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ABSTRAKT

Bakgrund: Patienter med komplexa omvardnadsbehov och ibland &ven isoleringsbehov
overflyttas ofta med kort varsel fran intensivvardsavdelning [IVA] till infektionsavdelning.
Vardavdelningens forutsattningar och begransade resurser har svart att mota dessa patienters
vardbehov.

Syfte: Syftet var att beskriva infektionssjukskoterskans upplevelser av omvardnaden av patienter
i samband med 6verflyttningen fran IVA till infektionsavdelning och 72 timmar darefter.
Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes med semistrukturerade fragor.
Datainsamlingen utgjordes av elva intervjuer och kvalitativ innehallsanalys med induktivt
forhallningssatt anvandes.

Huvudfynd: Sjukskdterskorna kénner sig ensamma, stressade och oroliga i omhandertagandet
och omvardnaden av patienter i samband med och 72 timmar efter 6verflyttning. Tidsbrist
upplevs vara den dominerande faktorn. Da riktlinjer och rutiner saknas blir omhandertagandet
beroende av mottagande sjukskoterskas kompetens och erfarenhet vilket paverkar varden av
patienten. Isoleringsvard upplevs vara en del av det vardagliga arbetet och upplevs inte paverka
omvardnadens kvalitet.

Slutsats: Genom kompetens och erfarenhet utveckla arbetsmiljo och rutiner for att bibehélla
patientsakerhet och en god arbetsmiljo.

Framtida forskning: Att undersoka hur dverflyttningsprocessen upplevs av sjukskoterskor pa
andra sjukhus i samma region men &ven nationellt. Aven hur 6verflyttningsprocessen upplevs
efter att intermediarvardsplatser startats pa avdelningen.

Nyckelord: Infektionsavdelning, IVA, mottagande, sjukskoterska, vardniva, dverflyttning



ABSTRACT

Background: Patients with complex care needs, and sometimes even a need for isolation, are
often transferred with short notice from the intensive care unit [ICU] to the infection ward. The
limited resources of the infection ward make it difficult to meet the care needs of these patients.
Purpose: The aim was to highlight nurses' experiences of the care of patients in connection with
and 72 hours after the transfer from the ICU to the infection ward.

Method: A qualitative interview study, with semi-structured questions, was conducted. The data
collection consisted of eleven interviews. A qualitative content analysis with inductive approach
was used.

Main findings: The nurses feel lonely, stressed and anxious in caring for patients in connection
with and 72 hours after transfer. Lack of time is perceived to be the dominant factor. When
guidelines are lacking, care becomes dependent on the competence and experience of the
receiving nurse, which affects the quality of care. Isolation care is perceived to be a part of
everyday work and not to affect the quality of care.

Conclusion: Through skills and experience develop the working environment and procedures to
maintain patient safety and a better working environment.

Future research: To investigate how the transfer process is experienced by nurses in other
hospitals in the same region but also on a national level. Also to investigate how the transfer
process is experienced after intermediary care places have started in the ward.

Keywords: ICU, infection ward, level of care, nurse, receiving, transfer
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INLEDNING
| dagens sjukvard lamnar patienten intensivvardsavdelningen [IVA] i ett tidigare skede och i

sjukare tillstand &n tidigare pa grund av platsbrist och ekonomiska faktorer (Andershed & Enger,
2017; Prin & Wunsch, 2014; Wu & Coyer, 2007). Patienter med komplexa omvardnadsbehov
overflyttas oftare med kort varsel fran IVA till infektionsavdelningen, och i vissa fall aven for
isolering pa enkelrum. Avsikten med foreliggande studie var att fa kunskap om och en djupare
forstaelse for sjukskaoterskornas upplevelser vid mottagande av patient fran IVA samt vid varden
72 timmar efter 6verflyttning. Vidare var avsikten att belysa de problem och svarigheter
sjukskaterskorna upplever och pa vilket satt overflyttningsprocessen skulle kunna underlattas.
Intressant var dven att se om isoleringsrutinerna paverkade omvardnaden vid denna process.
Intresset for studien vécktes da forfattarna sjalva upplevt att vardavdelningens forutsattningar och
begransade resurser i form av bemanning och kompetens, har svart att méta de komplexa

vardbehov som patienter som vardats pa IVA ofta har, da det ar stora skillnader i vardnivaerna.

BAKGRUND

Vardnivaer inom slutenvarden

Boras centrallasarett var forst i Sverige med att utveckla intensivvarden och fran borjan var
tanken att forbattra 6vervakningen av patienterna efter operation (S6dra Alvsborgs Sjukhus,
2012). Verksamheten utvecklades successivt till en fullskalig intensivvardsavdelning med vard
dven av patienter med sviktande vitala funktioner bland annat pa grund av férgiftningar och
drunkningstillbud. Erfarenheterna i Boras lag senare till grund for utvecklingen av intensivvarden

i Sverige och andra lander i Europa (ibid.).

Slutenvarden i Sverige idag genomsyras av tre olika virdnivéer: allmén vardavdelning,
intermedidrvird samt intensivvard, som dr den mest avancerade vardnivan (Haggstrom, 2012;
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardsséllskapet [SFAI],
2015). Endast intensivvédrden dr noggrant beskriven av de tre vardnivaerna géllande organisation,
arbetsstruktur och krav pa kompetens (SFAI, 2015). Till skillnad frén Sverige har Storbritannien
tydligt definierade vardnivaer samt vilken vard som bedrivs inom respektive vardniva i skriften

“Levels of critical care for adult patients” fran Intensive Care Society (2009).



Enligt Svenska Intensivvardsregistret [SIR] (2018) innebar intensivvard avancerad dvervakning,
diagnostik eller behandling vid hotande eller manifest svikt i vitala funktioner. Pa IVA finns
hogre personaltathet och mer avancerad teknologisk miljo an pa en allman vardavdelning.
Intensivvarden ar utrustad for att ge patienter med svikt i kroppens viktigaste funktioner maximal

mojlighet till dverlevnad (ibid.).

Patienter vardas pa intermediarvardsavdelning [IMA] da medicinsk indikation for intensivvard
inte foreligger, men patientens medicinska och omvardnadsmassiga behov inte kan tillgodoses pa
allman vardavdelning (SFALI, 2015). Enligt Prin och Wunsch (2014) vardas tre olika
patientgrupper pa IMA: patient som lamnar IVA men har ett storre vardbehov an allméan
vardavdelning, patient som forsamrats pa allman vardavdelning men inte kraver IVA-vard samt

postoperativa patienter.

Varden pa en allman vardavdelning avspeglar en annan vardniva enligt Haggstrém (2012) och
skiljer sig darfor ocksa jamfort med miljon pa IVA. Patienterna &r i stérre man uppegaende darfor
ar lokalerna och miljon utformade efter dessa behov. Haggstrom (2012) menar vidare att
personaltatheten ar lagre pa allman vardavdelning jamfort med pa IVA vilket innebar att farre
ansvarar for fler patienter vilket minskar mojligheten for personalen att stdndigt vara narvarande
pa rummet. Overvakningen pa en allman vardavdelning varierar, dock pégar denna oftast inte
kontinuerligt utan sker med hjalp av upprepade intermittenta kontroller och observationer nér

behov foreligger (ibid.)

Infektionsavdelning och isoleringsvard

Pa en infektionsavdelning bedrivs vard i linje med allman vardavdelning. Isoleringsvard ar
vanligt forekommande da manga infektionssjukdomar ar smittsamma mellan manniskor vilket
innebér att patienter med risk for smittspridning ska vardas pa enkelrum med stangd dorr eller
med luftsluss (Blomkvist & Jansson, 2018). Av SOSFS 2015:10 framgar det att det kravs att all
yrkesverksam personal inom varden anvéander sig av basala hygienrutiner och dven bér
skyddsklader som handskar, forklade och skyddsmask eller annan utrustning beroende pa vilken
typ av smitta det ror sig om. Enligt Halso- och sjukvardslag (HSL, SFS 2017:30) ska sjukvarden
som ut6vas vara av god kvalitet och halla en god hygienisk niva samt tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Ett potentiellt problem vid isoleringsvard enligt Seibert,
Gabel Speroni, Mi Oh, DeVoe och Jacobsen (2014) ar att vardpersonal pa allméan vardavdelning

inte besoker patienten lika ofta som om patienten hade vardats pd en “Oppen sal” pa grund av
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anvandandet av skyddsutrustning, vilket kan paverka patientsikerheten. Spontana samtal med
patienten och snabba iakttagelser av patientens tillstand uteblir (Barratt, Shaban & Moyle, 2011).
En konsekvens av detta blir att sjukskoterskan latt kan ga miste om information om patientens
hélsotillstand som kan vara avgorande for patientens vélbefinnande och tillfrisknande (Lupion-
Mendoza, Antlnez-Dominguez, Gonzalez-Fernandez, Romero-Brioso & Rodriguez-Bano, 2015).
Aven kommunikationen, bade den verbala och minspel i ansiktet, blir lidande vid isolering som
kraver mun- eller andningsskydd. Sjukskoterskor har beskrivit svarigheter med att formedla
ansiktsuttryck, vilket gor att omvardnaden kanns opersonlig (Barratt et al., 2011). Att anvanda
andningsskydd ar oundvikligt vid smittsamma luftburna smittor (Blomkvist & Jansson, 2018).
Sjukskaterskan spelar en stor roll i véalbefinnandet for en isolerad patient, genom uppmuntran och
information kan hon hjalpa patienten att aterfa en kansla av kontroll (Andersson, Lindholm &
Fossum, 2011).

Sjukskoterskornas upplevelser av 6verflyttningsprocessen

Overflyttningsprocessen pa den aktuella infektionsavdelningen bestar av planeringen infor
overflyttning, patientens ankomst till avdelningen och vidare de ndrmsta 72 timmarna dérefter. |
tidigare studier framkom att ofta &r varken sjukskéterskan pa vardavdelningen, patient eller
anhorig med i planeringen av 6verflyttningen till allman vardavdelning (Wu & Coyer, 2007).
Enligt Andershed och Enger (2017) upplevde sjukskoterskorna att patienterna var i samre
tillstand &n vad som forvantats. Att sjukskoterskorna kande sig stressade, ensamma och otrygga i
att varda en sa svart sjuk patient och att de ofta upplevde att de inte hade nagon att fa hjalp av
ledde till en radsla att missa tidiga varningstecken pa férsamring i patientens tillstand (ibid).
Enligt Kauppi, Proos och Olausson (2018) upplevde sjukskoterskorna ett stort behov av stod,
brist pa kunskap och erfarenhet samt att orealistiska krav stélldes pa dem i omhéndertagandet av
patienter fran IVA. Att besoka patienten pa IVA innan 6verflyttning for att kunna bilda sig en
egen uppfattning om patientens tillstand kunde leda till en 6kad trygghet for sjukskoterskorna
(ibid). Vidare fann de att det var viktigt for sjukskdterskorna att kunna paverka tiden for
overflytten, vilket skapade delaktighet och en kansla av kontroll dver dverflyttningsprocessen,
men skapade aven tid att forbereda sig pa ett adekvat satt (Kauppi et al., 2018). En 6kad
bemanning, ett fungerande samarbete i teamet samt med IVA 6nskades (Aiken et al., 2011,
Haggstrom & Backstrom, 2014). En undermalig arbetsmiljé tillsammans med lag
bemanningstathet paverkar vardkvaliteten, patientsakerheten samt patientens tillfrisknande
negativt (Aiken et al., 2011).


https://rsvpn.skane.se/owa/,DanaInfo=mail.i.skane.se,SSL+redir.aspx?C=TbZigOiwiMXPSSMNENL39K938yRYP_us7B44vC8L4OxHy6kFKx7WCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f%3fterm%3dAnt%25C3%25BAnez-Dom%25C3%25ADnguez%2520MJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d25721058
https://rsvpn.skane.se/owa/,DanaInfo=mail.i.skane.se,SSL+redir.aspx?C=8cJcSbsTy-UmbXbWMmWjAyMoO_dh52egdwvf7gLDx89Hy6kFKx7WCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f%3fterm%3dGonz%25C3%25A1lez-Fern%25C3%25A1ndez%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d25721058
https://rsvpn.skane.se/owa/,DanaInfo=mail.i.skane.se,SSL+redir.aspx?C=ixJk6rirbgDACeWWtU1SD6eBpB7o-JL3ax7UWe74A0lHy6kFKx7WCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f%3fterm%3dRomero-Brioso%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d25721058
https://rsvpn.skane.se/owa/,DanaInfo=mail.i.skane.se,SSL+redir.aspx?C=fjbOvLWzx-5WZZ0S1I4hI8uh-VDfOyrhv7go1lESqoJHy6kFKx7WCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%2f%3fterm%3dRodriguez-Bano%2520J%255BAuthor%255D%26cauthor%3dtrue%26cauthor_uid%3d25721058

Sjukskaterskorna upplevde att patienter och anhdériga inte verkar vara informerade om vad de kan
forvanta sig av varden pa en allman avdelning (Wu & Coyer, 2007). Beard (2005) samt Wu och
Coyer (2007) fann att patienter och anhdriga upplever stress och radsla vid 6verflyttningen pa
grund av att bade 6vervakning av och personalnarvaro runt patienten minskar. Haggstrom,
Asplund och Kristiansen (2012) betonade vikten av att gradvis avveckla teknisk utrustning samt
overvakning innan 6verflyttning till lagre vardniva sker for att minimera skillnaderna i vard
mellan IVA och allman vardavdelning. Patienters samt anhorigas stress och osakerhet kan
utmynna i ett okat kontaktsokande fran deras sida, vilket kan upplevas 6vermaktigt for
sjukskoterskan som inte hinner med i sitt redan pressade schema (Wu & Coyer, 2007).
Haggstrom och Backstrom (2014) fann att om mottagande sjukskoterska agnar extra tid at patient
och anhorig vid ankomst till avdelningen kan kanslan av trygghet 6ka vilket kan leda till mindre
oro och kontaktsokande av patient och anhorig.

Vitala parametrar och komplikationer efter vard pa IVA

Att kontrollera vitala parametrar som blodtryck, puls, temperatur, andningsfrekvens samt
syremattnad &r viktiga hjalpmedel for sjukskdterskan i sitt arbete att upptécka forandringar i
patientens tillstand, men de maste utforas pa ett korrekt satt och avvikande varden maste atgardas
samt dokumenteras (Mok, Wenru & Liaw, 2015). | samma studie beskrevs det att vitala
parametrar sallan kontrolleras och att avvikelser sallan rapporteras vidare regelbundet pa den
allmanna vardavdelningen. Vidare menar Mok et al. (2015) att detta kan leda till att avvikande
varden inte upptacks i ett tidigt skede och att patienter drabbas av undvikbara komplikationer
som kan leda till hjartstopp, IVA-vard samt dod. Tre olika faktorer paverkar sjukskoterskans
arbete i att mata, upptacka och rapportera avvikande vérden &r: kunskap, delegering samt
tolkningen av de avvikande vardena (ibid). Sjukskoterskan maste ha kunskap om vad normala
vitala vérden ar for att kunna gora en tolkning av dessa. Ofta delegeras kontrollen av de vitala
vardena till annan yrkesgrupp till exempel underskoterskorna, vilka inte ar utbildade till att tolka
vardena. Ibland upplevdes forandringar i patientens tillstand i form av en oroskénsla hos
sjukskaterskan innan de vitala vardena forandras och detta kan vara svart att formedla vidare till
lakaren, framst for de oerfarna sjukskoterskorna (ibid; Francis, Mitchell & Schatz, 2014). Mok et
al. (2015) fann dven att hog arbetsbelastning och teknisk utrustning paverkade kvaliteten av
vardena. 1 hog grad litade sjukskdoterskorna pa vardena som de tekniska apparaterna visade,

frdmst i en situation med hog arbetsbelastning (ibid.).



Chaboyer, Thalib, Foster, Ball och Richards (2008) skrev att patienter som lamnar IVA for en
allmén vardavdelning drabbas mer dn 30% av “adverse events”, fritt Gversatt till komplikationer,
inom 72 timmar. Vidare definierade Chaboyer et al. (2008) detta som en oavsiktlig skada eller
handelse som resulterar i tillfalligt eller permanent funktionshinder samt 6kad vardtid, orsakad av
varden och inte av sjélva sjukdomsprocessen. Storre komplikationer som hjart-och
andningsstopp, aterinlaggning pa IVA samt dod drabbar 5,7%. De vanligaste komplikationerna &r
vardrelaterad infektion och/eller sepsis, vardskador, djup ventrombos, lungédem och hjartinfarkt
(ibid.). Brown, Ratcliffe, Kahn och Halpern (2012) fann att inom 24 timmar aterinlaggs 2% av
patienterna pa IVA och inom 120 timmar aterinlaggs 4%. De sag dven att 60% aterinlades pa
IVA for en ny orsak an grundorsaken och att de stora orsakerna till aterinlaggning var

respiratoriska komplikationer samt hjartstillestand.

Chaboyer et al. (2008) identifierade tva signifikanta varden som visade sig kunna forutspa
komplikationer: andningsfrekvens férre an tio andetag per minut eller fler &n 25 andetag per
minut samt pulsfrekvens 6ver 110 slag per minut. De betonade vikten av att folja vitala
parametrar regelbundet dven efter att patienten lamnat IVA, samt att dokumentera och rapportera
avvikelser pa ett korrekt satt. Viktigt var ocksa att sjukskoterskorna far fortlopande utbildning om

vitala parametrar pa arbetsplatsen (ibid.).

Overrapportering i 6verflyttningsprocessen

Nir sjukskoterskan pé vardavdelningen fatt information om den planerade dverflyttningen genom
infektionskonsult eller driftansvarig, hdnvisas hen till att lisa en omvardnadssammanfattning av
vardtiden pa IVA i Melior, ett elektroniskt journalsystem. Sammanfattningen ger en helhetsbild
av patientens vardtid och sparar muntlig 6verrapporteringstid. Rapport ges dven via telefon innan
patienten anlander till avdelningen. IVA-sjukskoterskan &r som regel oftast med nér patienten

éverlamnas till personalen pa avdelningen.

En viktig faktor i 6verflyttningsprocessen ar att systematiskt kommunicera nédvandig
information till den mottagande enheten sa att patientsakerheten inte hotas och for att sékerstélla
den nodvandiga kontinuiteten i varden (Haggstrom & Backstrom, 2014). Enligt World Health
Organisation [WHQ] (2007) finns det en koppling mellan brister i 6verrapporteringen och
komplikationer i patientens vard. Bristerna i 6verrapporteringen bestod oftast av att information
uteslutits eller av missuppfattningar mellan personalen vilket ledde till felbehandlingar och

vardskador. Haggstrom och Backstrom (2014) sag ocksa att kommunikationsbrister kan leda till
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forlangd vardtid, bristande kontinuitet i varden, suboptimalt patientflode, aterinlaggningar samt

missnodjda patienter.

WHO (2007) rekommenderar att 6verrapporteringar sker enligt standardiserade
overrapporteringsmallar, som till exempel SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt samt
Rekommendationer), for att begransa rapporten till det som &r vasentligt och for att tillhandahalla
en saker patientvard. Kauppi et al. (2018) betonade vikten av att bade ha skriftlig och muntlig
rapport. Vid den muntliga rapporten har mottagaren méjlighet att stalla fragor och kunna
aterkomma om fragetecken uppstar senare (ibid.; WHO, 2007). Viktigt var ocksa att ha rutiner
dar patienten blir informerad om sin diagnos, behandlingsplan, medicinering samt provresultat
vid overflyttning (WHO, 2007). Ett satt att uppna detta &r sa kallad bedsiderapport dar
overrapporteringen, mellan sjukskoterskor eller andra yrkeskategorier, sker vid patientens sang
och dar patient och anhdriga ar delaktiga och aktiva i processen (Dorvil, 2018). Att rapportera pa
detta satt okar patientsakerheten, med till exempel minskade fallolyckor, 6kad vardkvalitet samt
okad nojdhet hos bade sjukskoterskor och patienter (Whitty, Spinks, Bucknall, Tobiano &
Chaboyer, 2017).

PROBLEMFORMULERING

| dagens sjukvard lamnar patienten IVA i ett tidigare skede och i sjukare tillstand &n tidigare pa
grund av platsbrist och ekonomiska faktorer. En otydlig definition av vardnivaer i Sverige kan
leda till att allméanna vardavdelningar bedriver vard pa en niva som stundtals aven ligger i linje
med intermedidrvard. Att som sjukskaoterska pa allman vardavdelning bli ansvarig for en patient
fran IVA med komplexa omvardnadsbehov och samtidigt brottas med hog arbetsbelastning kan
oka sjukskoterskornas stress samt minska kvaliteten pa omvardnaden. Sallan kan varken
sjukskaterskan pa vardavdelningen, patient eller anhorig paverka eller vara delaktiga i
planeringen av 6verflyttningen till allmén vardavdelning och forberedelserna infor denna blir

bristfélliga.

Tidigare studier har visat pa problem i samband med att en patient frdn IVA Overflyttas till en
lagre vardniva, d& vardavdelningens forutsittningar, begransade bemanningsresurser och
kunskapsluckor har svart att mota patientens komplexa vardbehov. Foreliggande studie &r
uppkommen ur intresset att fa kunskap om och en djupare forstaelse for sjukskoterskornas

upplevelser nar de tar emot patienter fran IVA och i varden av dessa 72 timmar efter



overflyttning samt se pa vilket satt overflyttningsprocessen skulle kunna underlattas. Det ar aven
sarskilt intressant att undersoka upplevelserna i en verksamhet dar isoleringsvard forekommer,
med de omvardnadsbehov och utmaningar i varden som uppstar i samband med att en patient

behdéver vardas i isoleringsrum.

SYFTE

Syftet var att beskriva infektionssjukskdterskans upplevelser av omvardnaden av patienter i

samband med overflyttningen fran IVA till infektionsavdelning och 72 timmar darefter.

METOD

Design

Forfattarna valde att goéra en studie med kvalitativ design, déar datainsamlingen utgjordes av
intervjuer med semistrukturerade fragor. Detta val gjordes da studien syftade till att forsta hur
sjukskaterskorna pa en infektionsavdelning upplever mottagandet och varden av patienter fran
IVA (Graneheim & Lundman, 2004; Kvale & Brinkmann, 2014). For analys av den insamlade
datan valdes en kvalitativ innehallsanalys med induktivt forhallningssétt, vilket innebar att amnet
ska beskrivas sa objektivt som majligt, utan utgangspunkt i en specifik hypotes eller teori
(Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Urvalet bestod av samtliga legitimerade sjukskaterskor pa en infektionsavdelning pa ett storre
sjukhus i s6dra Sverige. Eftersom studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av
att ta emot och varda patienter fran IVA var ett inklusionskriterium att sjukskoterskorna hade
erfarenhet av att ta emot atminstone en patient fran IVA (Persson & Sundin, 2017). Ytterligare
inklusionskriterie var att sjukskoterskan var fast anstalld pa infektionsavdelningen, dven
sjukskrivna och foraldralediga inkluderades. Elva stycken sjukskoéterskor intervjuades, alla
grundutbildade och de som inkluderades i studien var de som fanns tillgdngliga samt uppfyllde
inklusionskriteriet (Persson & Sundin, 2017). For att ge tyngd i resultatet efterstravades en sa stor
variation som mojligt géllande erfarenhet och upplevelser (Polit & Beck, 2017). Samtliga
sjukskdoterskor var kvinnor och deras arbetslivserfarenhet som sjukskoterskor hade en spridning

pa ett och ett halvt ar till 40 ar.



Datainsamlingsmetod

Efter godkannande fran verksamhetschefen skickades ett skriftligt informationsbrev med
forfragan om deltagande samt samtyckesdel (Bilaga I) ut via verksamhetens mail till
enhetscheferna pa den aktuella avdelningen, for vidarebefordran till samtliga sjukskéterskor.
Muntlig information om studien gavs dven pa ett av avdelningens APT-moten. Darefter bokades
intervjutider efter sjukskoterskornas onskemal. Tva intervjuer utfordes i sjukskoterskornas hem
da de inte hade majlighet att komma till avdelningen under intervjuperioden. Ovriga intervjuer
utfordes ostort i ett forutbestamt samtalsrum pa kliniken (Polit & Beck, 2017). Forfattarna var vid
intervjutillfallena kladda i privata klader for att pa detta sétt markera och tydliggdra rollen som
intervjuare snarare an sjukskaéterska och kollega pa avdelningen (McConnell-Henry, James,

Chapman & Francis, 2010). Intervjuerna utférdes under september 2019.

Tva pilotintervjuer gjordes med sjukskoterskor i annan verksamhet men som hade kannedom om
det studerade amnet. Pilotintervjuerna gjordes for att komma in i intervjusituationen, fa mojlighet
att prova inspelnings- och intervjutekniken och fa en uppfattning om ungefarlig tidsatgang
(Danielson, 2017a; McConnell-Henry et al., 2010). Efter pilotintervjuerna reviderades
intervjuguiden och en fraga lades till och ytterligare nagra fragor formulerades om. Intervjuerna
spelades in pa I6senordsskyddade mobiltelefoner. Ljudinspelningarna sparades pa ett usb-minne
och raderades darefter fran mobiltelefonen. Bada forfattarna medverkade vid samtliga
intervjuerna, en intervjuade och den andre skotte inspelningen samt var stod till den som
intervjuade genom att komma med foljdfragor (Danielson, 2017a). Innan intervjun paborjades
patalades detta for den intervjuade for att fortydliga deltagarnas roller och relation sinsemellan

(Asselin, 2003). Intervjuerna varade mellan 24 och 42 minuter.

En intervjuguide (Bilaga I1), framtagen av forfattarna till studien, lag till grund for intervjuerna
dar oppna fragor tillat sjukskoterskorna att berdtta om sina upplevelser av det studerade amnet
(Danielson, 2017a). Intervjuguiden borjade med allménna fragor sasom hur lange sjukskoterskan
arbetat pa avdelningen och ungefar hur manga patienter hon mottagit fran IVA. Innan intervjun
paborjades forsokte de som intervjuade skapa en avslappnad och god stamning genom socialt
smaprat (Kvale & Brinkman, 2014). | samtliga intervjusituationer upplevde forfattarna att de

intervjuade sjukskoterskorna blev mer avslappnade och bekvama allt eftersom intervjun pagick.

Samtliga intervjuer avslutades med att fraga om sjukskoterskorna hade nagot mer att tillagga

samt hur intervjun upplevts. | samband med detta gavs dven positiv aterkoppling till den



intervjuade sjukskoterskan pa det som sagts under intervjun for att avrunda intervjun samt minska
eventuell spanning och oro da denna Gppnat sig om personliga och kanslomassiga upplevelser
(Kvale & Brinkman, 2014; McConnell-Henry et al., 2010). Samtliga sjukskdterskor uppgav att
intervjun hade varit rolig, gatt bra och undrade om det var allt. Den avslutande delen av intervjun

spelades inte in.

Dataanalys

En konventionell kvalitativ innehallsanalys, sdsom Graneheim, Lindgren och Lundman (2017)
beskriver den, anvéandes for analys av erhallen data. Den kvalitativa innehallsanalysen fokuserar
pa innehall och lagger tyngdpunkt pa variationen i texten och &r en lamplig analysmetod for
foreliggande arbete da syftet ar att forsta sammanhang (ibid.). Det forsta steget i analysen, enligt
Graneheim et al. (2017), var att transkribera de inspelade intervjuerna i sin helhet, inklusive
pauser, kanslouttryck och intervjuarnas utfyllnadsord och medhallande ljud. I steg tva
kontrollastes det transkriberade materialet mot ljudinspelningarna av bada forfattarna, var for sig,
for att sékerstélla att transkribering blivit korrekt och att inget missats eller missuppfattats (Kvale
& Brinkmann, 2014). Steg tre bestod i att lasa igenom det utskrivna materialet ett flertal ganger
for att bli val fortrogna med materialet (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). | det
fjarde steget delades texten upp i mindre delar, sa kallade meningsenheter och fargkodades
utifran innehall. Steg fem innebar kondensering av meningsenheter vilket innebér att karnan av
innehallet behalls medan texten kortas ned (Graneheim & Lundman, 2004). De kondenserade
meningsenheterna fordes in i ett digitalt dokument, exempel ses i Tabell 1 nedan. Det sjétte steget
av analysen bestod av att marka de kondenserade meningsenheter med kodord utifran vad de
intervjuade egentligen sagt i sina berattelser. | det sjunde och avslutande steget jamfordes och
sorterades koderna baserat pa innehall utifran likheter och skillnader (Danielson, 2017b;
Graneheim et al., 2017). Vid jamforelse och sortering av koder utkristalliserades subkategorier
och kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar en kritisk del i analysarbetet att hitta
lampliga kategorier och subkategorier till meningsenheterna. For att uppna trovardighet i
kategorisering gjordes analysprocessen fran meningsenhet till kategorier av forfattarna var for sig
varpa detta sedan diskuterades tillsammans och beslut togs om ett gemensamt sétt att kategorisera
de olika subkategorierna (ibid.). Efter kategorisering lastes ater intervjuerna igenom for att se att
kategoriseringen stamde 6verens med innehallet och att kategorierna var uteslutande mot
varandra (Danielson, 2017b; Graneheim & Lundman, 2004). Aven handledaren sag dver
analysen for att sékerstélla att kategorierna var uteslutande mot varandra. Ovan beskrivna

analysarbete genomfordes ett flertal ganger och slutligen fann forfattarna tva kategorier och nio
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subkategorier, vilket ar en textnara beskrivning av innehallet i texten (Graneheim & Lundman,

2004). Subkategorier och kategorier presenteras i figur 1 i resultatredovisning nedan.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen fran meningsenhet till kategori

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet
”Min uppfattning dr att de dr vildigt Bra Dokumentation Rapport och Upplevelser
duktioa med dokumentationen. men dokumentation dokumentation vid
g ' men svara mottagande
det galler att man forstar deras facktermer av patient
facktermer.” fran IVA
“Underskoterskorna beror det ju pa | Vissa usk trygga Samarbete Samarbete med Upplevelser
vem man jobbar med, beroende pa och palitliga, andra vid
) ' P andra inte yrkeskategorier mottagande
hur erfarna och trygga de ar i vad av patient
) . ) fran IVA
som &r avvikande och vad som &r
normalt. Att vissa underskoterskor
kan man lita pa till 100 procent...”

Etiska aspekter

Innan studien paborjades inhamtades etiskt godkannande fran Roda Korsets Hogskola, pa darfor
avsedd blankett. Efter inhamtat skriftligt godkénnande fran verksamhetschefen for
infektionsavdelningen skickades ett skriftligt informationsbrev med forfragan om deltagande
samt samtyckesdel ut, via verksamhetens mail, till enhetscheferna pa den aktuella avdelningen,
for vidarebefordran till samtliga sjukskoterskor. Muntlig information om studien gavs aven pa ett
av avdelningens APT-moten. | samband med intervjutillfallet ernéll sjukskdterskan som valt att
delta ett samtyckesbrev, dar syftet med studien framgick samt information om rétten att avbryta
sitt deltagande utan fragor (Helsingforsdeklarationen, 2018). | det informerade samtycket fanns
aven information om konfidentialitet och behandling av eventuella kansliga uppgifter samt att
alla intervjuer avidentifierades och kodades efter intervjutillféllet. Detta gjordes for att uppfylla
kraven fran Roda Korsets Hogskolas etiska riktlinjer (Roda Korsets Hogskola, 2019) samt Lagen
om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460), dar forskningsdeltagarens
rétt till muntlig och skriftlig information for att gora ett vélgrundat val om deltagande finns
reglerat. De inspelade intervjuerna forvarades pa ett USB-minne i ett ast rum, dit endast
forfattarna hade tillgang. Efter godkéand uppsats forstors bade det inspelade och det utskrivna

materialet.
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Tva etiska aspekter som kunde ha paverkan pa den insamlade datan och resultatets djup och
kvalitet ar forfattarnas forforstaelse for det studerade amnet samt den sedan tidigare befintliga
arbetsrelationen mellan forfattarna och de intervjuade sjukskoterskorna (McConnell-Henry et al.,
2010). En risk ar att den som intervjuar inte staller tillrackligt med eller relevanta féljdfragor om
det finns en sedan tidigare existerande relation mellan den som intervjuar och den intervjuade
(McConnell-Henry et al., 2010). Forfattarna till foreliggande studie forsokte motverka detta
genom att bada vara narvarande vid samtliga intervjuer, den som observerade kunde inflika
ytterligare foljdfragor eller be om fortydligande vid behov. Genom att ha en medvetenhet om och
reflektera 6ver potentiella faror med att intervjua personer som forfattarna kdnner sedan tidigare,
kunde dessa fallgropar undvikas i storre utstrackning. Pa detta vis, och aven via reflektion och
diskussion med handledare bibehdlls studiens trovérdighet (Graneheim & Lundman, 2004).

RESULTAT

Vid analys av intervjumaterialet framkom tva kategorier och nio subkategorier, vilka tillsammans
speglar en bild av infektionssjukskoterskornas upplevelser gallande dverflyttningen, mottagandet
samt den fortsatta varden av patienter fran IVA. Den forsta kategorin Upplevelser vid
mottagandet av patient frn IVA innefattar sjukskoterskornas kanslor infor mottagandet men éven
stdd och samarbete samt hur sjukskdterskorna upplever att detta fungerar. Under denna kategori
framkom &dven att Gverrapporteringen upplevdes som bade valfungerande men samtidigt
otillracklig och svartillganglig. Aven dokumentationen bade analogt och digitalt diskuteras.
Under den andra kategorin Upplevelser av den fortsatta varden 72 timmar efter ankomst till
avdelningen diskuteras vikten av rutiner men dven kunskap och erfarenhet. Har framkom dven
patienters och anhdrigas oro som en viktig aspekt men aven hur tillsynen av dessa patienter ska
kunna goras pa ett sakert satt. Slutligen diskuteras hur isolering av patient pa
infektionsavdelningen paverkade kvaliteten pa omvardnaden och att sjukskoterskorna i stor
utstrackning inte sag det som en negativ inverkan pa omvardnaden. Genomgaende upplevdes
tidsbristen vara en dominerande anledning till de negativa k&nslor och upplevelser som
framkommit, men aven brist pa rutiner och erfarenhet hos mottagande sjukskoterska pa

avdelningen tedde sig som det har en negativ paverkan pa upplevelserna och kanslor.
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Kategorierna och respektive subkategorier presenteras nedan i figur 1. Kategorier samt
subkategorier presenteras var for sig, dar det manifesta innehallet beskrivs och exemplifieras med
direkta citat fran intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004). Sjukskoterskorna benamns som
intervju (1) och en siffra (1-11) beroende pa vilken av intervjuerna citatet kommer fran (t.ex. I:4).

Samarbete med

Kénslor infor Rapport och Stéd fran IVA —
mottagandet dokumentation sjukskoterska yrkeskategorier
Upplevelser av den Oro hos patienter
fortsatta varden Rutiner och Kunskap och och anhériga VAK och tillsyn av Isolering en
72h efter ankomst samarbete erfarenhet paverkar SSK patient utmaning
till virdavdelning arbete

Figur 1-flédesschema av kategorier och subkategorier

Upplevelser vid mottagandet av patient fran IVA

Upplevelserna infor sjalva mottagandet innefattade framst negativa kanslor sasom stress och oro,
dar bristen pa delaktighet i verflyttningsprocessen var en stor bidragande faktor till dessa
kanslor. En fungerande dverrapportering &r en viktig del i omvardnaden av patienter fran IVA
och pa det stora hela kan detta sagas fungera. De flesta upplevelserna av Gverrapporteringen var
av det positiva slaget men aven har fanns utrymme for forbattringar och forandringar. Vid sjalva
mottagandet av patienten fran IVA upplevdes stodet fran IVA-sjukskaterskan som mycket
viktigt, men dven att samarbetet med andra yrkeskategorier fungerade var av vikt for 6kad kénsla
av trygghet och sékerhet. Genomgaende var att tidsbrist angavs som en aspekt som paverkade

upplevelser och kanslor negativt.

Kénslor infér mottagandet

Nar besked lamnats till avdelningssjukskoterskan att patient fran IVA véntades till avdelningen,
uppstod en kansla av oro som grundade sig dels i ovisshet om patientens tillstand och dels i en
kansla av otillracklig kunskap. Oron forstarktes av att steget mellan vardnivaerna upplevdes stort
och det fanns en uttalad 6nskan om ett mellansteg i form av IMA eller extra beredskap i form av
mer personal. Infektionsklinikens geografiska ldge innebar ocksa en otrygghet da den ar belagen

en bit bort fran IVA pa sjukhusomradet:

“Man onskar att det fanns ett mellansteg och /.../ en extra beredskap pd avdelningen /.../ vi dr

langt borta fran IVA om det hander nagot och det...det kéinns som en otrygghet.” (1:1).
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Att inte kunna paverka tiden for eller att inte fa vara delaktig i planeringen av dverflyttningen
bidrog ocksa till en kéansla av stress. Vidare togs séllan hansyn till befintlig arbetsbelastning och
pa grund av detta upplevdes en 6kad stress och att tiden inte skulle racka till for ytterligare en
patient med komplexa vardbehov. Relativt ofta upplevdes det att patienter flyttades fran IVA till
vardavdelningen da bemanningen pa avdelningen var som lagst. Stress och kanslor av
otillracklighet infann sig da det ofta uppstod ett behov av att forsoka forhala tidpunkten eller
korta ner rasten innan patienten anlande fran IVA, for att 6verhuvudtaget ha mojlighet och tid att

ta hand om patienten nar den ankom till avdelningen.

“Men generellt tycker jag att man alltid kan forklara det som att rummet inte ar klart /.../det

kdnns mer okej dn att sdga att jag ska sdtta mig och dta lunch.” (1:3).

En 6kad delaktighet i 6verflyttningsprocessen hade kunnat uppnas om ett team, bestaende av
lakare och sjukskaterska, tillsammans bedomt patienten pa IVA innan overflyttning. Vinsten med
detta arbetsséatt skulle vara att fa en helhetshedémning av patienten och att kunna diskutera
patienten med lakaren innan men aven att kunna informera patient och anhoriga om varden pa
avdelningen. Delaktigheten och maéjligheten att paverka overflyttningen okas pa sa sétt genom att
som sjukskdéterska vara med i diskussionen om nér patienten ska flyttas och om det finns
omvardnadsbehov som kraver fortsatt vard pa IVA. En bestdamd tid pa dygnet for éverflyttningen,
det vill sdga dagtid nar bemanningstathet a&r som hogst, hade underlattat delaktigheten i

mottagandet av patienten samt samarbetet och utbytet med kollegor hade gynnats.

Rapport och dokumentation

Det upplevdes att det sallan fanns tid eller mojlighet att lasa pa om patienten i den utstrackning

som behdvdes for att fa en bra forstaelse for patientens sjukdomsforlopp och —historia. Forutom
tidsbristen for att lasa journalen var upplevelsen att det var svart att veta vad som var viktigt att

ldsa men dven att tiden inte ens réckte till for en ordentlig muntlig rapport. Detta innebar att inte
all nddvandig information for ett sékert omhéandertagande av patienten fanns att tillga.

“Jag kdnner en liten stress att jag inte ska hinna ldsa pad /.../ for att jag har sd manga andra

patienter...och da gdller det att det muntliga /.../ blir adekvat.” (1.3).

Den muntliga kommunikationen med 1\VVA upplevdes ibland som otillracklig, vilket grundade sig
I att rapporten ibland inte Iamnades av 1VA-sjukskoterskan utan av infektionsldkaren som bedomt
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patienten pa IVA innan 6verflyttning. Vidare patalades att ldkarens bedomning inte alltid
motsvarade sjukskaterskans bedomning av patientens vardbehov och en kansla av att patienten
overflyttas for tidigt till avdelningen uppkom. Ofta fanns en tydlig diskrepans mellan patientens
rapporterade och observerade psykiska tillstand, bade vid rapport fran lakare och fran IVA-
sjukskaterska. Det uppstar da luckor av viktig information som behdvdes for vidare vard pa
avdelningen och det forklarades med att olika yrkeskategorier fokuserar pa olika saker i varden

runt patienten.

“Det tas sdllan upp pd rapporten heller att de dr oroliga och plockiga, jag tror att den

personalen inte tanker pa det pa samma sdtt. ” (1:9).

Det organisatoriska faktum att VA dokumenterar i ett annat journalsystem &n évriga sjukhuset

forsvarade kommunikationen mellan IVA och vardavdelningar. For att komma runt detta skrevs
en dverflyttningsanteckning i det gemensamma dokumentationsprogrammet, vilken beskrevs ge
en detaljerad och komplett helhetsbild dver vardforloppet och patientens maende, men det fanns

en omedvetenhet om att denna skrevs.

Aven stora delar av IVA-journalen skrevs ut pd papper och skickades med till avdelningen.
Dokumenten orsakade mycket frustration da de sags som mycket svarlésta och svara att forsta,
vilket skapade en osékerhet samt en kansla av att missa viktig information om patientens
tillstand. Tidsbristen gjorde att dessa dokument prioriterades bort och att valdigt lite tid lades pa

att forsoka forsta dem.

“Svart med alla pappersjournaler som skickas ner, svart att tyda och fa en overblick. Jag tycker

inte riktigt att det finns tid /.../ att sitta i lugn och ro och lasa in sig pa patienten ordentligt. ”

(I:2).

Stod fran 1VA-sjukskoterska

Samarbetet med IVA-sjukskoterskorna upplevdes som positivt och vélfungerande i de allra flesta
fall, bade via telefon och vid personligt méte i samband med 6verlamnande av patient. Det fanns
utrymme for fragor och 1IVA-sjukskéterskorna beskrevs ha en helhetssyn av patienten och vara
val insatta i patientens vardforlopp. Att kunna ta kontakt med IVA om fragor uppstod efter

mottagandet var en trygghet, men inte en sjalvklarhet for alla.
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“I borjan vdgade jag inte ringa igen, men nu sa nar jag laser och kanske stoter pa problem som

Jjag kanske inte fatt svar pad sda vagar jag ringa.” (1:6).

Att infora bedsiderapportering tillsammans med IVA-sjukskoterskan vid éverlamning var en
forbattring som skulle kunna underlatta hela processen. Genom att tillsammans ga igenom
patientens status och sjukdomsforlopp och att &ven patient och anhdriga samtidigt far information

om vidare vard skulle kunna leda till en hogre kvalitet pa omvardnaden.

Samarbete med andra yrkeskategorier

Tidsbrist och en hog arbetsbelastning utgjorde ett hinder i att utfora patientarbetet pa ett sakert
och korrekt sétt, som exempelvis att det séllan fanns tid for sjukskoterskan att narvara nar
patienten anlande till avdelningen. Till storsta delen var det underskéterskorna som stod for
mottagandet och den forsta bedémningen av patienten, vilket i sin tur gav upphov till
andrahandsinformation och ytterligare stress hos sjukskoterskan. Samarbetet med
underskoterskorna upplevdes som mycket personberoende, vissa ar sjalvstandiga och andra
behover tydliga instruktioner. Vad galler aterkoppling av vitala parametrar eller andra

omvardnadsbehov var det ocksa beroende pa person.

“Underskoterskorna beror det ju pa vem man jobbar med, beroende pda hur erfarna och trygga
de &r i vad som &r avvikande och vad som ar normalt. Att vissa underskéterskor kan man lita pa
till 100 procent...” (1:2).

Ett forbattrat samarbete mellan underskoterskor och sjukskoterskor skulle kunna uppsta om det
fanns en resurssjukskaterska som var med vid mottagandet av patient fran IVA och skotte
inskrivningen. Sjukskoterskorna hade da haft mojlighet att narvara inne pa rummet tillsammans
med underskoterskorna nar patienten anlander sa att all information blir férstahandsinformation.
Ett annat alternativ skulle vara att minska antalet patienter per sjukskoterska for att komma till
bukt med tidsbristen och ddrmed 6ka mdjligheten till ett tatare samarbete yrkesgrupperna

emellan.

Lakargruppen upplevdes som franvarande i 6verflyttningsprocessen men pa uppmaning av
avdelningssjukskoterskan kommer de och beddémer patienten. Det fanns en upplevelse av att
sjukskoterskorna bor anpassa sig sa att lakaren kan gora en korrekt och initial bedémning av
patienten. For att ett fungerande samarbete mellan lakare och sjukskéterskor ska komma till stand
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behdver lakaren finnas pa avdelningen nar patienten anlander fran IVA for ett gemensamt

mottagande, gemensam rapport och bedémning.

“Att ldkaren dr med kanske... Det hade varit bra att fa samma information/.../alltsd patienten
kommer och blir ratt bedémd och sa av lakaren och man kan lagga upp en plan snabbt, innan

alla gar hem och forsvinner...” (1:6).

Dietist, kurator samt uppféljande sjukskoterska fran IVA ar andra yrkeskategorier dar ett
fungerande samarbete &r viktigt. Aterigen fanns inga rutiner fér kontakt med dessa

yrkeskategorier utan det ar beroende pa person om kontakt initieras och samarbetet fungerar.

Upplevelser av den fortsatta varden 72 timmar efter ankomst till avdelningen
Upplevelserna av den fortsatta varden visade sig till stor del besta av brist pa rutiner och pa
kunskap och erfarenhet. Den fortsatta varden pa avdelningen praglades av patientens och

anhorigas oro och hur behoven av tillsyn tillgodosags.

Rutiner och samarbete

Under de forsta 72 timmar pa avdelningen efter Gverflyttningen upplevdes en osékerhet och
otrygghet i yrkesrollen samt upplevelsen av att vara ensam i sitt arbete och i bedémning av
patienten. Otryggheten i yrkesrollen manifesterade sig framst genom att det fanns en upplevelse
av att det ar lakarens uppgift att planera den fortsatta omvardnaden pa avdelningen.
Genomgaende fanns ett behov av tydligare rutiner, nedskrivna riktlinjer och en strukturerad plan
for varden av patienten. Omvardnaden baserades till stor del pa oskrivna rutiner som lars in

genom erfarenhet eller av mer erfaren kollega, vilket kan paverka patientsékerheten.

“Det ar val nog det att vi inte har uttalade rutiner kring hur vi ska ta hand om dessa patienter, sa
att allt byggs pa personligt tyckande och da missas ju ocksa, eller da ger vi inte lika vard till alla

patienter.” (1:2).

Kunskap och erfarenhet

Den bristande kunskapen om och forstaelsen for det forvantade normalforloppet efter IVA-vard
pa avdelningen genererade en 6nskan om uthildning om varden av patienter pa IVA,
normalforloppet efter IVA samt hospitering pa IVA for 6kad kunskap, forstaelse och kanslan av
trygghet.
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“...kanske att jag hade haft mer insikt i IVA-varden...hur det kan paverka patienten i

efterforloppet, alltsd ndr patienten ligger hdr.” (1:3).

Forutom kunskap spelade erfarenhet en stor roll i omhé&ndertagandet av patienten och utan
erfarenhet var det otydligt vad som kunde forvantas i vardforloppet, speciellt férandringar av
patientens tillstand. Da sjukskoterskan ofta var ensam i beslut och bedémningar kunde detta
skapa problem. Att vara tva sjukskoterskor vid mottagande och bedémning av patienten fran IVA

skulle vara en lamplig I6sning och pa detta vis skapa en 6kad trygghet, oavsett erfarenhet.

“For sen beror det vil pd hur erfaren skoterskan ar som tar emot, som tittar pa det har for
annars blir det ju att man skjuter fram problemet tills det kanske eskalerat sa mycket att det ar ett

jdtteproblem...” (I:1).

Med erfarenhet kommer djupare insikt om risker i omvardnaden och att patienterna som
overflyttas fran IVA var sjukare dn andra patienter och att det var viktigt att kontrollera vitala
parametrar regelbundet for att fanga en eventuell forsamring under de forsta dygnen. De vitala
parametrarna kontrollerades en gang pa rutin nar patienten anlander till avdelningen men att félja
dessa parametrar regelbundet ter sig inte som rutin pa avdelningen. Det var tydligt att frekvensen

av dessa kontroller var beroende av vad lakaren ordinerar.

“De dir ju sjukare, de frdin IVA...de forsta dygnen i alla fall far man ju ha lite extra koll. Det ar

mdnga som gar tillbaka till IVA ibland faktiskt.” (1:8).

Oro hos patienter och anhdériga paverkar sjukskoterskans arbete

Patient och anhdriga upplevdes mycket oroliga och oinformerade vid ankomst till avdelningen.
Oroliga anhdriga pa avdelningen var ett svart och tidskravande kapitel och upplevelsen var att de
var otrygga och uppvisade en misstro for avdelningen och personalens formaga att ta hand om
den svart sjuka patienten. Denna misstro verkade i stor utstrackning tolkas som oro som grundade
sig framfor allt i den lagre personaltatheten pa avdelningen och i att personalen pa avdelningen

inte ska kunna ta hand om patienten lika val som personalen pa IVA.
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“Man kinner sig vdldigt pressad eftersom patienter och anhoriga, de kanske forvantar sig
mycket ifran oss /.../ och sa ar vi inte sa synliga for dem. De kanner sig lite otrygga och det vet du

och du kinner dig ocksd otrygg eftersom du kdnner att de kanske inte litar pa dig.” (1:7).

Overflyttningen fran IVA till vardavdelning upplevdes som nastan lika stressande for anhériga
som for patienten sjalv. Aven om anhorigas oro sags som ett sjalvklart och forstaeligt inslag ar
det tidskravande att handskas med denna oro och det stora informationsbehovet. Oroliga anhériga
kunde &ven ses som en tillgang inte bara ett stressmoment, anhdriga narvarande inne pa rummet
resulterade i bade lugnare anhorig och patient. Att skapa en rutin déar anhoriga involveras i varden

skulle darfor ge en hogre kvalitet pa omvardnaden.

“Ja anhoriga...dr vdldigt oroliga, hur ska vi klara det hos oss och det dr en stor bit att gora dem

trygga...ge dem tid till information och vara sa tillgdnglig som maojligt.” (1:11).

Vak och tillsyn av patient

Behovet av vak och ckad tillsyn verkade vara starkt forknippat med patienter fran IVA och flera
forbattringar fanns att géra, som exempelvis 6kad mojlighet att forbattra 6vervakningen av
patienterna fran IVA pa avdelningen samt vak som satt hos patienterna de tva forsta dygnen,

speciellt om patienten vardats pa IVA en langre tid.

“For man kan ju tanka sig scenariot da att dom kommer pa formiddagen nagon gang och sen sa
okar ju oron allt mer och brukar kanske eskalera fram mot natten, nar det &r som minst folk och
det ar ju da dom ar som ensammast. Sa jag upplever vél att, att jag har tankt att en rutin skulle
kunna vara att man hade vak pa dom dtminstone over tvd ndtter/.../Inte bara sldppa dom fran allt

till inget liksom.” (1:1).

Aven mojligheten att kunna ha 6kad tillsyn av de patienter som inte &r vak-kravande genom tét

tillsyn eller att personalen har en évervakningsplan.

“Namen man far val kanske diskutera i teamet /.../ Aven om man inte har tid att vara dar lange s&
kanske man kan ga in en gang i kvarten och visa sig i alla fall eh kanske om det &r mojligt om
patienten inte isoleras, att man vardar med dppen dorr. /.../ Sa det kanske kan kdnnas som en
trygghet att man ser folk gar forbi i korridoren, att de finns...och kanske ocksa papekar att det ar
ok att du ringer ofta och vi finns har for dig. ” (1:2).
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Isolering - en utmaning

Isoleringen upplevdes inte som ett hinder i omvardnaden eller som att patienterna skulle fa en
samre omvardnad. Daremot uppstod en kansla av att patienterna kanner sig ensamma och att det
kan vara en stor forandring att ga fran mycket personal runt sig till ingen. Att ta emot en svart
sjuk patient som &r i behov av isolering for luftburen smitta kunde daremot bidra till att
sjukskaterskan gar in farre ganger till patienten. Samtidigt verkade det finnas en medvetenhet om
problematiken och sjukskoterskorna avsatte mer tid till isolerade patienter nar de val var hos

patienten. “Jag ger lite fler minuter ddr hos de dn de andra” (1.6).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva och undersoka infektionssjukskoterskans upplevelser av
omvardnaden av patienter i samband med Gverflyttningen fran IVA till infektionsavdelning och
72 timmar déarefter. | och med att syftet var att undersoka upplevelser var en kvalitativ design det
sjalvklara valet och dven valet att anvénda sig av semistrukturerade intervjuer som

datainsamlingsmetod foll sig naturligt (Danielson, 2017a; McConnell-Henry et al., 2010).

Urvalet var legitimerade sjukskoterskor som arbetar pa forfattarnas egen avdelning och som hade
tagit emot patienter fran IVA. Polit och Beck (2017) bendamner denna typ av urval som
bekvamlighetsurval, vilket innebar att urvalet blir det som finns att tillga. Denna typ av urval &r
inte alltid att foredra da risken finns att de som inkluderas i studien inte ar de mest informativa
eller valtaliga personerna (ibid.). | foreliggande studie var inte detta ett problem da
sjukskoterskorna delade med sig av mycket varierande information. Aven inklusionskriteriet foll
sig naturligt, att sjukskéterskorna hade tagit emot en patient fran IVA, eftersom det var

upplevelserna av just detta som skulle undersokas (Persson & Sundin, 2017).

En svaghet i samband med intervjusituationen hade kunnat vara att forfattarna som intervjuade
hade stor forforstaelse for fenomenet, med manga egna erfarenheter av fenomenet. Detta hade
kunnat farga och paverka datainsamlingen genom att farre foljdfragor stalldes. Graneheim et al.
(2017) beskriver vikten av transparens och medvetenhet om sin egen forforstaelse och forslagsvis
bor den som intervjuar informera, inte bara om studiens syfte och samtycke, utan &ven om detta. |

samband med att den muntliga informationen om studien gavs, innan intervjun pabdrjades,
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informerades sjukskoterskorna &ven om detta. Asselin (2003) uppger att det ar oerhort viktigt att
den som intervjuar & medveten om sin forforstaelse for amnet och for hur det uppfattas i den
undersokta gruppen, men éven om att en rollkonflikt kan komma att uppsta under
intervjusituationen. For att bibehalla denna medvetenhet kunde den som observerade under

intervjun komma med feedback och tankar till den andre efter avslutad intervju.

Forutom forforstaelsen var det av stor vikt att medvetandegdra och reflektera 6ver paverkan pa
resultatet som forfattarnas arbetsrelation med de intervjuade sjukskoterskorna skulle kunna haft
(Graneheim & Lundman, 2004). Risken fanns att de som intervjuar inte stéller tillrackligt med
eller relevanta foljdfragor, om det finns en sedan tidigare existerande relation mellan intervjuare
och informant och detta skulle kunna paverka djup och kvalitet i intervjuerna (McConnell-Henry
et al., 2010). Genom att bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer, en som aktiv intervjuare
och en som observator, kunde denna fallgrop till stor del undvikas da den som observerade kunde

komma med foljdfragor eller folja upp nagot som sagts tidigare.

McConnell-Henry et al. (2010) diskuterar vikten av att fa till ett bra avslut pa intervjuerna, dels
for bade den som intervjuar och den intervjuades valmaende men aven for att forsakra
informanten om att konfidentialiteten halls. Detta ar extra viktigt i samband med
intervjusituationer dar forskare och informant kdnner varandra (ibid.). Samtliga intervjuer
avslutades med att fraga om sjukskéterskorna hade nagot mer att tillagga samt hur de upplevt
intervjun. | samband med detta gavs aven positiv aterkoppling pa de viktigaste lardomarna fran
intervjun samt nyttan av den information som uppgetts under intervjun. Detta ar enligt Kvale och
Brinkman (2014) och McConnell-Henry et al. (2010) viktigt for att avrunda intervjun samt
minska spanning och oro hos informanten da denna 6ppnat sig om personliga och kansloméssiga

upplevelser.

En annan sida av forfattarnas forforstaelse och erfarenheter av det studerade fenomenet var en av
studiens styrkor. Kvale och Brinkmann (2014) menar att en skicklig intervjuare behdver ha god
kunskap om @mnet som ska studeras for att kunna stélla ratt foljdfragor i ratt ssmmanhang och
for att fa en djupare och hogre kvalitet pa den insamlade datan. Forforstaelsen och dessa
erfarenheter skulle kunna ge analysen ett storre djup, men att forfattarna under hela processen
med datainsamling och analys hjalptes at att behalla en objektiv syn genom diskussioner
sinsemellan, men dven tillsammans med handledaren. Persson och Sundin (2017) menar att

forforstaelsen, som alltid finns hos den som genomfor en studie, inte gar att bortse fran utan
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snarare ar en viktig del av analysen for att skapa en djupare forstaelse for fenomenet. Aven
Graneheim et al. (2017) diskuterar forforstaelsen och dess betydelse for studiens palitlighet och
kvalitet och de anser att det dr av yttersta vikt att det ar tydligt vems asikt som hors i de olika
avsnitten i studien. Den sedan tidigare existerande relationen mellan forfattarna och
sjukskaterskorna kan dven det ses som en styrka, da det redan finns ett gemensamt sprak och
kunskap om det diskuterade fenomenet (Asselin, 2003). Forfattarnas upplevelse var att det var en
klar fordel att ha en befintlig relation till sjukskoterskorna, da det tidigt i intervjun gav en
tillitsfull stamning, vilket enligt Polit och Beck (2017) &r av stor betydelse for kvaliteten pa den

insamlade datan.

| foreliggande studie har forfattarna begransad erfarenhet av att gora intervjuer i forskningssyfte
vilket kan ha paverkat den insamlade datans kvalitet och djup men dven analysen av data (Kvale
& Brinkmann, 2014). | innehallsanalysen laggs stor vikt vid variation i innehallet och darfor ar
inte kvalitet och djup av det insamlade materialet beroende av intervjuernas langd eller antalet
intervjuer utan av den faktiska variationen i innehallet (Graneheim et al., 2017). Forfattarna fann
att innehallet i de intervjuer som varade runt 25 minuter gav variation och nya infallsvinklar av
upplevelserna i lika stor utstrackning som de intervjuer som varade i uppemot 40 minuter, samt

majliggjorde att syftet kunde besvaras (Graneheim & Lundman, 2004).

De transkriberade intervjuerna kontrollastes mot ljudinspelningarna av bada forfattarna, var for
sig, for att sakerstalla att transkribering blivit korrekt och att sékerstélla reliabiliteten (Kvale &
Brinkmann, 2014). | bearbetning och analysen av den insamlade datan anvéndes kvalitativ
innehallsanalys. Denna analysmetod har fokus pa sammanhang och variation i texten (Graneheim
et al., 2017), vilket stammer vél dverens med studiens syfte. Tillforlitligheten i analysen
sdkerstalldes genom att den diskuterades i olika faser med en eller flera forskarkollegor, i detta
fall studentkollegor och handledare (Graneheim et al., 2017; Polit & Beck, 2017).

Da sjukvardsorganisationen ar uppbyggd pa samma sétt i hela Sverige och pa liknande sétt i de
nordiska landerna anser forfattarna att studiens resultat kan dverforas till andra enheter och
sjukhus eller till och med andra nordiska lander. Det som skulle kunna sarskilja studiens resultat
fran studie gjord pa en icke-infektionsavdelning &r isoleringsaspekten. Pa en infektionsavdelning
ar isoleringsvard nagot som ingar i det dagliga arbetet och det finns en stor vana att arbeta med

dessa rutiner.
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Resultatdiskussion

| samband med att sjukskoterskorna far reda pa att de ska ta emot en patient fran IVA samt nar
patienten anlander pa avdelningen dominerar kénslorna oro och stress. Aven om de mer erfarna
sjukskoterskorna upplever positiva kénslor som att det kanns roligt och stimulerande finns &ven

oron och stressen i bakgrunden.

Att det sallan finns tid att lasa pa om patienten och att dokumentationen sker i olika datasystem
skapar ocksa oro da informationséverforingen blir beroende av den muntliga rapporten som ges
fran IVA. Har upplevs det att rapporten inte alltid Gverensstammer med patientens verkliga
tillstand och da speciellt att patientens psykiska status ar annorlunda. De mer erfarna
sjukskaterskorna diskuterade fragan om patientens psykiska tillstand samt vak-behov redan nar
de far veta att en patient skulle dverflyttas fran IVA till avdelningen. Vak var dnskvart de férsta
tva dygnen efter att patienten anlant till avdelningen pa grund av att patienternas upplevdes
oroliga och generellt mer vardkravande. En énskan om att besoka patienten pa IVA innan
overflyttningen uttrycks vilket ar viktigt enligt Andershed och Enger (2017) da det kan leda till
en okad trygghet for sjukskaterskorna som da kan bilda sig en egen uppfattning om patientens
tillstand. Sjukskoterskorna upplever att IV A-sjukskoterskorna garna rapporterar detaljerat om
vardtiden pa IVA. Den detaljerade rapporten gor sjukskoterskorna osakra pa vad som ar viktigt
att fokusera pa for den fortsatta varden av patienten. | enlighet med Andershed och Enger (2017)
vill sjukskoterskorna pa avdelningen i samband med Gverrapporteringen fa en tydlig
omvardnadsplan av IVA-sjukskéterskan om vad de ska fokusera pa i det fortsatta arbetet pa
avdelningen under de narmsta dagarna. Detta skulle underlatta sjukskdterskornas arbete och dka
patientsakerheten (ibid.). Att fa rapport av IVA-sjukskéterskan vid 6verlamnandet pa
avdelningen var nagot som 6nskades generellt och att samtidigt kunna ga igenom dokumenten
som ar svarlasta samt genomgang av infarter, dran och mediciner. Ett led i detta ar da eventuellt
en implementering av bedsiderapport. Bedsiderapportering skapar moéjlighet for kdnslomassigt
stdd, mer effektiv kommunikation samt tillfalle for undervisning och mentorskap vilket stammer
val dverens med sjukskoterskornas 6nskemal (Dorvil, 2018; Francis et al., 2014).
Bedsiderapporten lyfter dven fram den personcentrerade omvardnaden da patienten ar narvarande

vid Overrapporteringen (Dorvil, 2018; Whitty et al., 2017).

| likhet med Andershed och Enger (2017) grundar sig oron ofta i att sjukskoterskorna upplever att
patienterna ar mer instabila och mer vardkravande an forvantat. Det framkommer &ven en

okunskap om att de foljande 72 timmarna efter att en patient lamnar IVA &r kritiska samt vikten
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av att folja vitala parametrar. En falsk trygghet i att patienten mar battre och ska vara stabil i
vitala parametrar nar denne lamnar IVA verkar ligga till grund for denna okunskap och oro. Har
uttrycks behov av 6kad kunskap for att 6ka forstaelsen av vad de kan forvanta sig nar patienten
kommer fran IVA och de foljande tre dygnen. Nar patienten anlander till avdelningen
kontrolleras som rutin vitala parametrar men generellt ar det fa av sjukskoterskorna som uppger
att det var viktigt att kontrollera dessa regelbundet under de 72 timmarna som féljde pa
ankomsten till avdelningen. Francis et al. (2014) samt Mok et al. (2015) visar att personal mycket
val registrerar avvikande vitala varden i patientens tillstand men i lag utstrackning upptéacker
awvvikelserna, gor korrekt bedémning och tolkning samt rapporterar det vidare. Detta beror till
stor del pa begransad 6vervakningsteknik, variation i individuell bedémning, utbildning,
erfarenhet samt en oférmaga att initiera ett tidigt ingripande (ibid.). I enlighet med Héaggstrém et
al. (2012) och Mok et al. (2015) kan den hoga arbetsbelastningen till foljd av att ansvara for flera
andra patienter samtidigt leda till att sjukskoterskan inte hinner vara narvarande hos patienten sa
mycket som skulle behdvas och att forandrade vitala parametrar inte upptacks i tid. Att det i
forsta hand inte ar sjukskoterskan som tar vitala parametrar kan ocksa paverka utfallet av att
forandrade vérden upptacks senare eller inte alls (Mok et al., 2015). Enligt Andershed och Enger
(2017) kan patienterna aven vara uppkopplade till medicinteknisk utrustning som de allméanna
sjukskoterskorna har liten eller ingen erfarenhet av, vilket skapar en osékerhet hos
sjukskaterskorna och en oro for bristande patientsakerhet. Liknande resultat fann Kauppi et al.
(2018) men dar maktloshet upplevs da det finns hoga forvantningar pa att sjukskoterskan ska
klara av den okade arbetshdrdan trots avsaknad av bade behdvlig teknisk apparatur och ratt
bemanning. Sjukskoterskorna kénner sig kunskapsmassigt otillrackliga, radda att fatta fel beslut
och skuld né&r de 6vriga patienterna inte hinns med, vilket stammer dverens med foreliggande
resultat (ibid.). Aterigen uttrycks en 6nskan om dkat samarbete med IVA-sjukskéterskan 6nskas
for att avdelningssjukskoterskan ska kdnna sig tryggare. Detta stdammer val dverens med Francis
et al. (2014) som fann att ett valfungerande Rapid Response Team [RRT] lett av en IVA-
sjukskoterska gjorde att avdelningssjukskoterskan kanner sig tryggare och upplever storre
sékerhet ndr de vet att skicklig backup ar snabbt tillgdnglig. Vanligaste anledningen till att IVA-
sjukskoterskan kontaktas av avdelningssjukskaterskan ar oro for patientens tillstand foljt av ett
tillstand dar verkligt uppmatta vitala varden forandrats mycket eller plétsligt. Samtal till RRT,
som med erfarenhet hade kunnat undvikas, utvecklades till undervisning och mentorskap for

mindre erfarna kliniker (ibid.).
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Sjukskoterskornas upplevelse av stress uppkommer pa grund av den hoga arbetsbelastningen med
redan manga svart sjuka patienter pa sitt ansvar. Kauppi et al. (2018) beskriver detta som en ond
cirkel dar det ar tids- och resurskravande att ta emot en patient fran IVA och da kan varden av de
redan existerande patienterna pa avdelningen bli lidande och orsaka d&nnu mera stress hos
sjukskaterskorna. Att kunna paverka nar patienten overflyttas fran IVA &r viktigt for att
sjukskoterskorna ska kénna sig delaktiga och ha kontroll 6ver éverflyttningsprocessen, vilket kan
minska upplevelsen av stress. Sjukskoterskorna uppgav att tidsbristen gor att de séllan hinner
vara med i mottagandet av patient fran IVA och att da viktig information blir
andrahandsinformation fran underskoterskorna. Att sallan kunna vara med i mottagandet av
patienten fran IVA upplevdes som ett stort stressmoment och som att inskrivningen av patienten
blev mindre detaljerad. Tidsbristen uttrycks som i grunden vara ett resultat av den pagaende
sjukskoterskebristen inom sjukvarden och att en tatare bemanning dér det fanns tillgang till en
resurssjukskoterska skulle forbattra hela 6verflyttningsprocessen. Att varda manga patienter med
okande komplexa vardbehov orsakar hdg arbetsbelastning och stress hos
avdelningssjukskoterskorna, vilket leder till fler misstag i varden men aven okade komplikationer
sasom trycksar, pneumoni och falltillbud (Duffield et al., 2011). Socialstyrelsen (2018) beskriver
ett samband mellan okat antal patienter per sjukskoterska och 6kade riskerna for att fel och fler

vardskador intraffar.

| likhet med H&ggstrom och Béackstrom (2014) ké&nner sig sjukskoterskorna generellt ensamma
och till stor del otrygga néar det géller den fortsatta varden av patienten fran IVA pa avdelningen.
Ensamheten uttrycks i att samarbetet med andra yrkeskategorier inte alltid fungerar, ldkarna
upplevs franvarande och man vill inte stora nar underskaterskorna gor sitt arbete. En god
arbetsmiljo for sjukskoterskan infinner sig nar samarbetet med andra yrkesgrupper fungerar,
ledning och chefer lyssnar samt sjukskoterskans mojlighet till delaktighet i olika vardprocesser
Okar (Aiken et al., 2011). Nar personalen arbetar i isolerade Oar runt patienten och nar nedskrivna
riktlinjer och rutiner saknas gallande den fortsatta omvardnaden av den nykomna patienten fran
IVA, vilar mycket ansvar pa den ansvariga sjukskoterskans axlar och omvardnaden blir som en
av sjukskoterskorna uttryckte sig “inte lika for alla”. 1 likhet med Kauppi et al. (2018) ses att
sjukskoterskor har ett stort behov av stéd och att manga upplever en brist pa kunskap och
erfarenhet och att det stalldes orealistiska krav pa dem i omhandertagandet av patienter fran IVA.
Onskemal uttrycks om att en mer erfaren sjukskoterska arbetar tillsammans med nyare kollega
vid mottagande av patient fran IVA, att det ska finnas en 6kad beredskap pa avdelningen samt
finnas stod i form av rutiner och riktlinjer for vidare omvardnad. Mentorskap och faststéllda

24



rutiner kan enligt Kauppi et al. (2018) bidra till en 6kad trygghet, samtidigt anser Haggstrom och
Backstrom (2014) att inga rutiner och riktlinjer ar anvandbara om féljsamheten ar 1ag pa grund av
brist pa tid, personal och kunskap. Sjukskéterskan upplever ocksa gapet mellan IVA och
avdelningen for stort och vard pa IMA efter IVA prioriterades hogt. Ett effektivt teamarbete och
koordination mellan personalen kan ocksa forbattra upplevelsen for patienten och minska gapet
mellan vardnivaerna (Haggstrom & Backstrom, 2014). Kanske kan situationen forbattras da det

planeras att 6ppna intermediarvardsplatser pa avdelningen inom kort.

Sjukskoterskorna upplever daremot varden av isolerade patienter pa infektionsavdelning som en
naturlig del i arbetet vilket aven Seibert et al. (2014) ser i sin studie. Fa upplever isoleringen som
ett problem och samtliga &r medvetna om riskerna som finns vid isolering och har utvecklat egna
rutiner for att forbattra upplevelsen for patienten och upprétta en 6kad patientsadkerhet. Att
isolerade patienter totalt kan fa mindre tid med sjukskoterskan innebar inte att kvaliteten pa
omvardnaden eller patienttillfredstallelsen ar samre (ibid.). Daremot upplevs de isolerade
patienterna som ensamma. En 6nskan dr att alltid ha en personal som vak de forsta dygnen for att
oka tryggheten bade for patient och personal.

SLUTSATS

Dagens brist pa sjukskéterskor och vardplatser ar bidragande faktorer till sjukskoterskornas
upplevda tidsbrist och stress, da de maste varda fler svart sjuka patienter med komplexa
omvardnadsbehov pa en lagre vardniva. | foreliggande studie ses en ensam, stressad och orolig
sjukskaterska i omvardnadsprocessen. Studier visar ett samband mellan ett 6kat antal patienter
per sjukskaterska och okade risker for att fel och fler vardskador intraffar. Sjukskoterskorna
efterlyser en adekvat bemanning, battre kunskap, ett tydligare och mer fungerande samarbete
med andra yrkeskategorier samt riktlinjer och nedskrivna rutiner att forhalla sig till vid
mottagande och omhéndertagande av patient fran IVA. | brist pa ovanstaende blir omvardnaden
beroende pa mottagande sjukskoterskas kompetens och erfarenhet och detta resulterar i att varden
inte blir lika for alla. Isoleringsvarden och hygienrutinerna kopplat till detta upplevs daremot som
en del av det vardagliga arbetet och det finns en medvetenhet om riskerna i samband med detta.

Klinisk betydelse
Franvaro av struktur och rutiner i samband med éverflyttningsprocessen fran IVA till

infektionsavdelning kan leda till en patientsakerhetsrisk. For att bibehalla patientsakerheten och
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en god arbetsmilj6 ar det viktigt med tid och resurser for forberedelser samt konkreta riktlinjer
och valfungerande rutiner. Framdver behdvs det tas fram skriftliga rutiner och riktlinjer for vad
som géller i planeringen infor, i samband med mottagandet samt varden under férsta 72 timmarna
pa avdelningen for patient som overflyttas fran IVA till infektionsavdelningen. Riktlinjerna bor
ha ett personcentrerat perspektiv dar alla professioner berdrs och ett fungerande teamarbete blir

tvunget for att arbetet ska fortga enligt rutin.

Forslag pa vidare forskning
Det hade varit av intresse att undersdka hur sjukskoterskorna upplever éverflyttningsprocessen
efter att IMA-platser startats pa avdelningen. Intressant och av vikt hade det varit att undersoka

hur 6verflyttningsprocessen upplevs pa andra sjukhus i samma region men &ven nationellt.
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BILAGOR

Bilaga I:1

Informationsbrev angaende hur omhandertagandet av patient vid
overflyttning fran hogre till lagre vardniva kan optimeras. En intervjustudie

om sjukskoterskors upplevelser pa en infektionsavdelning

Till dig sjukskoterska pa infektionsavdelning XX med erfarenhet av att ta emot

patient fran IVA, en forfragan om att delta i intervjustudie.

Du tillfragas harmed att delta i en studie dar syftet ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av omhandertagandet och omvardnaden av patienter efter 6verflytt fran hogre till
lagre vardniva. IVA &r en avdelning som forser infektionskliniken med ett regelbundet flode av
patienter. Pa avdelningen finns inga aktuella PM eller rutiner hur en patient som lamnat IVA ska
omhandertagas pa ett optimalt satt, varken omvardnadsmassigt eller medicinskt. Detta kan
paverka patientsakerheten och arbetsmiljon. Det ar darfor sarskilt intressant att ga ut i
verksamheten och gora en intervjustudie med sjukskoterskor pa avdelning XX for att underséka
upplevelserna vid dessa situationer for att kunna optimera omhéndertagandet av patient efter
overflytt fran hogre till lagre vardniva.

Vi, Sara Adolfsson och Lotta Kerrén, laser Specialistsjukskoterskeprogrammet i
infektionssjukvard pa Roda Korsets Hogskola i Stockholm. Under utbildningen ingar en

magisteruppsats inom huvudamnet omvardnad déar vi vill undersoka fenomenet ovan.

Vi kommer tillsammans med dig géra en semistrukturerad kvalitativ intervju som planeras att
paga under 30-60 minuter. Intervjuerna kommer att géras under veckorna 38 och 40 hosten 2019.
Det ar frivilligt att delta i studien och du far nar som helst avbryta din medverkan. Vi bestammer
gemensamt tid och plats for intervjuerna. Intervjuerna kommer att transkriberas och darefter
analyseras i en innehallsanalys som kommer att redovisas i var kommande magisteruppsats. All
data fran intervjuerna kommer att avidentifieras, detta for att din identitet inte ska avslojas. Det
insamlade materialet kommer endast att anvandas till denna studie, nér studien &r godkénd

kommer insamlade data raderas. Innan intervjun kommer du att ha mojlighet att stélla fragor.



En etikredovisning vid pedagogiska kommittén pa Roda Korsets Hogskola har genomforts infor
pabdrjan av studien. Resultatet av studien kommer att presenteras i form av uppsats pa avancerad

niva samt presenteras pa infektionsavdelningen.

Om du 6nskar ytterligare information kring denna studies upplégg hor da av dig till nagon av oss

forfattare.

Med vénlig halsning

SARA ADOLFSSON CHARLOTTE KERREN

DATUM



Bilaga I:2

Samtyckesformular for att delta i semistrukturerad intervju angaende hur
omhéandertagandet av patient vid 6verflyttning fran hogre till lagre vardniva
kan optimeras. En intervjustudie om sjukskoterskors upplevelser pa en

infektionsavdelning.

Jag har tagit del av informationen om studien, fatt tillfalle att stélla fragor, fatt dem besvarade och
samtyckt till deltagande.

Jag har dven fatt information om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta

min medverkan utan att ange orsak.

Underskrift av forskningsperson

Namnfortydligande, ort, datum

Underskrift av informationsgivare

Namnfortydligande, ort, datum



Bilaga I:3
Informationsbrev angaende hur omhéndertagandet av patient vid
overflyttning fran hogre till lagre vardniva kan optimeras. En intervjustudie

om sjukskoterskors upplevelser pa en infektionsavdelning.

Till verksamhetschef

Vi, Sara Adolfsson och Lotta Kerrén, laser Specialistsjukskoterskeprogrammet i
infektionssjukvard pa Réda Korsets Hogskola i Stockholm. Under utbildningen ingar en
magisteruppsats inom huvudamnet omvardnad. | var uppsats vill vi undersoka sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser av omhandertagandet och omvardnaden av patienter efter Gverflytt

fran hogre till lagre vardniva pa infektionsavdelning XX.

IVA &r en avdelning som forser infektionskliniken med ett regelbundet flode av patienter. Pa
avdelningen finns inga aktuella PM eller rutiner hur en patient som lamnat 1VA ska
omhandertagas pa ett optimalt satt, varken omvardnadsmassigt eller medicinskt. Detta kan
paverka patientsakerheten och arbetsmiljon. Det ar darfor sarskilt intressant att ga ut i
verksamheten och gora en intervjustudie med sjukskoterskor pa avdelning XX for att undersoka
upplevelserna vid dessa situationer for att kunna optimera omhéndertagandet av patient efter

overflytt fran hogre till lagre vardniva.

For att fa ta del av s& manga olika upplevelser och erfarenheter som mdjligt vill vi att alder och
arbetslivserfarenhet pa informanterna ska vara varierande. Urvalet bestar av sjukskéterskor som
arbetar pa avdelning XX samt tagit emot minst en patient fran IVA. Vi kommer gora en
semistrukturerad kvalitativ intervju som planeras att paga under 30—60 minuter. Intervjuerna
kommer att goras under veckorna 38 och 40 hosten 2019. Vi planerar att utféra minst 10

intervjuer och informanten far bestdmma tid och plats.

Det ar frivilligt att delta i studien och man far nar som helst avbryta sin medverkan. Intervjuerna
kommer att transkriberas och darefter analyseras i en innehallsanalys som kommer att redovisas i
var kommande magisteruppsats. All data fran intervjuerna kommer att avidentifieras, detta for att

identiteten inte ska avsldjas. Det insamlade materialet kommer endast att anvandas till denna



studie, nér studien ar godkand kommer insamlade data raderas. Alla deltagare i studien kommer
att fa information bade skriftligt och muntligt innan intervjuerna genomfors. Mojlighet att stélla
fragor kommer att finnas innan intervjun. Dartill kommer ett samtyckesformular att skrivas pa

innan intervjun.

En etikredovisning vid pedagogiska kommittén pa Roda Korsets Hogskola har genomforts infor
pabdrjan av studien. Resultatet av studien kommer att presenteras i form av uppsats pa avancerad

niva samt presenteras pa infektionsavdelningen.
Om du godkénner att studien genomfors, 6nskar vi din underskrift i detta informationsbrev.
Om du onskar ytterligare information kring denna studies upplagg hor da av dig till nagon av oss

forfattare.

Med vanlig halsning

SARA ADOLFSSON CHARLOTTE KERREN

DATUM

VERKSAMHETSCHEF

DATUM



Bilaga Il
Intervjuguide
e Hur manga ar har du arbetat som sjukskoterska?
e Hur manga ar har du arbetat pd avdelningen?
e Ungefar hur manga patienter fran IVA har du tagit emot sedan du bérjade arbeta? Férre an

5 eller fler &n 5

1 Beskriv/beratta hur det gar till nar du tar emot en patient fran IVA (i nutid).

2 Beskriv/beratta vad du spontant kanner nar du tar emot patienter fran IVA?

3 Hur upplever du rapporteringen fran IVA?

4 Vilka omvardnadsbehov ser du som sjukskaterska pa allman vardavdelning hos en patient
som lamnat IVA de narmsta 3 dagarna?

5 Hur ser rutinerna ut pa avdelningen vad géller omvardnaden av patienten den narmsta
tiden (72 timmar) efter dverflyttningen fran IVA till vardavdelning?

6 Hur kanner du infor att patienten kan bli isolerad pa avdelningen? Hur hanteras detta?

7 Hur kan du vara med och paverka overflytten? Foljdfraga: Anpassas flytten efter din
arbetsbelastning och/eller bemanning? Vak?

8 Vad fungerar bra i samband med tiden efter Gverflytt ur ditt perspektiv som
sjukskoterska? Vad fungerar mindre bra?

9 Kan du beskriva hur du upplever att patienten hanterar évergangen fran IVA till

vardavdelning? Hur yttrar sig detta?

10 Kan du beskriva hur narstaende hanterar vergangen fran IVA till vardavdelning? Hur
yttrar sig detta?

11 Beskriv den optimala Overflytten.

12 Finns det nagot annat du vill beratta?

Exempel pa foljdfragor:
e Kan du utveckla detta?
e Vad innebdr detta?
e Vad ké&nde du?
e Vad tanker du om detta?
e Kan du beratta mer?
e Vad hénde sen?



