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Bakgrund: | samband med utvecklingen av specialistinriktningen intensivvard har
interhospital transport av kritisk sjuk patient 6kat, d.v.s. transport mellan sjukhus. Det finns
ett samband mellan 6kad dddlighet och patienter som genomgatt interhospital transport men
det ar oklart vilka ytterligare faktorer som paverkar detta. Syfte: Syfte ar att belysa
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av forberedelser infor interhospital transport av
kritisk sjuk patient. Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats. Datainsamling utférdes
genom enskilda semistrukturerade intervjuer. Totalt intervjuades sex sjukskoterskor inom
specialiteten intensivvard. Insamlad data analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Arbetsmiljon staller krav pd intensivvardssjukskoterskan som ansvarar for
patientens sakerhet. Intensivvardssjukskaterskorna beskriver att vardarbetet sker under
tidspress och eftersom patienten &r kritiskt sjuk patient leder det till upplevelse av stress. En
kansla av otrygghet skapas om arbetsmiljon ar frammande, det intraffar nar
intensivvardssjukskoterskan ansvarar fér varden i ambulansen. Vid tidspress under
forberedelse av interhospital transport ar teamkénsla och patientsakerhet beroende av
samarbete och kommunikation mellan vardpersonal och anhériga, for att involvera dem i
patientens omvardnad. Det &r intensivvardssjukskoterskans egna och teamets samlade
kompetens som lagger grunden for att interhospital transport sker pa ett sakert satt for
patienten Styrkan i forberedelsen infor interhospital transport bestar framst av
intensivvardssjukskoterskans erfarenhet. Att bade praktiskt och mentalt forbereda och planera
for att agera vid oforutsedda handelser &r intensivvardssjukskaterskans satt att ligga steget
fore och alltid vara redo. Resultatet visar att det inte finns utbildning i &mnet interhospital
transport. Istéllet sker utbildning for intensivvardssjukskéterskor genom kompetensutveckling
och utbyte av erfarenheter och klinisk skicklighet vilket Benner kallar fran expert till novis.
Slutsats: Att vara steget fére och darmed vara alltid redo innebér att forbereda bade praktiskt



och mentalt. Klinisk skicklighet hos intensivvardssjukskoterskor grundar sig i erfarenheter,
kompetensutveckling sker under interhospital transport och mellan fran expert till novis i
vardteamet. Fortsatt forbattringsarbete kravs for att optimera patientsakerheten i samband
med interhospital.

Abstract

Background: In conjunction with the development of the intensive care specialization, the
inter-hospital transport of critical ill patient has increased, i.e. transport between hospitals.
There is a correlation between increased mortality and patients who have undergone inter-
hospital transport. What additional factors affecting this are unclear. But whatever the reason
for the increase in mortality, it is interesting to follow the issue forward. Aim: To highlight
the critical care nurses' experiences of preparation for inter-hospital transport of critical ill
patient. Method: A qualitative method of inductive approach. Data collection was performed
through individual semi-structured interviews, a total of six critical care nurses were
interviewed. The collected data were analyzed using content analysis. Results: The work
environment requires critical care nurse to take charge of patient safety. They describe the
work done under time pressure and with a critically ill patient leads to perception of stress. A
sense of insecurity is created if the work environment is unfamiliar, this occurs when the
critical care nurse is responsible for the patient care in the ambulance. Time pressure during
the preparation of inter-hospital transport the team-spirit, and thereby patient safety depends
on cooperation and communication between health professionals and family, to involve them
in the patient's care. It is the critical care nurses own and the team’s clinical skills that lay the
foundation for patient safe inter-hospital transport. The strength in preparation for inter-
hospital transport consists of the critical care nurse experience. Both practically and mentally
preparation, and plan for actions due to unexpected events, this is the critical care nurse ways
to stay ahead and always be ready. The result shows that there is no education for inter-
hospital transport. Instead, there is critical care nurses' professional development through the
exchange of experience and clinical skills between what Benner calls the novice and the
expert, and it takes place in the context of inter-hospital transport. Conclusion: To stay ahead
and to be ready means preparing both practically and mentally. Intensive care nurse's clinical
skill is based on experience, the development of competence takes place during the inter-
hospital transport and between expert and novice. Further improvement is required to
optimize patient safety.
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Inledning

| samband med utvecklingen av intensivvarden har frekvensen av transporter av kritisk sjuka
patienter mellan sjukhus eskalerat, sa kallad interhospital transport (IHT). Detta pa grund av
den 6kade komplexiteten av halsovard och koncentrationen av kunskap och specialisering pa
storre enheter. Denna situation med resurser som koncentrerats pa olika vardenheter leder till
svarighet att ta emot och ge omvardnad som star i paritet med patientens omvardnadsbehov.
Enligt Droogh et al. (2012) medfor IHT storre risk for medicinska problem och tekniska
svarigheter som innebar ett allvarligt hot mot patientsakerheten. Kénnedom om de
konsekvenser som kan uppsta vid IHT ger intensivvardssjukskaterskan verktyg for att hantera
dessa ovantade handelser. Martin (2007) menar att omvardnad av kritiskt sjuka patienter ar en
stor utmaning, och en lyckad transport forutsatter detaljerad planering, forberedelse,
erfarenhet, kunskap och teamwork. Malet ar att bedriva vard under sjélva transporten av
liknande kvalité som en intensivvardsavdelning trots begransade resurser. Det ar
transportteamets ansvar att genom noggrann planering och forberedelser att astadkomma
detta. Svenska Intensivardsregistret (2013) presenterade i sin arsrapport att under de senaste
sex aren har transport till annan intensivvardsavdelning, kopplad till resursbrist, mer an
fordubblats i Sverige. Rapporten beskriver ett samband mellan 6kad dodlighet for patienter
som genomgatt IHT. Vilka ytterligare faktorer som paverkar detta ar oklart. Men oavsett
orsak till 6kning av dodlighet, ar det intressant att folja problemet framover. Transport av
patient relaterad till resursbrist &r inte Onskvart om den till synes &r associerad till forlangd
vardtid och ckad dodlighet. Enligt Warren, Fromm, Orr, Rotello och Horst (2004) bor den
forvantade nyttan av transporten 6verstiga risken for mortalitet. Risken for oforutsedda

héndelser, komplikationer och 6kad mortalitet kan minskas genom goda forberedelser.

| denna vardsituation ar det intressant att undersoka intensivvardssjukskoterskans erfarenhet
av forberedelsen infor IHT, vilket formodas kunna bidra till kunskap om problemomradet och

darmed fradmja patientsékerheten.



Bakgrund

Intensivvard
Enligt Soini och Stiernstrom (2012) ar specialistinriktningen intensivvard ung, det var pa 50-

talet i samband med polioepidemierna som intensivvarden fick sin start, framfor allt i Europa
och Nordamerika. Nu har den medicinska kunskapen utvecklats och i dag bedrivs en mycket
avancerad och hogteknologisk sjukvard. Intensivvarden bestar av diagnos, monitorering,
behandling och vard av patient med potentiell reversibel svikt i ett eller flera organ. For att ge
effektiv vard krévs gott samarbete mellan vélutbildad personal inom olika discipliner. Enligt
Lundberg (2012) ar malet i intensivvarden att optimera patientens tillstand i forhoppning om
att aterfa halsan och aterga till ett liv med acceptabel livskvalité. Rattviseprincipen syftar till
att alla patienter med intensivvardsbehov har rétt till sadan vard. Enligt nyttoprincipen skall
intensivvardsinsatsen se till patientens forutsattningar att bli battre av behandlingen.

Interhospital transport
Chaboyer och Grealy (2012) menar att flytta patienten till en annan sjukhusinrattning kallas

for IHT. Noggrann och eftertanksam forberedelse vid flytt av patient mellan sjukhus ar
viktigt, darfor bor transporten planeras och inte utféras i all hast. Vid beslut om IHT ska en
vardering av laget och stabilisering av patienten ske innan forflyttning genomfors for att
sékerstélla patientsakerheten. Patientens anamnes och status tillsammans med aktuell
medicinsk historia, undersokningar och labprover skall kopieras for att dverlamnas till det

mottagande sjukhuset.

Enligt Gulbrandsen (2009) kan anledningen till IHT av patient vara att patientens tillstand
eller komplikationer som uppstatt kraver specifik kompetens eller utrustning som endast
forekommer pa ett sjukhus pa annan ort. | forberedelsen av transporten ingar att stabilisera
patienten bade cirkulatoriskt och respiratoriskt, samt att iordningstalla lamplig medicinisk
utrustning och lakemedel till IHT Liknande forberedelser sker infor transport inom sjukhuset,
sa kallad intrahospital transport. Men vid en IHT ar transportvagen langre, patienten ar akut
sjuk och riskerar att férsamras. IHT sker under tidsbrist vilket 6kar risken for oférutsedda
handelser. Narkoslakare ger ordinationshandling infor IHT som innefattar riktvérden for
visuella parametrar, ventilationstyp, ventilatorinstallningar, infusioner och lakemedel. Beslut
ska aven tas om vilken personal som ska ansvara for varden vid IHT. IHT &r vanligast med

ambulans, men sker dven via helikopter eller flygplan. For att patienten ska transporteras med
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flyg- eller helikopterambulans maste patientens skada eller sjukdom vara i behov av snabb
medicinsk behandling, och att transportera patienten pa mark med ambulans skulle innebéra
fara for patientens liv. Vid ambulanstransport bor aven hansyn till vader vind och
trafikforhallande tas. Transportmetoden avgor tidsramen for intensivvardssjukskoterskornas

forberedelse.

Intensivvardssjukskoterskan vid transport
Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard ochSvensk Sjukskoterskeforening (2012)

redovisar i sin kompetensbeskrivning att mer komplicerade metoder for behandling och
alltmer medicinsk teknisk utrustning okar kravet pa kunskap och kompentens inom medicin,
behandlingsteknik och omvardnad. | intensivvardssjukskaterskans arbete ingar att uppratthalla
personcentrerad och patientsaker vard och se till patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Intensivvarden handlar om att behandla och framforallt forebygga
uppkomsten av svikt, d.v.s. att vara steget fore och skapa handlingsplaner for ovantade

situationer.

Chaboyer och Grealy (2012) betonar att IHT innebdr en stor risk for komplikationer for
patienten. Patientsaker IHT stéller krav pa intensivvardssjukskaterskans kunskaper och
erfarenheter av planering och stabilisering infor transport. En intensivvardssjukskoterska
stélls ofta infor situationer som fordrar att fatta snabba beslut. Det galler att utifran klinisk
erfarenhet, praktiskt genomfoérande och teori kunna identifiera problematiken. Det vill saga att
vid oférutsedda vardhandelser kunna handla utifran teoretiskkunskap och tillampa den i
praktiken. Enlig Gustafsson, Wennerholm och Fridlund (2010) innebér en transport att flytta
patienten fran en séker och trygg miljo, vilket kan orsaka stress och oro om patienten ar vaken
och vid medvetande. Syftet med omvardnaden vid transporten ar att férhindra lidande och

skapa valbefinnande och frdmja hélsa och att skapa en trygghet for patienten och anhdriga.

Teoretisk referensram - kunskap och erfarenheter
Att utvecklas fran novis till expert beskrivs av Dreyfys och Dreyfys (1999). Deras teori

bygger pa en modell som belyser kunskapsutvecklingen i fem olika stadier: nyborjare,
avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. | det tre forsta stadierna utvecklas
sjukskoéterskans kompetens standigt. | dessa stadier saknas kunskap om vilka komponenter i
en situation som &r relevanta. | de tva sista stadierna har sjukskoterskan kunskap, erfarenhet
och en djup forstaelse for olika situationer. Enligt Uhrenfeldt (2012) ar kunskap om den

enskilda patienten bestaende av flera delar som skapar en helhet. Dessa delar innefattar
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personligt engagemang, kulturell pragling, samhallspaverkan, och det 6vergripande
behandlingsmalet. En erfaren sjukskoterska skall ha formaga att kunna urskilja vad som &r
vasentlig och ovasentlig information i en situation, oberoende av hur situationen framstar.
Detta utmarker den skickliga sjukskoterskan. Enligt Benner, Tanner, Chesla, Rooke och
Larsson-Wentz (1999) innebar erfarenhet en formaga att andra forestallningar och forandra
forutfattade meningar eller perspektiv pa situationen. Erfarenhet skapas i situationer dar den
egna forstaelsen av situationen forandras, d.v.s. handlingar skapar erfarenhet.

Anderson och Willson (2009) menar att de flesta handlingar inom omvardnad baseras pa
kunskap. Studien presenterar Benners beskrivning av omvardnadskunskap som praktisk
erfarenhet och evidensbaserad kunskap, som med tiden kan utvecklas till klinisk skicklighet.
Dessa skicklighetkunskaper ar dynamiska och utvecklas hos intensivvardssjukskoterskan som
ar novis, expanderas hos den kompetenta och den kliniskt skickliga, samt utfors och
uppdateras av intensivvardssjukskoterska som ar expert. Praktiska kunskaper och
evidensbaserad kunskap bildar tillsammans kunskap om omvardnad som definierar
sjukskaterskans profession. Uttrycklig kunskap ar sadan kunskap som kan skrivas ner och
karaktariseras som formell kunskap som finns i exempelvis dokument, databaser, riktlinjer
och rutiner. Taktisk kunskap ar personbunden och grundar sig i tro, forstaelse, kunskap samt
praxis och kan vara svar att beskriva. Detta ar den forvarvade kunskapen som manniskor bar
med sig och far genom larande och erfarenheter och ger klinisk skicklighet. Att hantera
tillgangen pa kunskap bidrar till forbattringar och okar kvalitén i att utféra omvardnad, i
arbetsprocessen och i resultat av omvardnaden. Kunskap kan hanteras, paverkas, mobiliseras,
delas, dverforas, fangas, fas tillgang till och skapas. I en organisation finns bade uttrycklig
kunskap och taktisk kunskap. Organisationens kunskap finns i rutiner, processer, metoder och
hos vardpersonalen. Att dela kunskap innebér att kunskap i nagon form ges vidare fran en
individ till en annan och kan ske i grupp eller personligt i samband med handledning,
undervisning och l&rande. Enligt Benner, Hooper-Kyriajidis och Stannard (2011) sker
utvecklingen av andra mindre erfarna genom att experten éverfor sin kliniska kunskap och det
ar centralt inom omvardnad. Detta sékerstéller en bevaring och fortsatt utveckling av gott
kliniskt utférande. De beskriver begreppet lokaliserad inlarning som ett larande som innebéar

att anvénda sin kunskap genom att tdnka och att handla i den foranderliga situationen.



Patientsakerhet
Enligt Ohrn (2013) ar god patientsakerhet vardorganisationens gemensamma ansvar att

uppratthalla. Sakerhet innebar att skapa trygghet for patienten, anhoriga och for
vardpersonalen. En negativ handelse som drabbar patienten vid en vardsituation kan beskrivas
som undvikbar eller icke undvikbar situation. En undvikbar héndelse kan undvikas genom att

folja riktlinjer eller att tillampa tekniskt utrustning pa ett korrekt satt.

Patientsakerhetslagen innebar att hog patientsakerhet inom halso- och sjukvard ska
uppratthallas. | Lagen kapitel 6 Skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal 48

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls.
Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada (Svensk Forfattningssamling,
2010).

Socialstyrelsen (2012) definierar vardskada som en skada eller en handelse som intréffar i
kontakt med sjukvardsinrattning, och denna skulle kunna undvikas. Patientsakerhet syftar att
forhindra vardskada och att minska lidande, kroppslig eller psykisk skada, dodsfall och
sjukdom. Ett férslag pa nationell strategi har skapats for att 6ka patientsakerheten. Malet &r
nollvision pa vardskador hos patienten. For att uppna malet har fem stycken specifika
patientfokuserade mal arbetats fram. Dessa innefattar god sakerhetskultur i varden, 6kad
kunskap om effektiva insatser, att patienten ar delaktig i sin vard och behandling. Att minskat
antal frekventa eller allvarliga vardskador och anvénda sig av ratt kompetens vid rétt tillfélle.
| forslaget presenteras den vanligaste orsaken till allvarlig vardskada i den somatiska varden
som &r bristande rutiner och riktlinjer, eller pa grund av brister i kommunikation och
information. Den vanligaste orsaken &r brister i utbildning och kompetens. Vilket tyder pa

otillrécklig kunskap om vissa sjukdomar eller brister i introduktion och handledning.

Enligt Andrews, Catlin, Lamb och Christensen (2008) innebar en IHT ett hot mot sékerheten
for bade patienten och vardpersonalen som utfér transporten om kvalitén, planeringen och
erfarenheten ar bristfallig. I artikeln Siemsen et al. (2012) finns brister vid verfoéring och
mottagande vid IHT. Bakomliggande orsaker kan vara brist pa information, kommunikation,
utbildning och teamkénsla mellan vardtagarna. Det skapar en otrygg arbetsmiljo for

vardpersonalen vilket blir ett hot for patenten.



Patienten och anhoriga
Engstrom (2009) beskriver att nar en manniska drabbas av en kritisk sjukdom forloras k&nslan

av frihet, kropp, integritet och identitet. Det paverkar patientens upplevelse av valbefinnande,
vardighet och hélsa. Att bli vardad pa en intensivvardsavdelning kan upplevas som
skrammande, med kéanslor som avstangdhet och utlamnande av sin kropp. Det &r viktigt som
intensivvardssjukskoterska att uppratthalla patientens vérdighet och undvika situationer som
kan upplevas som krankande. Mal for intensivvardssjukskaterskan ar att med sitt engagemang
uppratthalla patientens vardighet genom kommunikation och att ge tid till patienten for att se

patientens behov.

Johnson (1999) menar att mota behoven hos den kritiskt sjuke patienten, samt hos anhériga ar
ett krav for att uppratthalla omvardnad som ar essensen i intensivvardssjukskoterskans
profession. Omvardnad kan inte enbart fokusera pa fysiologisk stabilisering och transport
proceduren utan att se den kritiskt sjuke patienten. Precis som anhdriga ar de i behov av
besked och information, bade fore och under och efter transporten. Enlig Engstrom (2009) har
anhoriga en central roll i varden av patienten. Anhoriga kan ge en speciell trygghet och
omtianksamhet som kan ge patienten den trygghet och karlek som gor att patienten aterfar
styrka att kdmpa vidare. Burr (2001) visar hur viktigt det ar med att anhériga ar med i varden
hos patienten. Nar anhdriga fick vara delaktiga i planeringen av patienten ansag de att deras
behov blev uppmarksammade. Anhdriga berors dven utav miljon pa en
intensivvardsavdelning och samtidigt se sin anhdrig lida i en svar skada eller

sjukdomstillstand.

Tidigare forskning

For att undersoka aktuellt forskning- och kunskapslége av IHT, har en sokning i databaserna
PubMed, CINAHL, Scopus med sdkord som interhospital transport, intensive care,
transportation of patients, nurse attitudes osv. Forfattarna gjorde sokningen bade enskilt och
tillsammans. Artiklar inom pediatrik, intrahospital transport eller som handlade om
transporten i ambulans/helikopter, samt skrevs pa annat sprak an engelska eller svenska
exkluderades. Fran litteratursokningen inkluderades 13 stycken artiklar som ansags vara

relaterade till studiens syfte.

Enligt Droogh et al. (2012) studie fran Nederlanderna &r en intra- eller IHT en del av

intensivvardsarbetet. Det sker en 6kning av IHT internationellt, detta ar relaterat till
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centralisering av specialistkompetens och att patienter kraver hogre vardniva. Vilket ocksa
bekraftas i studier fran England och USA av Swickard, Swickard, Reimer, Lindell och
Winkelman (2014), Blakeman och Branson (2013) och Martin (2007). Tidigare forskning som
genomforts av Markakis et al. (2006), Siemsen et al. (2012). Blakeman och Branson (2013)
menar att transport av intensivvardspatient ar riskfylld, och en dvervagning mellan risk och
nytta bor genomforas for att motivera en transport. Om det brister i planering och
forberedelser infor IHT &ventyrar det patient- och personalsakerheten. Gustafsson et al.
(2010) och Siemsen et al. (2012) relaterar kommunikation- och samarbetssvarighet samt
brister i arbetsmiljo till nedsatt sakerhet, for bade vardpersonal och patient. Det kravs att
utifran sin kompetens och kunskap kunna forbereda patienten for transport, att arbeta som
team och da forebygga ovéantade handelser och komplikationer. Enligt Ligtenberg et al.
(2005) bor IHT inte utsatta patienten for ytterligare fara och pekar pa betydelsen av sakerhet.
Studiens resultat visar att sjuttio procent av de ovantade handelserna som intraffade under
IHT kunde undvikas genom mer noggrann forberedelse. | Warren et al. (2004) amerikanska
studie konstateras att kritiskt sjuka patienter l16per storre risk for mortalitet vid och under en
transport. Studien uppméarksammar planering, ratt utrustning och personal som avgérande for
patientsakerheten. Utfallet ar beroende av teknisk- och klinisk expertis, och rekommenderas
darfor utforas av speciellt utbildad personal. Ett flertal studier Warren et al. (2004),
Gustafsson et al. (2010), Ligtenberg et al. (2005), Lee, Lum, Beehan och Hillman (1996)
rekommenderar att checklistor och rutiner inférs och foljs for att 6ka patientsakerheten.
Behovet av tydliga riktlinjer efterfragas regionalt och nationellt och bor utfardas av ett
speciellt team inom olika professioner som ger bred kompetens. En évervdgande del av
tillganglig forskning kartlagger specialiserade medicinska transportteam och flygmedicinsk
transport av kritiskt sjuka patienter (Lee et al., 1996). Olika specialiteter och erfarenheter
representeras av vardpersonalen som ar inblandade i att organisera IHT. Det &r dock inte kant

hur vardpersonalen fattar beslut och vilka erfarenheter som ligger bakom dem.



Problemformulering

Tidigare forskning tyder pa risker med IHT som uppmarksammats bade nationellt och
internationellt. IHT kan intraffa dygnet runt, sker under svar tidsbrist och &r resurskravande
vad galler medicinsk utrustning och skicklighet. Idag forekommer IHT mer frekvent och i
intensivvardssjukskoterskans profession ingar det att forbereda, utféra och utvérdera den
medicinska ordinationen samt tillgodose omvardnad for att skapa sakerhet i specifik
vardmiljo. Transporten stéller hdga krav pa forberedelser som genomfors av
intensivvardssjukskoterskan, dar kunskaper och erfarenheter tillsammans med team och
arbetsmiljon ar avgorande for patientsakerheten. | dagslaget har &nnu ingen omfattande
forskning utforts i Sverige pa intensivvardssjukskaterskans erfarenheter av detta fenomen.
Det finns ett behov av att undersoka den svenska intensivvardssjukskaoterskans erfarenhet av
forberedelse infor IHT av kritisk sjuka patienter, vilket motiverar genomférande av denna
studie.

Syfte

Att belysa intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av forberedelser infor interhospital

transport av Kritisk sjuk patient.

Metod

Design

Enligt Polit och Beck (2012) syftar den kvalitativa metoden att forklara och ge en djupare
forstaelse av en specifik erfarenhet. Darmed ar det relevant utifran studiens syfte att anvanda
kvalitativ metod eftersom studiens avsikt &r att fa en djupare forstaelse av
intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av IHT. Datasamling har skett via enskilda intervjuer.
Induktiv ansats innebér tolkning av berattelser om en specifik upplevelse och att

sammanstalla en slutsats.

Urval
For variation gjordes ett strategiskt urval av intensivvardssjukskoterskor som arbetar pa tva

regionsjukhus, i norr kontra soder. Forfattarna kontaktade vardavdelningscheferna pa
respektive sjukhus som fick informationsbrevet (Bil.1) angaende studiens syfte och énskan
om samtycke mailat till sig. VVardavdelningschefen fungerade som mellanhand och
informerade anstallda om studien muntligt och skriftligt via informationsbrevet.
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Inklusionkriterier i studien var sjukskoterska med specialistutbildning i intensivvard, med
erfarenhet av IHT och minst fem ars arbetslivserfarenhet. Exklusionskriterie for studien var
nyanstallda intensivvardssjukskoterskor pa avdelningen. Intensivvardssjukskoterskor som
anmalde sitt intresse kontaktades via telefon eller mail av forfattarna och erholl skriftlig
information i form av forskningspersonsinformation (FPI) (Bil. 2), och kunde darmed lamna
informerat samtycke till deltagande i studien. Tid och lokal bestamdes for intervju pa
deltagarnas premisser. For att minska risken for bortfall tog forfattarna aterigen kontakt med

deltagarna per telefon eller mail dagen innan métet som en paminnelse.

Undersokningsgrupp
Totalt genomfordes sex separata intervjuer med specialistsjukskoterskor inom intensivvard,

varav av en var aven utbildad narkossjukskoterska. Deltagarna var fyra kvinnor och tva man i
aldrarna 42-62 ar med arbetslivserfarenhet som intensivvardssjukskoterska pa mellan 6-28 ar.
Alla arbetade pa en allméan IVA. Studien inriktade sig pa erfarenhet av forberedelse infor IHT
pa intensivvardsavdelningen, men av de sex informanterna var det tre av dem som ibland

féljde med under sjalva transporten. Det forekom inget bortfall av deltagarna.

Datainsamling
Individuella semistrukturerade forskningsintervjuer utférdes for insamling av data. Enligt

Polit och Beck (2012) innebar semistrukturerade intervjuer nér forfattaren vet vad de ska
fraga men kan inte forutséga vad svaren kommer att bli. I denna metod anvander
intervjupersonen en intervjuguide som innehaller en lista med teman som innefattar fragor
som stélls till varje deltagare. Intervjuguiden innehaller olika teman som ska tickas under
intervjun och forslag till fragor. Intervjupersonens uppgift &r att uppmuntra informanten att
prata fritt att berétta sina egna tankar och fa ovantade svar. Artikelns forfattare utvecklade en
intervjuguide (Bil. 3) som motsvarade studiens syfte. Den omfattade frdgor om demografi,
arbetslivserfarenhet som allménsjukskoterska, utbildning och arbetslivserfarenhet som
intensivvardssjukskaterska. Intervjuerna foljde intervjuguidens struktur och foljdfragor
stalldes for att fortydliga och stimulera berattandet. Intervjuerna genomfordes avskilt pa
intensivvardsavdelningen enligt uppgorelse mellan forfattarna och informant. Fyra intervjuer
utfordes pa intensivvardsavdelningen, medan tva stycken intensivvardssjukskoterskor
intervjuades i deras bostad. Samtliga intervjuer spelades in med hjalp av elektronisk
utrustning och pagick mellan 15-40 min. Forfattarna arbetade enskilt med att transkriberade

intervjuerna ordagrant.



Dataanalys

Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ analysmetod. En kvalitativ analysmetod

innebdr enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) att identifiera skillnader och likheter

som uppmarksammas i intervjuerna. Utifran skillnader och likheter i materialet fran

intervjuerna kunde olika kategorier och underkategorier skapas. De transkriberade texterna

har ett manifest innehall och ett latent budskap. Manifest &r uppenbarat innehall i texten,

medan latent &r underliggande budskap, vilket beskrivs genom tolkning av kategorier.

Kategorier sammanfogar det latenta budskapet i olika underkategorier (Tabell 1.1).

Intervjuerna lastes igenom som helhet flera ganger av forfattarna, for att skapa en kansla och

uppfattning av innehallet. Delar av texten med samma innebdrd urskildes, dessa

meningsenheter kondenserades och kodades. Skillnader och likheter mellan koderna

identifierades och sorterades till olika kategorier och underkategorier. Citat fran

datainsamlingen presenteras for att styrka resultatets trovardighet.

Tabell 1.1
Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter beskrivna fran meningsbarande enhet till kategori

Meningsbarande enhet  Kondenserad Underkategori Kategori
meningsbarande
enhet
Nu har jag ju varitdar  Man vet hur miljon  Kénna till Ansvara for Arbets-
uppe sa manga ganger  ser utdet ar ju arbetsmiljon patientens sakerhet ~ miljon stéller
s&d man ser man vet ju  enklare. krav
hur miljon ser ut och
s vidare det ar ju
enklare
Sen blir det jubraom  Bra relation med Bra relation och ~ Samarbete &r en Teamkansla
man har bra relation olika aktorer det dialog. forutséttning och frémjar patient-
med alla dom som ingar i teamet kommunikation &r sékerheten

aktorerna som alltsa
teamet runt patienten
fran det man beslutar
om transport
egentligen tills det att
vart uppdrag ar over
och det handlar ju dom
att man har flera olika
yrkeskategorier som
arbetar runt patienten
att man kan ha en bra
dialog och en bra
kommunikation

kring patienten. Att central
det finns under hela

transporten fran

beslut till avslut.

Att ha bra dialog

och

kommunikation.

Forskningsetiska dvervaganden
Lagen om etikprévning innebar att forskning som utfors pa méanniskor i Sverige ska forskaren

enligt lag ansdka om etisk provning. Syftet med lagen dr att skydda den enskilda ménniskan
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och respektera ménniskovardet i forskningen. Enligt 28 innefattar det inte forskning som
utférs inom hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva (Svensk
Forfattningssamling, 2003). Aven om lagen inte innefattar den forskningsniva i denna studie
ar det en vagledning for att uppratthalla etisk forhallningsatt i studien. Det vill saga att inte

skada eller avidentifiera en deltagare i studien.

Enligt Vetenskapsradet (2009) ingar det fyra huvudkrav i forskning for att uppfylla
individskyddskravet. Individskyddskravet ar utgangspunkten i det forskningsetiska
overvagandet i en studie. Dessa innefattar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och aven nyttjandekravet. For att uppfylla kraven i studien har
intensivvardssjukskoterskorna tilldelats information muntligt och skriftligt i form av
forskningspersonsinformation (Bil. 2). Informationen redogdr for deltagarnas uppgift i studien
och information om forskningen. Samtyckeskravet har uppfyllts genom att
intensivvardssjukskoterskorna har lamnat samtycke till att delta i studien. Samt att de tilldelats
information om réatten att sjalva bestimma sin medverkan och mojligheten att kunna avbryta
studien nar som helst, utan att det ska fa negativa konsekvenser. Forskningsmaterialet fran
intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Vilket innebar att det
kommer forvaras pa ett sadant satt sa det blir omojligt for utomstaende att ta del av
informationen. Aven att informanterna avidentifieras i resultatet for att inte kunna héarleda till
enskild person. Nyttjandekravet uppfylls genom att informera intensivvardssjukskoterskorna
att materialet endast kommer att anvandas i den aktuella studien. I studien har forfattarna
stravat efter att aterge insamlad data sa uppriktigt som méjligt. Eventuella risker for
informanterna att delta i studien anser forfattarna som lag pa deltagarnas goda fysiska och
psykiska halsa. Men att det finns en risk att uppleva situationen kanslosam pé grund av fragor
angaende sin yrkesroll och situationer som specialist sjukskoterska inom intensivvard. Nyttan
med studien &r genom det resultat som kommer fram i studien ger en 6kad kunskap och bidrar

till 6kad patientsékerhet.
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Resultat

Resultatet belyser intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av forberedelser infor IHT av
kritiskt sjuk patient. Resultatet av intervjuerna redovisas i tabellform med tre kategorier och
atta underkategorier (Tabell 1.2). Kategorierna och underkategorierna beskrivs och styrks
med hjélp av citat.

Tabell 1.2
Intensivvardssjukskoterskans erfarenheter beskrivna utifran kategorier
Kategori Underkategori
Arbetsmiljon stéller krav Ansvar for patientens sakerhet
Uppleva stress
Ké&nna otrygghet under IHT
Teamkénsla framjar Samarbete &r en forutsattning och kommunikation &r central
patientséakerheten Anhoriga involveras i varden av patienten

Praktiskt iordningstélla och mentalt forbereda infor IHT
Klinisk skicklighet forvarvas genom  Klinisk erfarenhet &r en styrka
erfarenhet och kompetensutveckling  Kompetensutveckling sker med hjélp av medarbetare

Arbetsmiljon staller krav
Arbetsmiljon, med allt vad det innebar som tidspress och begransat utrymme, stéller krav pa

intensivvardssjukskoterskans som upplever stress och att ansvara for patientens sakerhet.
Arbetsmiljon visade sig vara av stor betydelse under forberedelserna av IHT, och kunde

ibland ge en kansla av otrygghet da den var fraimmande. Riktlinjer gav struktur.

Ansvar for patientens sakerhet
Intensivvardssjukskoterskorna betonar vikten av att kanna till miljon och den teknik som

kravs. Att ha kunskap om den utrustning som finns, gor det mojligt att vara mer beredd pa
oftrutségbara handelser, och ddrmed okar patientsakerheten. IHT &r beroende av

arbetsmiljoforhallandena.

Men det &r ju att jag kan utrustningen det ar ju det hanger pa, kan ja den sa. Man vet ju
aldrig vad som hander men da far jag ju ringa och fraga, vad ska jag géra? Informant 1

Lokalutrymme é&r ofta ett problem bade pa avdelningen och i kommande miljon i ambulansen.
Trangt utrymme gor det svart att arbeta och patientens integritet och sekretess blir lidande.

Brist pa personal och manga patienter pa en yta beskriver intensivvardssjukskoterskorna som
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komplex. Vader och vind paverkar vilken typ av transport som ar mojlig, men kan dven ge
daliga forutsattningar for IHT. Riktlinjer, checklistor och ordinationsblad upplevs skapa
sakerhet i sattet att arbeta pa generellt, men upplevs ibland vara otydliga.

Utrymme! Det blir dalig arbetsmiljo, svart att arbeta ergonomiskt, det blir dalig sekretess, for

manga runt om kring. Informant 4

Uppleva stress
Vid tidspress och akut besked om IHT upplever intensivvardssjukskoterskorna stress. Att

uppleva stress gor att vantan pa ambulanspersonal kan kéannas langre och risken for att bega
misstag Okar. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde stress da det exempelvis fick oklara
ordinationer av lakemedel och andra medicinska atgarder. Eller att lakare var ovana vid
vardsituationen och att de inte kunde ge réatt ordinationer, lakemedel eller atgard, vid ratt
tillfalle. Exempelvis har hyrlékare anstallda vid bemanningsforetag inte alltid kdnnedom om
de rutiner som galler inom intensivvard pa det aktuella sjukhuset infor IHT.
Intensivvardssjukskoterskorna upplever dven stress om nagon annan av personalen i teamet

saknade adekvat kompetens.

A det ju inslag av stress att man méaste kapa tid nanstans, ja nar man hamnar i tidsnéd.
Tidsnod ar aldrig bra. Nar man har ja manskliga faktor slarv, att man inte har tankt, man har

missat nagot i forberedelsefasen. Informant 3

Kanna otrygghet under IHT
Efter forberedelserna infor IHT, ansvarade nagra intensivvardssjukskaterskor aven for varden

under transporten, vilket de beskrev som en kénsla av otrygghet. Det grundar sig forst och
framst pa bristen av kontinuitet med att utfora vardarbete i en ambulans och darfor kandes
miljon frammande for dem. Vidare beskrevs att transportmiljon i ambulansen ar trang, skakig
och har hdg ljudniva. Beslutet om IHT av patient sker hastigt, och dven faststallandet om vem
i personalstyrkan som skall vara ansvarig under transporten och en kansla av otrygghet kan

uppsta nar det saknas lakare under IHT.

Den ar trang, den &r skakig hmm, du &r ju inte i din vanliga hemmamiljo, det &r du ju inte.
Det galler att du har koll pa dina grejor, framforallt en viktig grej du maste vara fastspand.

Informant 1
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Teamkansla framjar patientsakerheten
Teamkénsla framjar patientsédkerheten i forberedelserna infor IHT. Samarbete &r en

forutsattning och kommunikation har en central roll mellan medarbetare och &ven anhériga,
for att kunna involvera dem i varden av patienten. IHT kraver av intensivvardssjukskoterskan
att vederbdrande alltid vara redo, vilket innebdr att fysiskt iordningsstalla utrustning och
material som behovs i den individuella vardsituationen. Men dven den mentala forberedelsen
med att planera i tanken sa att intensivvardssjukskoterskan ar redo att handla vid vantade och

ovantade vardhandelser, ar minst lika viktig.

Samarbete ar en férutsattning och kommunikation &r central
| en vardsituation under tuff tidspress &r det en fordel om personalen kanner varandra sedan

tidigare och darmed har vetskap om varandras kompetens och vilka styrkor och svagheter som
finns. Det ar viktigt att inte kdnna sig ensam i den aktuella vardsituationen utan kunna arbeta i
team som tillsammans involverar intensivvardssjukskoterskor, lakare, underskoterskor samt

ambulanspersonal.

.. det &r mycket som ska géras pa kort tid. Och allt maste flyta pa. Och, sa &r man ju
beroende av varandra, att det funkar. Informant 4

En viktig del for teamkansla ar kommunikation mellan medarbetare. Med det menar
intensivvardssjukskoterskorna klara och tydliga ordinationer fran lakare, samt mojligheten att
rapportera till ambulanspersonal, sjukskoterska eller ldkare pd mottagande sjukhus Ar

patienten vaken forsoker de dven informera denne om vad som kommer att ske och varfor.

Det ar ocksa viktigt med dialog, kommunikation av olika aktorer da, och att man far tid pa sig
att ge den dar rapporten. Informant 3

Anhoriga involveras i varden av patienten
| vardsituationen med en kritiskt sjuk patient och forberedelse av interhospital transport &r det

viktigt att inte glomma bort och informera anhériga. Ofta behéver ansvarig
intensivvardssjukskoterska eller lakare ringa och informera anhériga om de inte finns till

hands pa sjukhuset.
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Anhoriga kan vara oroliga och befinna sig i chock efter den akuta vardsituationen dar ar
patienten &r svart sjuk och resursbrist kraver IHT och darmed har manga fragor. De kan ocksa
bli informerade om att aka i sin egen bil till det mottagande sjukhuset.

Under tiden man forbereder den har patienten, s maste man ju ga ut och prata, huvudsaken
man gar ut korta stunder, och talar om liksom att nu haller vi pa med det héar, ni ska snart fa

komma in till eran anhdrig. Informant 4

Praktiskt iordningsstélla och mentalt férbereda infor IHT
Infor IHT uppger informanterna vikten av att kontrollera medicinsk teknik som ventilator och

pumpar. Att dra upp lakemedel och blanda dem, berékna hur mycket lakemedel som behdvs
nu och som kommer att behdvas till patienten under transporten. Innan forflyttning och
transport kontrolleras att infarter och eventuell tub sitter ordentligt fasttejpade, sa att de sitter
kvar trots att patientens lage flyttas.

Se till att allt ar forankrat och vél- tejpat och suturerat. De livsviktigaste pumparna, bort med
allt annat, sa lite som mojligt. Att ha tillgang till infarter och lakemedel nara till hands.

Informant 4

Alla intensivvardssjukskoterskor beskriver att de forbereder sig mentalt, lagger upp en plan
och utfor den. Men hela tiden finns i deras tankar ocksa hur de ska handla om nagot akut
intraffar. | tankarna ligger intensivvardssjukskoterskan fore, skapar forutsattningar och
forbereder for att handla i ovéantade vardsituationer.

Men ibland hander det ju nagot oférvéantat och det gar jag ju nog ocksa igenom mentalt. Att
japp, detta ar ju det férvantade scenariot och hur hanterar jag det om eller det, eller det
hander. Har jag beredskap for det? Informant 3

Klinisk skicklighet forvarvas genom erfarenhet och kompetensutveckling
Den egna och medarbetarnas erfarenhet ar en styrka, och det tillsammans med

kompetensutveckling forvarvas klinisk skicklighet som &r grundlédggande for IHT.
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Klinisk erfarenhet ar en styrka
Kunskaper och fardigheter erhalls genom erfarenhet enligt alla intensivvardssjukskoterskor.

Det var viktigt for sjukskoterskorna att delta och ansvara for forberedelserna infor IHT och
genom det lara kanna vardmiljon och pa sa satt hitta sitt eget sétt att arbeta pa. . Var fokus
riktas ar beroende av erfarenhet. FOr det handlar om att férbereda praktiskt och mentalt och
forebygga oférutsedda handelser, vilket ar svart for intensivvardssjukskoterskor som ar

nyanstéllda inom intensivvard.

Det ar klart det ar skillnad, jag har jobbat sa lange och akt pa sa mycket transporter, ar man
helt ny fardig sd dr det ju en helt annan sak, det dr klart det dr svdrare... Bara man

forbereder sig véal sa fungerar det ju, det handlar om att vara férberedd. Informant 2

Kompetensutveckling sker med hjalp av medarbetare
Samtliga intensivvardssjukskoterskor uppgav att det inte finns nagon specifik utbildning for

IHT. Intensivvardssjukskdoterskorna beskriver att nya ovana intensivvardssjukskoterskor
utvecklar sina kliniska skickligheter i samband med IHT, dar erfarna
intensivvardssjukskoterskor far tillfalle att formedla sin kunskap och erfarenhet. En del
intensivvardssjukskoterskor tyckte att det skulle vara bra med ndgon form av IHT-utbildning
framforallt for nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor. Som dvning eller simulering for
att trana infor IHT. De menade att de genomgar manga andra utbildningar for att lara sig
hantera olika slags akuta vardsituationer eller medicinsk utrustning, och kunde inte forklara
varfor det inte fanns nagon IHT-utbildning. Men nagra intensivvardssjukskaterskor ansag att
det skulle racka med feedback eller briefing for att diskutera och utvérdera vad som fungerat
under IHT.

Nej det ar nog aldre som lar upp yngre. Ja, nar du sager det sa. Vi har ju utbildningar pa det

mesta annat sa. Informant 6

Men for dom som kommer nya sa tro jag absolut att det skulle behdvas nagon form av

utbildning, for det dr ju svart... Informant 1

Man skulle, vi har ju simuleringsdvningar en gang om aret, det ar ju egentligen en ska man

skulle kunna simulera... Informant 3
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Diskussion

Metoddiskussion
Studien avsag att belysa intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av forberedelserna infor

IHT vilket motiverar valet av kvalitativ metod och datainsamling med semistrukturerade
intervjuer. | borjan av planeringsprocessen fanns en tanke att genomfora en enkatstudie som
metod och for att studera en storre population. Efter diskussion om studiens syfte ansags den
metodformen inte relevant for att fa 6vergripande forstaelse av erfarenheterna och syftet hade
blivit obesvarat. Aven tiden for genomforandet av studien var for kort for att genomféra en
optimal enkatstudie. En alternativ metod hade varit att intervju med
intensivvardssjukskoterskor i fokusgrupp, for att skapa en diskussion om olika erfarenheter
vid IHT. Detta skulle bli komplicerat eftersom studien genomfordes pa tva olika sjukhus i
Sverige och att ingen av forfattarna hade kunskaper om att vara moderator.

Enligt Polit och Beck (2012) finns det inga bestamda regler pa antalet deltagare i studien. Om
det blir ett for Iagt antal intensivvardssjukskoterskor i studien kan det paverka resultatet da det
blir farre skildringar av fenomenet. | studien tillfragades sex stycken
intensivvardssjukskoterskor. Det kan anses vara ett lagt antal deltagande for att fa okad bredd
av olika erfarenheter. Pa grund av tidsplanen for studien skulle det blivit svart med att
genomfora ytterligare intervjuer. Intensivvardssjukskoterskorna hade omfattande
arbetslivserfarenhet och hade god formaga att reflektera och kommunicera. Av den
anledningen kénns datainsamlingen relevant for att kunna besvara syftet, och ge ett
representativt resultat. En nackdel med urvalet i studien &r att majoriteten av
intensivvardssjukskoterskorna hade en lang erfarenhet. Medan en fordel med olika lang
erfarenhet ger storre variation, olika synvinklar och uppfattningar. Graneheim och Lundman
(2004) anser att vid kvalitativ innehalls analys bor urvalet vara varierat avseende kon, alder
och erfarenhet avseende i detta fall IHT, for att besvara forskningsfragan fran olika
perspektiv. For att 6ka bredden pa urvalet och fanga olika perspektiv valdes tva mindre
regionsjukhus. Det strategiska urvalet motiveras ocksa av att mindre sjukhus med begransade
resurser har en hogre forekomst av IHT och darmed intensivvardssjukskoterskor med lang
erfarenhet. Valet av att endast inkludera intensivvardssjukskaterskor med minst fem ars
arbetserfarenhet pa avdelningen motiverades kan anses vara mer erfarna vad galler IHT. Tva
mindre regionsjukhus utsags i relation till hog forekomst av IHT och tillgang till
intensivvardssjukskoterskor med erfarenheter. For att hitta relevanta deltagare till studien
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gjordes urvalet tillsammans med vardavdelningschefen. Vardavdelningschefen tilldelade
forfattarna forslag pa intensivvardssjukskoterskor som passade studiens inklusionskriterier,
vilket gjorde det svart att paverka spridning avseende alder, kon och erfarenhet.
Vardavdelningschefens urval kan vara en nackdel da intensivvardssjukskoterskor med intresse
av att delta inte blivit erbjudna. Urvalet innebar en etisk risk da de som blev tillfragade kunde
uppleva en kénsla av tvang att delta. Men enligt Fridlund och Hildingh (2000) stérks
tillforlitligheten nér det som undersoks har betydelse for samtliga som intervjuats.

Trots skriftlig och muntlig information infor intervju, uppstod missforstand gallande vilken
transport som avsags att studera. Fortydligande 6ver att det gallde IHT kravdes under
intervjun. Den tilldelade informationen skulle darmed varit mer tydligare for att minska risken
for otydligheter leda till en mer fokuserad intervju, samt oka tillforlitligheten i

datainsamlingen.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver att forforstaelse innebér att skapa
sig en bild av det fenomen som studeras. Det innefattar den samlande kunskapen forfattarna
har utifran teori, tidigare erfarenheter och forutfattade meningar. Forforstaelsen hos
forfattarna kan paverka resultatet av datainsamlingen, da det finns risk for riktade foljdfragor
och intensivvardssjukskoterskornas egna ord och tankar kan ga forlorade. Forfattarnas
forforstaelse for studiens resultat anses ha en lag paverkan eftersom tidigare forskning ar
begransad, egna erfarenheter &r minimala och forfattarna stravar medvetet efter att vara 6ppna
for nya mojligheter soker en djupare forstaelse. En fordel med forforstaelsen ar att forfattarna
ar sen tidigare legitimerade sjukskoterskor och har i liten grad erfarenhet av intensivvarden.
Forforstaelsen av det medicinska spraket var en fordel da intensivvardssjukskaterskorna

kunde tala fritt, och inte bli avbrutna under tiden for att forklara innebdrden av olika begrepp.

Semistrukturerad intervjumetod &r den mest lampade intervjumetoden for fenomenet. Enligt
Polit och Beck (2012) ar semistrukturerade intervjuer nar forfattaren vet vad som efterfragas
men kan inte forutsaga svaren. En intervjuguide anvéandes for att fa struktur i intervjun och
tcka in specifika teman. Anvandande av intervjuguide sékerstallde att samtliga
intensivvardssjukskaoterskor fick besvara samma fragor. En svaghet ar att forfattarna inte
genomfort intervjuer tidigare, vilket kan ha forsvarat mojligheten till en relevant
datainsamling med tanke pa studiens syfte. Enligt Kvale och Torhell (1997) kommer
erfarenhet av att utfora intervjuer. Litterar kunskap, att bade lasa och lyssna pa intervjuer
forbéattrar intervjuns kvalitet. Forfattarna har sparsam erfarenhet av att utfora intervjuer vilket
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var en svaghet. Det kunde varit en férdel om forfattarna genomforde intervjuerna tillsammans
och kunde dra nytta av varandra under intervjun. Men enskilda intervjuer kan ses som en
styrka da intensivvardssjukskoterskorna inte upplever sig vara i underlage och leder till en
oppen och tillatande atmosfar. Palitligheten starks av att samma person utfort och
transkriberat sina intervjuer, medan medforfattaren fungerat som granskare, och vice versa.
Hur fragor stalls och formuleras har betydelse och det &r relevant att prova intervjuguiden i
forvag. Pa grund av tidsbrist fanns det inte mojlighet att tillampa en pilotintervju, vilket kan

paverka datainsamlingen negativt da intervjuguiden inte &r beprévad.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) dkar tillforlitligheten i studien genom att
analysera arbetet tillsammans. Diskussion och reflektion med utgangspunkt ur olika
tolkningar medfor det att koder och teman blir mer noggranna. | omvardnadsforskning
anvands kvalitativ innehallsanalys som metod for att tolka texter fran exempelvis intervjuer.
Den kvalitativa innehallsanalysen anvandes for att analysera insamlad data vilket ar relevant
till studiens syfte. Genom att utféra analysen tillsammans skapades diskussion och
reflektioner kring datainsamlingen, i och med det stérks tillforlitligheten och minskar risken
for enskild pragling av resultatet. Transkriberingen av intervjuerna genomfardes enskilt pa
grund av den begransade tiden for uppsatsen beslutades att transkriberingen sker enskilt och
sedan lastes de transkriberande texterna igenom tillsammans. Det faktum att det finns en

dverensstammelse och sannolikhet i resultatet talar for denna kvalitativa studies rimlighet.

Resultatdiskussion
Studien belyser intensivvardssjukskoterskans erfarenheter vid forberedelser av kritisk sjuk

patient infor IHT. Resultatet visar att arbetsmiljon stéller krav pa intensivvardssjukskaterskan
att prioritera och efterstrava patientens sékerhet. De beskriver att arbetet sker under tidspress
och med en mycket kritiskt sjuk patient vilket leder till upplevelse av stress. En kénsla av
otrygghet skapas nar vardmiljon ar fraimmande. Detta intraffar nar
intensivvardssjukskoterskan ansvarar for varden av patienten under IHT i ambulans Vilket
sker hastigt men séllan och gor det svart att fa kontinuitet och darmed erfarenhet i att arbeta i
ambulans. Resultatet visar hur teamkénsla frdmjar patientsakerheten dar samarbete ar en
utgangspunkt. Dar kommunikation ar centralt mellan medarbetare, men ocksa for att
involvera anhériga i patientens omvardnad. Att bade praktiskt och mentalt férbereda och
planera for att agera vid ofoérutsedda handelser &r intensivvardssjukskoterskans sétt att ligga
steget fore och darmed vara alltid redo. Klinisk skicklighet forvarvas genom erfarenhet och
kompetensutveckling.

19



Styrkan i forberedelsen infor IHT bestar av intensivvardssjukskoterskans erfarenhet. Att
utbildning for IHT &r obefintlig bekraftas av samtliga intensivvardssjukskoterskor. Istallet
sker kompetensutveckling genom utbyte av kunskaper och skicklighet mellan novis och

expert, och oftast i samband med IHT.

| resultatet framkom att sakerhet var intensivvardssjukskoterskornas forsta prioritet. En viktig
del var att arbeta i en familjar arbetsmiljo, dar de kénner till den utrustning som finns och
fordras i den specifika situationen. Intensivvardssjukskéterskornas kunskap och kannedom
om miljon de arbetade i och den utrustning som vardsituationen kréavde, gjorde det enligt dem
mojligt att planera, forebygga och vara beredda pa oforutsedda handelser i samband med IHT.
Gustafsson et al. (2010) studie beskriver att sjukskoterskor uttryckte oro och osakerhet éver
att anvanda okéand utrustning, och att inte vistas i den val kanda vardmiljén pa
intensivvardsavdelningen. Flabouris och Seppelt (2001) bekréaftar att for oerfarna
intensivvardssjukskoterskor kan transportmiljon upplevas som mer oforutsagbar och vara mer
stressande. Att intensivvardssjukskoterskan har kunskaper om, och kanner sig bekvam i

transportmiljon &r betydelsefullt.

| resultatet framstar intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att riktlinjer, checklistor,
ordinationsblad skapar ett strukturerat och sakerhet i sattet att arbeta. Men manga
intensivvardssjukskoterskor ansag att riktlinjerna inte foljdes eller att de var otydliga.
Gustafsson et al. (2010) beskriver att intensivvardssjukskoterskor upplevde oro vid oklara
rutiner i samband med IHT, och menar att riktlinjer ar viktiga for patientsédkerheten. Warren et
al. (2004) skriver att i en ideal vérld &r IHT utford av ett speciellt utbildad team. Men
eftersom det inte ser ut sd i verkligheten bor en lokal beredskapsplan med rutiner formuleras.
Martin (2007) redovisar en lista med minimumkrav som bor vara uppfyllda infér en IHT. |
studien ndmns till exempel tydliga riktlinjer, utbildning av personal, god kommunikation och
regelbunden granskning av rutinerna som en de i att forebygga incidenter. Resultatet av Lee et
al. (1996) prospektiva studie bekraftar att riktlinjer underlattar intensivvardssjukskéterskornas
arbete. Ligtenberg et al. (2005) presenterade att strikt foljsamhet, till checklistor och riktlinjer,

rekommenderas for att 6ka kvalitén vid transport.

| resultatet betonas att intensivvardssjukskoterskorna beskrev tidspressen, oklara ordinationer
och bristande kliniska skickligheter i teamet, som tillfallen da de upplevde stress. Tidspressen
under forberedelsen av IHT medfér att teamkanslan och darmed patientsékerheten &r

beroende av samarbete och kommunikation mellan vardpersonalen. Det innefattar klara och
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tydliga ordinationer vad galler lakemedel och medicinska atgarder, information till patienten
samt rapport till mottagande sjukhus. Vid IHT var det en stor fordel att kdnna till varandra
sedan tidigare, och darmed veta teamets samlade styrkor och svagheter. Gustafsson et al.
(2010) beskriver att vid plotsliga omstallningar, fran en vardsituation till en annan, kan
intensivvardssjukskoterskan uppleva stress och oro. Dessa tillfallen utmanar
intensivvardssjukskoterskan som behdéver ha kontroll 6ver vardsituationen och det blir darmed
svarare att kunna ge optimal omvardnad. Det var mdjligt att minska pa stressen nar
intensivvardssjukskoterskan utifran tidigare erfarenheter kunde forbereda IHT bade praktiskt
och mentalt. Warren et al. (2004) och Blakeman och Branson (2013) menar att ett team inte
bara bor ha kunskaper om transport utan namner ocksa vikten av antalet personal, alltsa

tillgangen till resurser.

Enligt Manser (2009) finns ett samband mellan teamarbete och patientsdkerhet. Teamkénslan
har en viktig roll i uppkomsten och forebyggandet av oforutsedda vardhandelser. Studien
belyser vikten av samordning och att ha en strategi for att 6ka teamprestation, vilket kréver
kunskap om arbetsroller och procedurer. Det blir extra tydligt i fraimmande och akuta
vardsituationer. Stephens, Beehan och Hillman (1995) betonar vikten av kommunikation
mellan de olika arbetsteamen i transportkedjan. Gustafsson et al. (2010) beskriver att
intensivvardssjukskoterskorna upplevde att kommunikationen var bristfallig under
transportkedjans alla faser. | studien framkommer det att tydlig kommunikation i teamet och

instruktioner fran ansvarig lakare minskar den upplevda stressen vid IHT.

Resultatet i studien pavisar en svarighet i att involvera anhoriga i samband med IHT. Johnson
(1999) beskriver att patientens familj har en viktig roll som stod for patienten, vilket fordrar
att sjukskoterskan involverar familjen nar det &r mojligt och ar dven ar medveten om deras
behov. Gustafsson et al. (2010) menar att upplevelse av stress kunde uppsta vid otillracklighet

vid vard av patient och anhériga.

Som en del i den praktiska forberedelsen ndmns kontrollering av medicinisk teknik att
iordningstalla lakemedel och sékerstélla infarter och luftvag. Stephens et al. (1995) menar att,
forbereda en patient for transport forutsatter goda kunskaper om patientens status och troliga
komplikationer. Malet med forberedelsen infor transport ar att stabilisera patienten tillrackligt
for att tillata transport i normal fart och eventuellt i en lang stracka. Att ha en forstaelse for de
praktiska problem som kan uppsta i samband med en transport och kanna till att

handlingsstrategier kan 6ka kvalitén i arbetet. Studier gjorda av Ligtenberg et al. (2005) och
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Martin (2007) belyser vikten av planering och forberedelser i samband med IHT fér minska

risken for oforutsedda handelser

| resultatet visas att den mentala forberedelsen betyder att de tanker vilka handlingar som
kravs, planerar och hela tiden forsoker ligga steget fore. Vilket ocksa bekraftas i Gustafsson et
al. (2010) studie dar sjukskoterskans expertis och formaga att tanka igenom situationen och
forbereda sig sjélv och iordningstélla utrustning minskar stress och oro. Detta gor att de

snabbt kan atgarda en oférutsedd handelse.

| resultatet uppger intensivvardssjukskoterskorna att den kunskap och skicklighet de har
anvands av att aktivt i forberedelserna av IHT, alltsa genom erfarenhet. Enligt Benner et al.
(2011) ar erfarenheter nar en situation uppstar pa ett sadant satt som far ens forstaelse for
situationen att forandras eller nyanseras. Benner beskriver ocksa begreppet lokaliserad
inlarning som larande under en pagaende situation, att anvanda sin kunskap, tanka och att
handla under den forénderliga situationen. Enligt Anderson och Willson (2009) &r forvérvad
kunskap den kunskap som méanniskor bar med sig och far genom larande och erfarenheter,

vilket ger dem skicklighet.

| resultatet framkommer att intensivvardssjukskoterskorna anser att deras erfarenhet ar
mycket viktig, det ar genom att delta i IHT som de l&r sig. De &r eniga om att det kan vara
svarare for de intensivvardssjukskoterskor, med liten eller ingen erfarenhet, att forbereda och
forebygga risker. Samtliga intensivvardssjukskaoterskor berdttar att i nulaget finns det ingen
specifik utbildning for IHT pa nagon utav intensivvardsavdelningarna. Kompetensutveckling
sker genom utbyte av kunskap och skicklighet i samband med IHT. Enligt Benner et al.
(2011) sker kompetensutveckling genom att experten dverfor sin kliniska kunskap och det ar
centralt inom omvardnad. Detta sker dagligen i praktiken genom att expert sjukskoterskan
orienterar nya sjukskaéterskor bland rutiner, processer och handhavande dartill 1ar ut sina
erfarenheter och sitt sétt att arbeta. Vilket sékerstaller att bevara och utveckla gott kliniskt
utférande. Andrews et al. (2008) beskriver att en IHT kréver att personalen &r val utbildade

och kompetenta for att utfora en transport sékert.

Intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av IHT paverkar kvalitén av transporten och déarmed
risken for mortalitet hos patienten. Men formell utbildning saknades och storre delen av
inlarning skedde under handledning och det praktiska arbetet. Flabouris och Seppelt (2001)

beskriver att skicklighet uppratthalls genom att exponeras for transporter, kliniska 6vningar
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som simulering och handledning under transporter. Martin (2007) menar att god forberedelse
borjar med utbildning for personal. Det fanns de intensivvardssjukskoterskor som kéande sig
trygga i sitt satt att arbeta. Dessa efterfragade istallet ett verktyg som diskussionsforum efter
utford IHT, for att fa aterkoppling och darmed utveckla kompetensen. | Manser (2009)
litteratur studie beskrivs team-briefing som ett verktyg for battre kommunikation och darmed

Okad patientsakerhet.

| resultatet framkom det faktum att det inte finns nagon utbildning for kompetensutveckling
inom IHT. Annan intern utbildning, som 6vning och simulering infér hantering av akuta
situationer och utrustning skedde rutinméssigt. Manga ansag att utbildning eller vning for att
lara sig forbereda infor IHT skulle vara ett bra satt att utveckla deras skicklighet. Droogh et al.
(2012) anser att oforutsedda handelser kan uppsta, de flesta ar forutsagbara eller férvantade,
vilket betyder att de kan férebyggas genom évning. Att simuleringsdvningar uppnar
skicklighet ar vélkant sedan tidigare. Utbildning menar Lee et al. (1996) forser en novis
intensivvardssjukskoterska med 6kad kunskap och darmed mojlighet fatta adekvata beslut,

vilket bidrar till 6kad patientsékerhet.

Denna studie undersokte intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter av forberedelser infor
IHT av kritiskt sjuk patient. Resultatet betonar risken med IHT, belyser vikten av forberedelse
infor IHT, samt framhé&ver svagheten i utbildning for kompetensutveckling. Det implicerar
behov av framtida forskning av mer djupgaende karaktar kring intensivvardssjukskoterskans
arbete vid IHT. Fortsatta studier som belyser nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor
perspektiv pa IHT och undersoker behovet av uthildning och kompetensutveckling behovs.
Likasa forskning kring utveckling av riktlinjer och forskning ur patient- och

anhorigperspektiv.
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Slutsats
Studien visar intensivvardssjukskaterskans erfarenheter vid forberedelser infor IHT av kritisk

sjuk patient. | den kravfyllda arbetsmiljon ansvarar intensivvardssjukskoterskan for patientens
sékerhet. Upplevelsen av stress ar relaterad till tidspress och den kritiskt sjuka patienten. En
frammande vardmiljo skapar kansla av otrygghet. Resultatet visar att teamkansla framjar
patientsakerheten och ar beroende av samarbete och kommunikation mellan vardpersonal och
anhoriga. Att vara steget fore och darmed vara alltid redo, innebar bade praktisk och mental
forberedelse. Intensivvardssjukskoterskornas kliniska skicklighet forvarvas genom
erfarenhet. Det foreligger ingen utbildning inom IHT och kompetensutveckling sker mellan,
vad Benner kallar, expert till novis. Resultatets innebdrd belyser brister i professionens teori-

utveckling och utbildning, vilket har inverkan pa det praktiska omvardnadsarbetet.
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Informationsbrev till ansvarig Vardenhetschef
Forfragan om samtycke om att genomfora en intervjustudie pa er avdelningen

Vi tillfragar harmed dig om samtycke om att intervjua intensivvardssjukskaterskor pa er
intensivvardsavdelningen. Vi ar tva sjukskoterskor som laser var specialistutbildning till
intensivvardssjukskoterska pa Goteborgs universitet. Vi har paborjat var magisteruppsats som
pagar fram till juni 2015.

Interhospital transport &r en komplex situation som kan &ventyra patientens sakerhet och ar
darmed riskfylld. Det stéller krav pa planering vid forberedelser av interhospitaltransport for
att uppratthalla patientens sékerhet. Transport av kritisk sjuka patienter kommer bli en del av
en intensivvardssjukskoterskans dagliga uppgifter men det ar forknippat med hoga risker och
komplikationer for patienten. Vi ser ett behov att undersoka intensivvardssjukskoterskans
upplevelse av forberedelse infor interhospital transport. Genom att analysera detta omrade och
specialistsjukskoterskor tar del av varandras erfarenheter kan det forbéattra transporten och ge
en okad patientsakerhet. Syftet med studien &r att belysa intensivvardssjukskoterskans
forberedelse infor interhospital transport av kritisk sjuka patienter.

Vi kommer att tillfraga att intervjua specialist sjukskoterskor som har en arbetserfarenhet pa
fem ar och har erfarenhet om interhospital transport av kritisk sjuk patient. Totalt kommer en
till tva intensivvardssjukskoterskor valjas ut pa varje avdelning. Intervjuerna kommer ager
rum pa arbetsplatsen eller om informant 6nskar genomfora intervjun pa annan plats. Intervjun
berdknas ta som hogst ca 60 min. Tidpunkt for intervjuerna gors upp i samrad med respektive
avdelningschef och sjukskéterska.

Studiens resultat kommer att publiceras som en magisteruppsats for specialistsjukskoterska
programmet med inriktning mot intensivvard pa Goteborgs universitet. Finns det intresse for
att kunna ta del av studiens resultat ta kontakt med ansvariga for studien.

Vi hoppas pa ert samtycke till intervjuerna och kommer att kontakta dig via telefon for vidare
planering. Om du har nagra fragor ar du valkommen att kontakta ndgon av nedanstaende
personer.

Med vénliga hélsningar

Frida Westerlund Sofie Svensson
Intensivvardssjukskoterskestudent Intensivvardssjukskoterskestudent
Mail: guswestefr@student.qu.se Mail: gussvesog@student.qu.se

Telefon: 070-623 95 40 Telefon: 070-573 45 90
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Huvudansvarig

Linda Berg

Universitetslektor

Akademisk grad: Docent

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
Mail: linda.berg@fhs.gu.se

Telefon: 031-786 6082
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION
Intensivvardssjukskoterskans forberedelse infor interhospital transport
av kritisk sjuk patient.

Bakgrund och Syfte

Interhospital transport &r en komplex situation som ar riskfylld och kan dventyra patientens
sékerhet. Planering och prioritering vid forberedelser av interhospitaltransport &r grunden for
att det ska bli en séker och darmed forbattra patientsédkerheten. Transport av kritisk sjuka
patienter &r en del av en intensivvardssjukskoterskans dagliga uppgifter men det forknippas
med hdga risker och komplikationer for patienten. Vi ser ett behov att undersoka
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av forberedelse infor interhospital transport av
kritiskt sjuka patienter. Genom att analysera detta omrade och att specialistsjukskaterskor tar
del av varandras erfarenheter kan det forbattra transporten och ge en 6kad patientsékerhet.
Syftet med studien &r att belysa intensivvardssjukskoterskans forberedelse infor interhospital
transport, IHT, av kritisk sjuk patient.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du arbetar som intensivvardssjukskéterska och
har erfarenheter samband med forberedelse infor interhospital transport av kritisk sjuka
patienter.

Studien genomférande

Om du bestammer dig for att delta kommer studien genomféras form av enskild intervju.
Intervjun kommer att utformas som semistrukturerad intervjumetod. Intervjun kommer att
koncentrera sig pa kunskaper, tankar och upplevelser kring forberedelser av kritisk sjuk
patient vid interhospital transport. Intervjun kommer att ske i anslutning till din arbetsplats
eller sa kan du vélja en lamplig plats som passar dig. Intervjun beraknas att ta ca 60 minuter
och vi kommer att spela in intervjun med elektronisk utrustning for senare analys av
materialet. Vi kommer att kontakta dig dagen innan fér paminnelse om intervjun.

Hantering av data och sekretess

Materialet kommer att forvars sa ingen obehorig far tillgang till materialet och det kommer att
avidentifieras sd det inte gar att harleda till specifik informant. Aven nar vi presentera
resultatet i studien kommer samtlig data att avidentifieras sa det inte finns majlighet att
koppla det till dig. Materialet kommer att sparas under sakra former och kan komma att inga i
framtida forskning.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat kommer att publiceras som en magisteruppsats for Specialistsjukskoterska
programmet med inriktning mot intensivvard pa Goteborgs universitet. Du kommer kunna ta
del av studiens resultat genom att ta kontakta ansvariga for studien.



Frivillighet

Du deltar frivilligt och har ratt att avbryta ditt deltagande nar du vill utan att det ska ha nagra

negativa konsekvenser for dig.

Vilka &r riskerna?

Vi bedomer att det &r lag risk for dig att delta i studien och att det medfor I1ag risk for din
fysiska och psykiska halsa. Men vi forstar att det ar mojligt att uppleva det kénsligt att svarar

pa fragor angaende din yrkesroll som intensivvardssjukskéterska.

Vad ar fordelarna?

Att delta i denna studie innebér inga direkta fordelar for dig.

Ersattning

For dig som deltar i studien utgdr ingen erséattning for forlorad arbetsinkomst, resor eller andra

utgifter anslutna till projektet.

Ansvariga for studien ytterligare information

Om du har nagra fragor ar du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende personer.

Frida Westerlund
Intensivvardssjukskoterskestudent
Mail: guswestefr@student.gu.se
Telefon: 070-623 95 40

Huvudansvarig

Linda Berg

Universitetslektor

Akademisk grad: Docent

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
Mail: linda.berg@fhs.gu.se

Telefon: 031-786 6082

Sofie Svensson
Intensivvardssjukskaterskestudent
Mail: gussvesoq@student.gu.se
Telefon: 070-573 45 90
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INTERVJUGUIDE
Intensivvardssjukskoterskans forberedelse infor interhospital transport

av kritisk sjuk patient.

Demografiska fragor

e Hur gammal ar du?

e Var har du arbetat tidigare?

e Vilka utbildningar har du?

e Beratta hur lange du arbetat pa intensivvardsavdelningen/inom intensivvard?

Inledande 6ppen fraga "Vill du berétta for mig om nar du forbereder dig infor en interhospital
transport?”

Interhospital transport

Psykiska Forberedelser

Vill du berétta hur du forbereder dig mentalt?
Foljdfragor:

e Vilka konsekvenser har en transport av en patient haft
e Beratta vad som gor att du kanner dig séker och trygg vid en transport
e Kan du beratta om ett transporttillfalle du kommer ihag speciellt

Fysiska forberedelser

Vill du beratta om vad som gor en transport bra?
Foljdfragor:
e Kan du beskriva hur du genomfor en interhospitaltransport
e Hur forbereder du patienten/anhoriga
e Kan du beskriva vad det & som gor en transport dalig



Arbetsmilj6
Beratta om hur du upplever din arbetsmiljo vid en transport?
Foljdfragor:

e Beskriv hur du ser pa samarbetet ut med olika instanser som exempelvis lakare,
underskaterskor, ambulanspersonal

o Vilka faktorer kan paverka arbetsmiljon vid en transport

e Finns det nagra specifika riktlinjer pa din arbetsplats for interhospital transport

Utbildning
Beréatta om utbildningen for transport pa er avdelning?
Foljdfragor:

e Upplever du att det saknas utbildning
e Hur underhalls din kompetens avseende transport
e Hur arbetar ni for att forbattra er? Ovningar, avvikelser samtal

Till sist, ar det nagot du skulle vilja tillaga?

Utokade foljdfragor:

Kan du beratta mer

Kan du ge ett exempel

Vill du utveckla det mer

Kan du ge en mer detaljerande beskrivning av vad som hande?

Vad &r viktigast for dig?

Vad gjorde den transporten speciell? Vad bar du med dig fran den transporten?

Kan du beskriva varfor det har en paverkan pa din arbetsmiljo?



