfte: Att belysa narstaendes upplevelser av den
information de far i samband med att en anhérig forflyttas fran IVA till vardavdelning. Metod: Intervjuer med
narstaende pa intensivvardsavdelning vars anhoérig vardats mer an sju dagar pa IVA och sedan 6verflyttats till
vardavdelning. Resultat: Pilotstudiens intervjuer analyserades och fyra kategorier framstod. Resultatet visade
att de narstaende var néjda med informationen men att de kdnde en oro fér vardavdelningens uppsikt. De
narstaende dnskade att fa en vardplanering vid 6verflyttningen eller att det skulle inféras ett “sluss”-system.
Diskussion: Eftersom de narstaende var néjda med informationen, men samtidigt hade oro for hur
overvakningen skulle fortlépa pa vardavdelningen behéver detta ventileras ytterligare. Kanske skulle nya
rutiner inforas eller tillsdttas en sjukskoterska med specialuppgift att forbattra informationen mellan
intensivvarden och vardavdelningen.

ABSTRACT

Introduction: The patient's experience of transfer from intensive care to the ward, as well as relatives
experience of transfer has been described in previous research. This research shows that the transfer can be a
difficult process for both the patient and related, and that adequate and continuous information is of great
importance to the relatives. However, few studies that describe the quality of the information they receive
related in connection with the transfer. Objective: Relatives experience of information when a relative is
transferred from intensive care unit to a general ward. Method: Interviews of the relatives ICU who had a
relative who has cared for more than seven days in ICU and then transferred to the ward. Results: Pilot study
interviews were analyzed and four categories emerged. The results showed that the related was satisfaction
with information but they had a concern for the health department's supervision. The related preferred to
have a care planning on transfer, or introduction of a "transferring" system. Discussion: The relatives were
satisfied with the information but also had concerns about how the surveillance was on a hospital ward. It may
be needed to introduce new routines or a nurse with the task of improving the information and the intensive
care ward.
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Inledning

Nar en patient beddms vara stabil i vitala funktioner och inte langre ar i behov av
intensivvard, sker overflyttning till vardavdelning. Om patienten vardats under en langre
tid pa intensivvardsavdelning(IVA), bor denna 6verflyttning foregatts av en noggrann
vardplanering dar bade patienten, narstaende och den mottagande avdelningen &r val
férberedda. Overflyttningen bér ske pa dagtid, men efterforskning pavisar ofta det
motsatta. Pa grund av platsbrist sker éverflyttning oftast pa helger, kvéllar och natter.
Dessa plo6tsliga och da oforberedda forflyttningar ar en stor hindelse i vardprocessen
och det finns risker fér negativa upplevelser, bade for patienten och foér dess

narstaende.

Att ge adekvat information angaende 6verflyttningen till narstdende &r en av de
atgarder som kan minska risken for negativa upplevelser. Det finns tidigare forskning
som beskriver patienten och dess narstaendes upplevelse av 6verflyttning, dock finns
det fa studier som beskriver hur narstdende upplever den information de far angdende
dverflyttningen. Ar information tillrdcklig, kan den kompletteras ytterligare? Syftet med
studien ar att belysa hur narstaende till en patient pa IVA upplever den information som

de far i samband med en 6verflyttning till vardavdelning.

Bakgrund

Vardvetenskapligt perspektiv

Vardvetenskapen ar en humanvetenskap vilket innebar att man skall ha en 6ppenhet for
en bred varldsbild som ser manniskan som en enhet med kroppsliga, sjalsliga och
andliga dimensioner(1 ). Inom humanvetenskapen ar kunskapen “mjuk”, det vill sdga att

det inte gar att dra nagra tydliga granser, och baseras pa erfarenheter och forstaelse.

Enligt Dahlberg(2) ar vardandets grundtanke att vilja den andra manniskan val. Denna
standpunkt grundar sig ur ett perspektiv som kallas livsvarld. Att uppmarksamma de

narstaendes perspektiv, ar att bejaka en manniskas livsvarld.

“Livsvdrlden dr den verklighet som vi dagligen lever i och stdndigt, om dn omedveten tar

fér givet. Livsvdrlden dr sdledes ndgot mer och annat én summan av fysiska fakta.” (2)



Med livsvarldsansatsen beskriver vardvetenskapen hur manniskan erfar sin halsa, sitt
lidande, sitt valbefinnande eller sin vard. Detta ar nagot som inte gar att méta, utan
tolkningen sker utifran berattelser och livshistoria. Genom berattelser kan vardare fa
tillgang till vissa delar av manniskors perspektiv pa vad som erbjuder ett

vélbefinnande(2).

Valbefinnande och trygghet ur ett livsvirldsperspektiv

Enligt Dahlberg(2) ar det lika viktigt att skapa valbefinnande som det ar att bekampa
lidande, da uppstar fragor om vélbefinnande kan vara majligt om sjukdom finns med i
bilden. Enligt Dahlberg ar det vanligt i den svenska kulturen att forneka eller ignorera
lidande, eftersom det berér manniskors vardighet gar det oftast att skapa valbefinnande
for en patient med enkla medel, genom bland annat sympati(2), vilket ocksa borde

kunna overforas till ndrstaende inom varden.

Att fa kdnna trygghet ligger i relation med omhéandertagande och valbefinnande.
Otrygghet kopplas till ett hot, som exempelvis kan vara sjukdom eller ovisshet(2).
Vardlidande leder till otrygghet som kan bero pa brist pa information, svarigheter att
forsta personalens agerande eller obegripligheter i vardmiljon(2). Dessa faktorer kan
finnas hos patienten men dven hos narstaende inom varden. Brist pa information
angaende situationen eller att inte kdnna igen sig i den miljé som varden utgor, ar inte

ovanligt for en narstaende.

Svensk sjukskoterskeférening listar i sitt dokument Omvardnad som akademiskt amne(3)
vilka omraden i varden som det bor ske forskning inom, ett av dessa omraden &r patient,
familj och vardare. De narstaende har idag en viktig roll for patienten, dels som stod och
dels som vardare. Enligt Eriksson(4) leder forstaelse till handling. Genom denna studie
hoppas forfattaren till detta arbete att det skall skapas en forstaelse for narstaendes

upplevelser vid en vardsituation.

Att vara narstaende pa en IVA
Att vara narstaende pa en intensivvardsavdelning kan vara pafrestande, da en patient pa

en IVA oftast ar livshotande sjuk. Den tekniska utrustningen och milj6 i sig paverkar bade
patient och dess narstdende som maste hantera olika situationer inom intensivvarden.
Patienterna ar oftast mycket svart skadade eller sjuka och risken finns att den anhorige
far komplikationer for resten av livet eller dor. Det finns behov for den narstaende till en
anhorig som vardas pa IVA. Verhaeghe (5) papekari en litteraturstudie att de flesta

vardgivarna underskattar de narstdendes behov, samt att det vidtas for lite atgarder for



att tillgodose behoven. De flesta narstaende vill att deras behov blir tillgodosedda utan

att de behover fraga om det.

Nar den anhorige inte ar vid medvetande kan de narstaende behova ta beslut och
ansvar. Detta ar en roll som narstdende kan tvingas in i valdigt hastigt eftersom
patienter som vardas pa IVA hamnar dar kanske pa grund utav att nagonting ovantat har
hant (6). Schaefer (7) skriver att om narstdende inte ar insatta i vardsituationen har de
svart att delta i beslut for patientens basta. Oftast ar narstaende snabbt “intvingade” i
intensivvardsmiljon eftersom patienten kan ha rakat ut fér en olycka eller hastigt

insjuknande.

Ovissheten och miljon pa IVA kan ha paverkande foljder bade pa patienter sdsom
narstaende. Narstdende kan ibland ha svart att anpassa sig till miljo som finns pa ett
sjukhus. Haggstrom(8) forskning pavisar att narstaende till patienter inom intensivvard
ofta kdnner sig stressade av miljon, eftersom den oftast ar fraimmande och ny fér dem,
vilket kan skapa mer oro och angest for de narstaende. Det finns oro bland narstdende
som har en anhérig som ligger inlagd pa en IVA(9). Aven vardtiden fér den anhérige har
betydelse, det finns ett samband mellan nivan pa dngest och oro for den anhorige,
beroende hur lange denne har varit pa intensivvarden. Samband kan aven kopplas till
vikten av kommunikation med narstdende och dess forstaelse av vardsituationen(9). Att
ha en anhorig som vardas pa IVA ger 6kad risk for angest, depression och stress for den
narstaende. Undersokningar visar att personer som har en narstaende som vistats mer
an sju dagar oftast far dessa symtom(7). Ball(10) anser att oron och angesten bland
narstaende beror pa flera saker, exempelvis for daligt psykologiskt stéd och risker med

vilka foljder en overflyttning kan medféra.

Broomhead(11) menar att de narstdendes oro och angest kan leda till att de blir
overbeskyddande nar dess anhdrig blir hemskriven fran intensivvarden. Det kan i sin tur
gora att patienten far en kadnsla att vara en borda for narstaende och patientens blir

frustrerad och far okat psykiska lidande.

Narstaendes behov av information
De narstaende har vissa behov som behover tillgodoses for att dampa deras radsla och

oro. Ett av behoven ar att fa information om patientens tillstand(6). Faktum ar att
behovet av informationen angaende den anhdrige ar viktigast for den narstaende(12).
Information ar ett viktigt verktyg i omvardnaden. Genom att ge adekvat information kan

oro och angest dampas, och darmed kan tillfrisknandefasen kortas ner och spara



resurser och ge mer plats till nya patienter som behoéver intensivvard. Lyckas inte varden
tillfredstélla informationsbehoven hos de narstaende, kan detta leda till att ndrstaende

reagerar med ilska och ibland beter sig hotfulla(9).

Verhaeghe(5) skriver att narstaende oftast i borjan av en vardprocess inte ar medvetna
om sina egna behov, men det viktigaste ar att de vill ha adekvat information. De
narstaende behovde kontinuerlig kontakt med ldkare, likasa en sjukskoterska som

informerade om omvardnaden och hur utrustningen fungerade.

Att kunna dela med sig information till bade patienter och narstaende har sina fordelar.
Enligt Bouvé(13) finns det priméara faktorer som paverkar narstaendes stressniva. Sdsom
ovisshet, den psykiska miljon och brist pa stottning. Oro bland narstaende kan dampas
signifikant om de sker en kontinuerlig kommunikation mellan personal och
narstadende(14). De flesta narstaende varderar hur bra vardpersonal &r pa att ge
information istallet for hur de bedriver varden. Narstdende som tycker att de far bra

information tycker oftast ocksa att varden har bedrivits pa ett bra satt(12).

Tidigare forskning om patienters erfarenhet av éverflyttning
Vetenskapliga artiklar soktesi databaserna Scopus, Pubmed samt Cinalh, sékbegrepp
som anvandes i olika kombinationer var ”Discharge, transfer, family, ICU och needs”. De
artiklar som handlade om upplevelser hos patienter eller/och narstaendes av
overflyttningen inkluderades, likasa artiklar som berorde narstaendes behov. Totalt
anvandes tolv artiklar for att beskriva tidigare forskning angaende upplevelser hos
patienter och dess narstaende, om overflyttningen fran IVA till vardavdelning. Tidigare
forskning om patienternas upplevelse beskrivs i ett eget avsnitt, medan de artiklar som
beskriver bara de narstaendes eller narstadendes och de anhdrigas upplevelser beskrivs i

ett gemensamt avsnitt.

Prinjha(15) skriver att en patient kan ha manga olika fysiska problem efter en
overflyttning. Dessa problem kan tillexempel vara muskelférsvagning och problem med
andningen. Dessa problem kan i sin tur ge oro, angest och depression. Fér manga

intensivvardspatienter kan det vara en jobbig upplevelse.

Mckinney(16) skriver att en dverflyttning fran intensivvard inte bara beror pa hur
patienten mar utan aven tillgang och efterfragan pa antal baddar som finns tillgangliga.

Detta kan leda till att patienter flyttas abrupt fran IVA till vardavdelningen, eftersom
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sangen behovs till en ny patient. Detta kan i sin tur leda till att personalen inte hinner

planera en 6verflyttning for den patienten maste flyttas fran IVA till vardavdelning.

| Field(17) forsknings framkommer det att merparten av patienterna har negativa
uppfattningar vad galler éverflyttningen. Detta pa grund av skillnaden i omvardnad pa
vardavdelningen i férhallande till IVA. De upplevde dven brist pa kommunikation,

forandrad miljé samt mer stress bland personalen (17).

Ogdell(18) skriver att patienter upplevde mixade kanslor av en dverflyttning fran
intensivvard till vardavdelning. De flesta var positiva intryck, eftersom uppfattning da
var att patienten var pa battringsvag. Nar en patient skall dverlamnas till intensivvarden,
kan ibland narstaende ha en storre kdnsla av stress och oro an patienten(19).
Chaboyer(20) beskriver i sin studie om den "plotsliga” 6verflyttningen fran
intensivvarden till vardavdelningen, det vill sdga nar narstaende och patienten inte far
information i god tid om att en 6verflyttning kommer att ske. Detta kan fa férodande
konsekvenser for bade patienter och narstaende, de kan kdnna sig 6vergivna eller att

vara till besvar for vardpersonalen.

Ett arbetsatt som utvecklas ar att félja upp patienterna fran intensivvarden. Prinjha(15)
skriver att det behovs undersokningar om intensivvardens uppféljningar av patienter,
eftersom det finns for lite fakta om patienter och deras narstaendes upplevelser och
erfarenheter av intensivvard. Prinjha(15) menar att uppfoljning ar en viktig process i
rehabiliteringen. Att belysa vardnadstiden. Férberedda patienten och informera ar

betydande moment

Prinhha menar vidare att uppféljning och information efterfragas av patienter.
Exempelvis skulle mote mellan personal, underlatta for patienternas bearbetning av
vardtiden och forberedda infor rehabiliteringen. Brist pa information kan leda till att

patienten felbedomer sin egen situation och aktiverar sig for tidigt (15).

Wesson(14) anser att patienter borde erbjudas hjalp fran IVA fast det har flyttats 6ver
till vardavdelning, exempelvisatt de besokte vardavdelningen for att kunna bearbeta de

kanslor som uppkommit under IVA-vistelsen.

Tidigare forskning om nirstaendes erfarenhet av 6verflyttning
Chaboyer(20) papekar att det finns studier som undersoker informationen och
kommunikationens nytta i 6verflyttningen, merparten av dessa undersoékningar visar

nastan enbart fordelar for patient och narstaende. Fa studier inriktar sig pa narstaendes
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upplevelser av 6verflyttningen av patient fran intensivvard till vardavdelning, oftast

kdnner narstdende mer oro och angest vid éverflyttningen an patienterna (20).

Tidigare studier(16, 20, 22) visar att det finns flera faktorer som skapar stress for
narstaende vid overflyttning fran intensivvarden. Dock finns det fa undersékningar som
visar vilka dessa faktorer dr(16). Narstaendes oro definieras som “en oro som
uppkommer nar en individ flyttas fran en valbekant miljo till en obekant miljo”.
Narstdende kan ibland ha mer negativa tankar an patienten sjalv (20). Intensivvarden

borde varda patient och narstaende som en helhet(22).

Pa en vardavdelning sker inte tjugofyra timmar regelbunden 6vervakning och oftast
forstar inte patienter och narstaende skillnaden mellan sjukskoterskor pa en IVA och en
vardavdelning. McKinney(16) skriver att narstaende kdnde radsla for att lamna
intensivvarden och att 6verflyttningen ses som nagot negativt. En stor andel av
narstaende kdnde ocksa stor skillnad i omvardnad pa en intensivvardavdelning jamfort
med en vardavdelning. Detta var dock studier som utférdes pa neonatal-

intensivavdelningar, och da kan inte detta jamforas med IVA for vuxna.

Leith(19) anser att patienter och deras narstaende har olika kdnslor om éverflyttningen
fran intensivvard till vardavdelning. Patienter och narstdaende hade bade negativa,
neutrala, positiva och blandade kanslor vid en overflyttning av patient fran intensivvard
till vardavdelning(19). Linton(9) menar att om patienter och dess narstaende inte har
nagon forstaelse for varden och dess funktion, kan det skapa radsla, oro och angest for
patient och dess narstaende. Kanslor som otillfredsstéllelse och ilska kan ocksa
forekomma. Chaboyer(20) anser att sjalva dverflyttningen fran intensivvarden till
vardavdelningen, dr den mest pafrestande for patienter och narstaende. Sjalva

overflyttningen kan vara en traumatisk upplevelse for patient och narstaende.

Mitchell(23) papekar att ju mer ovisshet en narstaende har av en sjukdom hos en
anhorig, desto mer dkar den narstaendes férmaga att anpassa sig till situationen, i detta
fall 6verflyttningen. Mitchell(23) havdar ocksa att en annan faktor som skapar oro och
angest ar bristen pa social stéttning, att fa social stottning fran andra underlattar for den

narstaende i situationen.

Information angdende éverflyttningen
Leith(19) visar i sin studie vikten av information till narstdende och patient, dar

narstaende och patienter tydliggjorde att om de fick adekvat information dampades

12



deras oro och angest infor en dverflyttning. De flesta ndrstdende och patienter fick reda
pa en eventuell dverflyttning i god tid, men inte alla. De patienter och nédrstaende som
fick reda pa overflyttningen med kort varsel kande 6kad oro, ovisshet och angest. Vissa
av patienterna och deras narstdende menade att information om vardsituationen var
bristfallig. Leith(19) skriver ocksa att de flesta patienter och narstadende i studien fick for
lite information om férvantningar och férhallanden pa en vanlig vardavdelning.
Patienter och narstaende var 6verens om att éverflyttningen fran intensivvarden till
vardavdelningen var en stor del i vardprocessen. Det &r viktigt att dela med sig en
uppdaterad plan av 6verflyttningen till patienten och dess narstaende, vilket i sin tur

minskar risken for oro och angest(19).

Mitchell(24) menar samtidigt att hur mycket information angaende 6verflyttning
och hur bred information personal skall ge varierar fran fall till fall, eftersom for
mycket information kan bli problematisk. Personalen maste tolka fran fall till fall
hur mycket information som behdvs for att tillfredstalla narstdende. Information
kan ske i olika former, exempelvis verbal och skriftlig information. De narstaende
som hade fatt skriftlig information hade betydligt mindre tecken till oro angaende
en overflyttning fran intensivvard till vardavdelning. Dock bor det inte vara endast

en form av informationssatt utan att de skall komplettera varandra(15).

Magnusson(25) papekar i sin studie att informationsbehovet for narstaende var
individuellt och varierande, da de narstdende uttryckte att de ibland kunde fa for
mycket information vilket ledde till att de blev férvirrade och utmattade och inte
kunde ta till sig alla uppgifter. Darfor anser Magnusson(25) att information bor

ges i god tid och under ordnade former, likaledes kontinuerlig.

Linton(9) anser att skriftlig information, exempelvis broschyrer, inte gar att anvanda i
olika lander. Engelska kan inte Oversattas till olika sprak eftersom informationen ar
komplex och att kulturen oftast skiljer sig fran land till land. Oro kan bidra till en brist pa
forstaelse och uppfattning av sjukdomssituationen. Sjukskoterskor maste forsta att de
inte kan anvanda medicinskt sprak nar de informerar utan de maste formedla
informationen pa en lattforstaelig niva. Effektivt Informationsutbyte mellan narstaende
och vardpersonal ar nédvandig for att forsta situationen. Att bara ge skriftlig information
hjalper inte, utan sjukskoterskan maste ge verbal information samtidigt som

kroppsspraket ocksa ar en del av informationen(24).



Mitchell(24) indikerar hur viktigt det ar att fokusera pa narstaende under
forberedelserna vid en éverflyttning. Skriftlig information har en fordel, dar patienter
och dess néarstaende blir inforstadda med handelseférloppet och dess foljder. Dock finns
det fa studier som utvdrderar effektiviteten i denna utbildande information. Om
narstaende och patienter far tid att lasa och forsta den skriftliga informationen om
overflyttning fran intensivvard till vardavdelning, kan detta vara till fordel for minskad
oro. Dock ar det basta att ge bade verbal och skriftlig information, eftersom det ger
narstaende tillfalle att reflektera informationen och kunna diskutera handelseférloppet

med personalen. (24).

Kommunikation vid éverflyttning
Oro som skapas av overflyttningen fran IVA till vardavdelningen, kan minskas med

adekvat forberedelse av 6verflyttningen. Genom val genomférd kommunikation med

andra vardavdelningar tidigt i vardprocessen, kan det underlatta en éverflyttning(24).

Enligt Linton(9) finns det behov av en implementering av vardstrategier for att minska
oro och angest for narstaende och patienter, nar det galler en 6verflyttning fran
intensivvard till vardavdelning. Linton(9) menar att de bor tillsatta sarskild personal som
forbattrar kommunikationen mellan IVA och vardavdelningar, vilket skulle ge en 6kad
vardkvalitet for patienter nar de 6verfors fran intensivvard till vardavdelning. Férbattrad
kommunikation i vardprocessen kan minska vardlangden pa IVA, minskar anvdandande av
respiratorer samt ge mindre psykiska oroligheter bland narstaende till patienten.
Narstaende vill att Idkare skall berdtta om patientens sjukdomssituation, dven om den ar

negativ. narstaende vill inte att lakarna skall undanhalla information som ar ”jobbig”(7).

Wesson(14) skriver att patienter och narstdende borde fa mojligheten att fa komma
tillbaka till intensivvarden, for att kunna bearbeta sina kédnslor och fa svar pa sina

funderingar, sa lange det finns ett behov av det(14).

Sammanfattningsvis visar litteraturen att intensivvardstidens éverflyttning ar
pafrestande upplevelse, bade for patienten och narstaende, vilket kan forebyggas
genom att férberedda dessa personer med adekvat information och kommunikation.
Dock ar det svart att veta vilken typ av information de narstdende 6nskar och behover.
Ar den information de far idag tillrdcklig for att de skall kdnna sig trygga, dr den
bristfallig? Det finns gott om tidigare forskning som berér en éverflyttning fran

intensivvarden till vardavdelning, som oftast ar inriktad pa patienterna och deras
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upplevelser. Patienternas upplevelse studeras och varfor det uppstar problem, som till

exempel att patienten kanner oro eller angest.

Syfte
Att belysa narstaendes upplevelse av den information de far i samband med att en

anhorig forflyttas fran IVA till vardavdelning.

Metod

Eftersom studiens syfte ar att underséka narstaendes upplevelser ar intervjuer en
lamplig metod. Under intervjun kan de narstaende fa mer frihet att uttrycka sig 4n om
de skulle fylla i exempelvis enkater. Enligt Kvale(26) ar intervjuer en lamplig metod nar
en specifik situation skall undersékas och beskrivas. | denna studie kommer upplevelser
av informationen som ges vid en éverflyttning att studeras. Intervjuer ger berattelser
som beskriver den intervjuades livsvarld som sedan tolkas. Intervjuerna kommer att vara
halvstrukturerade, vilket innebar att det ar en 6ppen intervju med mdjlighet att inrikta

den mot studiens syfte.

Urval
Urvalet kommer att besta av 10-12 narstaende som har en anhérig som har éverflyttats

fran IVA till vardavdelning. Rekryteringen av narstdende kommer att ske pa IVA inom
Vastra Gotalandsregionen. Den anhoriga ska dven ha vardats pa IVA mer an sju dagar,
eftersom de narstaende har hunnit fa en bild av hur IVA fungerar. Oftast &r de som
ligger i mer an en vecka pa IVA svart sjuka och far extra mycket omvardnad och
overvakning. De narstaende far da en forstaelse hur rutinerna fungerar pa IVA som de
sedan kan ta med sig till vardavdelningen. De narstaende kan vara av bada kénen och
vara 6ver 18 ar. De narstaende som skall intervjuas rekryteras pa IVA eftersom de har en

anhorig som vardas dar.

Exkluderande Kriterier
Exkluderande kriterier ar narstdende med anhorig som flyttas pa grund av att de drien

palliativ fas, eftersom syftet ar riktat mot den information som ges till narstaende vars

anhoriga férvantas dverleva.

Datainsamling
De narstaende kommer att kontaktas pa IVA och vid eventuellt intresserade av att delta

i studien mottar de ett informationsbrev. Nagra dagar efter att den anhdorige har flyttats

15



fran IVA till vardavdelning tillfragas de narstdende an en gang om de fortfarande ar
intresserade av att delta i studien, darefter genomférs intervjun pa den plats som passar
den narstaende bast. Intervjun kommer att besta av fragor som berér informationen vid
overflyttningen fran IVA till vardavdelning. Intervjuerna kommer att spelas in pa band

och sedan skrivas ut ordagrant.

Dataanalys
Analysmetoden som kommer att anvandas ar kvalitativ innehallsanalys. De intervjuer

som genomfors kommer resultera i berattelser, som sedan analyseras var for sig. Forst
lases texten Gversiktligt for att fa en bild av det huvudsakliga innehallet, darefter bryts
texten ner till meningsenheter. Dessa meningsenheter bildar sedan olika kategorier och
underkategorier, alla meningsenheter far ocksa en kod. darefter jamfors de olika
kategorierna. De kategorier som passar ihop skall sedan tillsammans bilda ett tema,
somsedan leder till ett resultat som besvarar syftet som studien har. Denna metod
beskrivs av Granheim i ett kapitel som aterfinns i Granskars bok (27). Metoden kallas
kvalitativ innehallsanalys och anvands for att analysera det material som uppstar fran

intervjuerna.

Forskningsetiska é6verviagande

De forskningsetiska riktlinjer och regler som ar riktade for studier pa manniskor, handlar
om att viga fordelar mot nackdelar som studien genererar, bade i ett kort perspektiv
liksom i ett langt perspektiv. Dessa riktlinjer och regler ar till for att skydda integriteten
hos de informanter som deltar i studien . Det finns fyra krav som skall uppfoljas for att
denna studie skall kunna genomféras, informationskrav, samtyckeskrav,

konfidentialitetskrav och nyttjandekrav(28).

Deltagarna maste informeras om informationskraven, vad de har for uppgift, deras
villkor och hur datainsamlingen anvandes, sa de far en bild hur det gar till.. Studien
maste vara frivillig och de som deltar skall ha full ratt att nar de vill, avbryta sitt

deltagande(28).

Samtyckeskravet innebdr att deltagande har givit sitt godkdannande att delta i studien
via ett intyg. Om en deltagare véljer att avbryta, skall detta inte innebara nagra negativa

foljder, samt att personen inte skall utsattas for patryckningar(28).
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Konfidentialitetskrav innebar att alla deltagares uppgifter skall antecknas och lagras pa
ett sddant satt att de inte kan bli identifierade, det skall vara praktiskt omojligt for

utomstaende att komma at uppgifterna(28).

Nyttjandekravet innebar att den data som samlas in endast skall anvandas i studiens

syfte och far inte utlanas till andra studier.

Denna studie innebar att narstaende till patienter intervjuas. De uppgifter och data som
insamlas kommer endast att anvandas i studiens syfte, det vill sdga att belysa

narstaendes upplevelse av information. De fyra krav som beskrivits kommer att

uppfyllas.

De risker som finns med studien ar att de deltagare som intervjuas kommer att kdnna sig
osakra pa att deras integritet kommer skyddas tillrackligt, eller att de inte forstar hur
deras information och uppgifter lagras och anvands. De som deltar kommer att fa, om
de sa 6nskar, se den information och uppgifter som lagras och anvands i studien. De kan
nar de vill avbryta studien, vilket ocksa gor att all deras information och uppgifter
forstors. Fordelarna ar att de som deltar i studien kan fa uttrycka sina upplevelser av en
overflyttning. Enligt Kvale(27) kan den deltagare som blivit intervjuad kdnna att det var
en positiv upplevelse, eftersom denne star i centrum och att nagon ar intresserad av

deras erfarenheter.

Pilotstudie
Pilotstudien genomfordes under mina verksamhetsférlagda studier, dar jag ansvarade

for nagra patienter och narstadende som uppfyllde kriterierna for att inga i studien.
Kontakt med néarstaende togs och de informerades om studien och fick férfragan om
intresse for att medverka. De informerades muntligt med betoning pa att de kunde
avbryta studien nar som helst. De erhéll ett dokument med information om studien och
hur den skulle ga till. Tva narstaende accepterade att delta i studien och de intervjuades
en vecka respektive en manad efter att den anhorige hade flyttats fran IVA till
vardavdelningen. En av intervjuerna agde rum pa IVA och den andra dgde rum hemma
hos den narstdende. Intervjuerna tog nio respektive 15 minuter och spelades in pa band.
Efterat transkriberades intervjuerna och blev texter, som sedan analyserades och brots
ner till mindre delar, meningsbarande enheter. Dessa meningsbarande enheter bildade

sedan olika kategorier och underkategorier, det var for lite material for att det skulle
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kunna skapas underkategorier. | pilotstudien gjordes inga teman utan de kategorier som

bildades anvandes istéllet.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
"Happ, absolut, jag | Inga detaljer, Information - Tillfredsstalld

har sagt ta inga
detaljer. ... sdg bara
om det ar bra eller
oférandrat...det
nojer jag med
mig(skratt) det
behdver inte vara
sa
detaljerat.”(Anhorig
2)

berdtta bara
det viktigaste,
nojd med det.

med
information
angaende

overflyttningen

Exempel pa hur textnedbrytningen sag ut med kvalitativ innehallsanalys(27)
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Resultat

Tva intervjuer genomfoérdes med narstdende vars anhoriga hade flyttats fran IVA till
vardavdelning. Efter att ha analyserat materialet fran intervjuerna framkom féljande

kategorier.

e Tillfredstalld med informationen angaende flytten
e Oro for vardavdelningens uppsikt
e Onskan av ”Sluss”-system

e Onskan om vardplanering infér éverflyttning

Tillfredstilld med informationen angaende flytten
De narstaende som intervjuades uttryckte att de var ndjda med informationen

angaende overflyttningen fran IVA till vardavdelning , informationen de fick var
adekvat och de fick den i god tid. Narstaende verkade vara val insatta i de anhorigas
situation och tillfrisknande. De intervjuade fick reda pa 6verflyttningen genom samtal

med vardpersonalen, antingen i telefon eller pa IVA.

”“Jag visste ju hela tiden att ndr han var s@ pass bra att
han kunde skéta andningen sjélv skulle ju han flyttas
till vardavdelning och det pratade vi redan om efter
ndgra dagar.....Jag hade ju kontakt med Gunilla som
var hans ansvariga sjukskéterska och vi pratade helgen
innan skulle flytta.”(Informant 1)

“ja..ja jag kdnde mig trygg i den information jag
fick”(Informant 1)

Jag ringde hit och fragade hur Idget var och da fick jag
reda pd det. Jag har ringt hit tvd gdnger om dagen och
ibland en gdng for att héra om ldget”(Informant 2)

“Happ, absolut, jag har sagt ta inga detaljer. ... sdg
bara om det dr bra eller of6rdndrat...det néjer jag med
mig(skratt) det behéver inte vara sd
detaljerat.”(Informant 2)

Oro for vardavdelnings uppsikt

En narstaende uttryckte oro for att vardavdelningen inte hade samma struktur som pa IVA.

Den narstaende uttryckte att det var mer 6vervakning pa IVA an pa vardavdelningen och att

personalen inte var lika uppdaterad om den narstdende som personalen pa IVA var. Detta
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skapade oro hos narstaende och att de kdnde att det var storskillnad pa IVA och en

vardavdelning.

“men sen vet ju jag att den omvardnaden man far pd
intensiven fdr man ju inte pd en vanlig vardavdelning,
men han bedémdes ju dndd ma sa pass bra. Men man
kénde ju sen ndr man klev in pa avdelningen att det var
inte samma lyx som pa intensiven. Det stod sdngar i
korridoren och folk éverallt. Det tog ju en stund innan
man fick tag i ndgon som visste vem *** var och vart
han ldg och sd@ och det skapar ju en viss oro pd ndgot
sdatt.”(Informant 1)

“ndr jag ringde och fragade vilken tid.. sG sdiger
sjukskéterska sahdr. “ja de hér av sig sa fort de har en
plats.”.. da blev jag sdddr..oj har dom det sd ...sd
mycket av de hdr smdgrejerna som gér att ..jag vet
inte.”(Informant 1)

”Sluss-System”
En narstaende beskrev i intervjun hur hon hade velat ha ett system som gjorde att

den anhorige vardades bade pa IVA och vardavdelning, for att vanja den narstaende
och anhorige pa hur vardavdelningen kunde vara. En narstaende trodde att
overvakningen skulle bli battre av den anhorige om den fick ”slussas” fram och
tillbaka mellan IVA och vardavdelning

“jag tdnker att man borde ha ndgot system, sorts sluss

system, liksom att man borde ha kvar éverbevakningen

mer, det dr vad jag tror... men jag tror han hade behévt
mer éverbevakning pd ndgot vis.”(Informant 1)

”. Han skulle behévt en bdttre tillsyn de forsta néitterna
pd ndgotvis. Jag tdnkte i efterhand att han skulle vara
pd avdelningen pG dagarna och pa ndétterna legat pa
IVA, men det dr ju forsent nu”(Informant 1)

Onskan om vardplanering infér éverflyttning
Hos den narstaende fanns en 6énskan om att fa medverka vid 6verrapporteringen,

for att fa mer information om handelseférloppet vid flytten och rehabiliteringen.

“Att jag som anhérig skulle haft tiden.. kanske... ndstan
som en vardplanering ..att man skulle blivit kallad till
intensiven och fatt varit med vid 6verrapporteringen pa
ndgot vis, fér en sak som jag vet..det ér sadana hdr
smda detaljer som fastnar.”(Informant 1)
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“Ja, det har jag tédnkt pd, att man liksom skulle sagt att
“du far komma in hdr, vi ska ha en éverrapportering ”
hade jag fatt veta lite mer”(Informant 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsens syfte var att belysa anhérigas upplevelser av information vid
forflyttning fran IVA. Upplevelser ar en subjektiv erfarenhet och for att forsoka
belysa detta valde forfattaren att anvanda intervjuer. Enligt Kvale(27) ar intervjun
ett professionellt samtal och genom samtalet forvarvas det kunskap, likasa att
hitta meningen hos centrala teman i den intervjuades livsvarld och hur denne
forhaller sig till den. Nackdelen med intervjuer kan vara att den som blir
intervjuad har svarigheter att uttrycka sina upplevelser med ord, samt att
intervjun kan upplevas som obekvam eftersom negativa upplevelser kan komma
pa tal. Dock kan styrkan med intervjuer vara att den intervjuade far chans att
bearbeta situationen, exempelvis om en tuff och intensiv upplevelse samt att fa

bearbeta denna genom intervjun.

Kvale(27) skriver att begreppen reliabilitet, validitet och generaliserbarhet har fatt
en position som vetenskapens heliga treenighet. Generaliserbarhet kan delas in i
tre olika former: Naturalistiska generaliseringen, Statistiska generaliseringen och
analytiska generaliseringen. Den Naturalistiska generaliseringen innebar att
generaliseringen vilar pa personlig erfarenhet, en tyst kunskap som évergar till
explicit pastaendekunskap, Statistiska generaliseringen bygger pa statistiska
forhallanden. Den analytiska generaliseringen innebar att det gors en valoverlagd
bedémning om i vad man resultat fran en undersokning kan ge vagledning for vad
som kommer att handa i en annan situation. | denna pilotstudie genomférde
endast tva intervjuer vilket innebar att den inte uppfyller nagra kriterier som goér

det mojligt att generalisera resultatet fran studien.

Reliabiliteten i studien kan paverkas av de fragor som anvands under intervjun,
om de exempelvis ar ledande eller inte(27). Intervjuerna som anvandes i studien
var halvstrukturerade, det vill sdga att eventuella foljdfragor kan tillkomma for att
fa mer komplett svar. De fragor som anvandes i denna studie var sadana fragor

som stédlldes for att kunna besvara syftet.
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Att validera en studie ar att utfora en kontroll och att ifragasatta, dar forfattaren
anlagger en kritisk syn pa sin analys av det insamlade materialet(27). Syftet med
denna studie var att belysa anhorigas upplevelse av information, vilket besvaras
med hjalp av intervjuer. Dock ar intervjuerna for fa for att kunna ge nagot sakert
resultat, resultatet av pilotstudien i studien, kan saledes inte anvandas i nagot
mer syfte an att férsoka fa en belysning pa vilka upplevelser som de anhériga kan
ha. Efter utférandet av intervjuerna och bearbetning av materialet anser jag att en
testintervju borde ha utforts. Detta for att fa fram fler relevanta foljdfragor for att
4 ut mer av de upplevelser de narstdende hade. Aven fler intervjuer borde utférts

for att starka studiens resultat.

Resultatdiskussion

Resultatet fran pilotstudien visar att de narstaende var néjda med den
information de fatt fran vardpersonalen pa IVA angaende 6verflyttningen. Dock
fanns det en oro for nar den anhorige hade flyttats till vardavdelningen, eftersom
det inte var samma grad av 6vervakning 6ver den anhorige, vilket aven Leith(19)
bekraftar. Skillnaden pa IVA och vardavdelning &r att pa IVA ar patienten mer
bevakad ned stor tillsyn fran personal. Vilket det &r mindre av pa en
vardavdelning. Detta kan komma som en chock for bade patient och nérstaende
eftersom de inte var inforstddda med detta . De flesta patienter och anhoriga far
for lite information om forvantningar och forhallande pa en vanlig
vardavdelning(19). Mitchell(29) beskriver detsamma i sin studie, att de flesta var
nojda med informationen de fick av IVA angaende 6verflyttningen, men somliga
narstaende saknade information om vardavdelningen som den den anhoérige
flyttades till. Detta &r enligt Mitchell(29) inget nytt utan har varit kant i tva

decennier.

Vardavdelning har inte regelbunden 6vervakning som IVA och oftast forstar inte
patienter och deras narstaende skillnaden pa sjukskoterskornas kompetens pa en
IVA och en vardavdelning(20). Det finns behov av en implementering av
vardstrategier for att minska oro och angest fér anhoriga och patienter, nar det
galler en overflyttning fran intensivvard till vardavdelning. Fér att minimera oron
for vardavdelningen bor det undersdkas om det finns ett satt att involvera
vardavdelningen med anhoriga i ett tidigt stadium. Enligt Haggstrom(8) finns det
en brist i omvardnadskulturen mellan IVA-sjukskdterskor och

vardavdelningssjukskoterskor, vilket kan forbattras genom involvera
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vardavdelningen i ett tidigt stadium. Sjukskoterskor maste vara medvetna om
narstaendes behov och oro vid éverflyttningen, for att kunna bemota och minska

deras oro och angest(24).

Trots att de anhoriga i studien var néjda med den information de fick, uttryckte
det dnda oro for hur det skulle ga pa vardavdelningen och dess funktion vilket
visar pa att informationen de fick var otillracklig. Kanske behovs det mer insatser
fran vardavdelningens hall, att de pa nagot satt forbereder patienten och dess
anhoriga for tiden efter flytten. Resultatet i denna pilotstudie visar att de anhoriga
kdnner en oro for vardavdelningens uppsikt 6ver den anhorige, trots att de var
ndjda med den information de fick fore dverflyttningen. Det visar ju att de
narstaende sa emot sig sjélva, eftersom de var néjda med information, men anda
fanns det en oro. Det bor kanske inforas nagon sorts rutin for att forséka dampa
oron for vardavdelningen. Ett exempel skulle kunna vara att samarbetet 6kar
mellan IVA och vardavdelningen, sa att den narstaende far kontakt med
vardpersonal fran vardavdelningen, samt att de far en forstaelse for vilka rutiner
det finns pa vardavdelningen. Ett forslag som kan inforas ar det som Linton(9)
anser, att det skall avdelas en sjukskoterska med speciell uppgift att forbattra
kommunikationen mellan IVA och vardavdelningen i syfte att minska oron for en
overflyttning till vardavdelningen. Field(17) anser att de rekommendationer som
finns, att IVA och vardavdelningen skall dela ansvaret fér dverflyttningen, skall
anvandas praktiskt eftersom det kan hjalpa till att forbattra 6verflyttningen for
patienten. Det ar viktigt att uppfylla de narstaendes behov, det vill sdga att minska
deras oro och angest med exempelvis adekvat information. Mitchell(23) anser att
en anledning till att ndrstaende kanner oro och angest ar brist pa social stottning.
Darfor ar det viktigt att ge narstdende social stottning i en sddan situation som de

narstaende befinner sig i nar de har en anhorig som vardas pa IVA.

Pilotstudien visar dven pa att de sjdlva dnskar delta i 6verrapporteringen, for att
kunna fa information som missats eller glomts samt att fa en béattre inblick hur
vardplaneringen for den anhdrige ser ut. Ofta faller information om patienten
bort nar sjukskoterskor genomfér sin muntliga rapport till varandra, information
som kan vara av vikt nar en patient skall dverflytta fran intensivvarden till
vardavdelning. Forbattring av kommunikation kan minska oro och angest for alla
parter(10). Det borde dven vara en sjalvklarhet att IVA skriver en epikris till den

avdelning som skall ta 6ver patienten. Att |ata den narstaende vara med under
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Overrapporteringen, sa att det blir som en vardplanering, kan vara ett férslag som
det skall funderas pa att infora. Det ar inte alltid det skulle fungera rent praktiskt,
eftersom en 6verflyttning kan ske olika tider pa dygnet, men det ar absolut nagot
att stréva efter. | 6verrapporteringen skulle den narstaende kunna ta del av

information samt ge information som ar relevant for vardpersonalen att veta.

Mitchell(24) menar att oro som skapas av overflyttningen fran IVA till
vardavdelningen, kan minskas med adekvat férberedelse av éverflyttningen.
Genom bra kommunikation med andra vardavdelningar tidigt i vardprocessen,
kan det underlatta en overflyttning. (24). Sdledes att personal fran
vardavdelningen besdker intensivvarden och forbereder patient och narstaende
infor 6verflyttning till vardavdelningen, exempelvis som de narstdende onskade i
denna studie, att skapa ett "sluss”-system, det vill sdga att Iata den anhdrige
tillbringa dagarna pa vardavdelningen och att sedan tillbringa natten pa
intensivvarden. Vilket vore ett bra satt for att vanja patienten och dess
narstaende pa hur arbetet fortl6per pa vardavdelning. Att forsoka vanja den
narstaende for hur vardavdelningens rutiner fungerar kan kanske dampa den oro
och angest som resultatet i pilotstudien visade. Dock kan det vara problematiskt
att infora ett ”“sluss”-system samt att infora vardplanering innan éverflyttning.
Rent praktiskt kan vara svart att inféra pa kort tid pa ett sjukhus, det skall finnas
tillrackligt med personal och resurser for att genomféra det pa ett bra och
fungerande satt. Men resultatet visar att det ar 6nskat fran narstaende och det
bor vara nagonting att strava efter for att gora en 6verflyttning sa bra som mojlig.
Nagot som absolut skall undvikas, ar de oférberedda dverflyttningarna, eftersom

de kan ge forodande konsekvenser bade for patienten och narstaende(20).

En patient, vars narstaende deltog i studien, avled kort tid efter dverflyttningen.
Den narstaende hade svart att ta till sig det som hade hant och klandrade bade sig
sjalv och hur det hade gatt till pa vardavdelningen. Darfor praglades den intervjun
av att den narstaendes upplevelse av situationen nar den anhorige avled och hade
ibland for lite fokus pa upplevelse av informationen angaende overflyttningen. Jag
anser anda att det material som framkom under intervjun var relevant for att

uppna syftet och fa fram ett resultat i studien.
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Slutsats
Resultatet i denna pilotstudie visar att de narstaende ar n6jda med den information de far

infor en 6verflyttning, dock kvarstar det oro och radsla for hur arbetet fungerar pa
vardavdelningen. De narstaende i studien berattade att de tyckte att det var for lite
overvakning och kontroller pa vardavdelningen. De nérstaende framlade dven forslag pa
vardplanering och "sluss”-system, for att underlatta for narstaende, vilket i sin tur ar
praktiskt svart att genomfora med de resurser som finns, men kanske kan vara nagot att
strava efter. Fortsatta studier bor goras, att undersoka vilket som ar basta mojliga satt

forbereder de narstdende for overflyttning till vardavdelningen.

For att fa fram mer kunskap om hur narstaende upplever informationen om
overflyttning maste fler intervjuer goéras. | denna studie genomférdes tva
intervjuer under en kort period pa en IVA. Det ar troligt att narstdende har mer
upplevelser av informationen dan de som har presenterats i denna studie.
Resultatet fran denna studie visar ocksa att mer forskning behovs for att ta reda
pa vad narstaende har for 6nskemal, om hur vardavdelningen skall ga tillvaga for

att genomfora overflyttningen pa basta mojliga satt.

25



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Eriksson K, Nordman T, Myllymaki I. Den trojanska hasten : evidensbaserat vardande och
vardarbete ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Vasa: Abo Akademi; 1999.

Dahlberg K. Att forsta vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur; 2003.
Sjukskoterskeféreningen S. Omvardnad som akademisk @mne.
http://wwwswenursese/Documents/Publikationer%20pdf-filer/Omv_akad-amne webpdf.
2008.

Eriksson K, Lindstrom UA. Gryning Il : klinisk vardvetenskap. Vasa: Inst. fér vardvetenskap,
Abo akademi; 2003.

Verhaeghe S, Defloor T, Zuuren FV, Duijnstee M, Grypdonck M. The needs and experiences of
family members of adult patients in an intensive care unit: a review of the literature. Journal
of Clinical Nursing. 2005;14(4):501-9.

Stubberud D-G, Gulbrandsen T, Langdalen A, Toverud KC, Westvig L. Intensivvard : avancerad
omvardnad och behandling. Lund: Studentlitteratur; 2009.

Schaefer KG, Block SD. Physician communication with families in the ICU: evidence-based
strategies for improvement. Current opinion in critical care. 2009;15(6):569-77.

Haggstrom M, Asplund K, Kristiansen L. Struggle with a gap between intensive care units and
general wards. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being.
2009;4(3):181-92.

Linton S, Grant C, Pellegrini J. Supporting families through discharge from PICU to the ward:
The development and evaluation of a discharge information brochure for families. Intensive
and Critical Care Nursing. 2008;24(6):329-37.

Ball C. Ensuring a successful discharge from intensive care. Intensive and Critical Care
Nursing. 2005;21(1):1-4.

Broomhead LR, Brett S. Clinical review: Intensive care follow-up - what has it told us? Critical
Care. 2002;6(5):411 - 7.

Alvarez GF, Kirby AS. The perspective of families of the critically ill patient: their needs.
Current opinion in critical care. 2006;12(6):614-8 10.1097/MCC.0b013e328010c7ef.

Bouvé LR, Rozmus CL, Giordano P. Preparing parents for their child's transfer from the PICU
to the pediatric floor. Applied Nursing Research. 1999;12(3):114-20.

Wesson JS. Meeting the informational, psychosocial and emotional needs of each ICU patient
and family. Intensive and Critical Care Nursing. 1997;13(2):111-8.

Prinjha S, Field K, Rowan K. What patients think about ICU follow-up services: a qualitative
study. Critical Care. 2009;13(2):R46.

McKinney AA, Deeny P. Leaving the intensive care unit: A phenomenological study of the
patients' experience. Intensive and Critical Care Nursing. 2002;18(6):320-31.

Field K, Prinjha S, Rowan K. 'One patient amongst many': a qualitative analysis of intensive
care unit patients' experiences of transferring to the general ward. Critical Care.
2008;12(1):R21.

Odell M. The patient's thoughts and feelings about their transfer from intensive care to the
general ward. Journal of Advanced Nursing. 2000;31(2):322-9.

Leith BA. Patients' and family members' perceptions of transfer from intensive care. Heart
and Lung: Journal of Acute and Critical Care. 1999;28(3):210-8.

Chaboyer W, Kendall E, Kendall M, Foster M. Transfer out of intensive care: A qualitative
exploration of patient and family perceptions. Australian Critical Care. 2005;18(4):138-45.

26



21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

Strahan E, McCormick J, Uprichard E, Nixon S, Lavery G. Immediate follow-up after ICU
discharge: establishment of a service and initial experiences. Nursing in Critical Care.
2003;8(2):49-55.

Sawdon V, Woods |, Proctor M. Post-intensive care interviews: implications for future
practice. Intensive and Critical Care Nursing. 1995;11(6):329-32.

Mitchell ML, Courtney M. Reducing family members' anxiety and uncertainty in illness
around transfer from intensive care: an intervention study. Intensive and Critical Care
Nursing. 2004;20(4):223-31.

Mitchell ML, Courtney M, Coyer F. Understanding uncertainty and minimizing families'
anxiety at the time of transfer from intensive care. Nursing and Health Sciences.
2003;5(3):207-17.

Magnusson.A GM. Narstaendes upplevelser nar svart sjuka patienter flyttas mellan
intensivvardsavdelningar. Vard i Norden. 2005;25(4):15-019.

Kvale S, Torhell S-E. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur; 1997.
Granskar M, Hoglund-Nielsen B. Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard.
Lund: Studentlitteratur; 2008.

Vetenskapsradet. Forskningsetiska principer

inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning. http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
Mitchell ML, Courtney M. An intervention study to improve the transfer of ICU patients to

the ward - evaluation by family members. Australian Critical Care. 2005;18(2):61-9.

27



Bilagor

Bilaga 1.1 Frageformular

O 0 1O LU B W —

. Hur kom din Anhorig till IVA (avdelning, annat sjukhus etc)?
. Hur lange hade din anhorig varit vardad pa IVA innan flytt?
. Nar fick du reda pa 6verflyttningen?

. Vem meddelade dig om 6verflyttningen?

. Hur och var fick du reda pa overflyttningen?

. Hur var ditt intryck utav informationen.

. Var informationen tillracklig

. Om nej, vad saknade du?

. Tycker du man skulle kunna informera pa ett battre satt?
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