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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Den tekniska utvecklingen och det faktum att patienter inom intensivvården är alltmer svårt 

sjuka ställer höga krav på specialistsjuksköterskans kompetens, särskilt vid transporter inom och mellan 

sjukhus. Vården präglas av avancerad medicinteknisk utrustning och kontinuerlig övervakning för att 

stödja, ersätta eller bevara det påverkade organets funktion via apparatur stöd och läkemedelsbe-

handling. I samband med diagnostik eller behov av högre specialiserad intensivvård kan patienterna 

komma att transporteras inom eller mellan sjukhus. När den kontrollerade intensivvårdsmiljön lämnas 

exponeras patienten för fysiologiska och tekniska risker som kan hota patientsäkerheten och orsaka ett 

onödigt vårdlidande. Syfte:  Syftet med litteraturstudien var att belysa specialistsjuksköterskors erfa-

renheter av transporter vid vård av intensivvårdskrävande patienter. Metod: Studien genomfördes som 

en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Tolv artiklar analyserades med tematisk analys 

enligt Braun och Clarke (2006), med en induktiv ansats och baserad på forskningsartiklar från databa-

serna CINAHL och PubMed. Urvalet gjordes utifrån tydliga inklusions- och exklusionskriterier enligt 

PEO-T-modellen. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjälp av ett granskningsinstrument utformat av 

Caldwell et al. (2011). Resultat: Resultatet visar att transporter av intensivvårdskrävande patienter ut-

gör en komplex vårdsituation förenad med en betydande risknivå. Två övergripande teman med tillhö-

rande fyra subteman identifierades, vilka tillsammans belyser specialistsjuksköterskors erfarenheter av 

intensivvårdstransporter. Intensivvårdstransport som en sårbar och riskfylld vårdkontext, Professionella 

och organisatoriska strategier för att upprätthålla säker och värdig vård. Dessa teman belyser en 

vårdkontext där specialistsjuksköterskan ställs inför höga krav på självständighet, säkerhet och etiskt 

ansvar. Slutsats: Specialistsjuksköterskor beskriver transporten av intensivvårdskrävande patienter som 

ett komplext och stressfyllt moment förenat med risker och hot för patientsäkerheten. Noggrann förbe-

redelse, planering och teamarbete med god kommunikation och tillit ansågs minimera incidenter. Trans-

portmomenten beskrivs utmanande med begränsade resurser vilket skapar en känsla av utsatthet och 

stress hos specialistsjuksköterskorna.  

Nyckelord: Erfarenheter, intensivvård, intrahospital transport, interhospital transport, patientsäkerhet, 

specialistsjuksköterska.    



 

ABSTRACT  

Background: Technological developments and the fact that patients in intensive care are increasingly 

severely ill place high demands on the specialist nurse's competence, especially during transport within 

and between hospitals.  The care is characterized by advanced medical equipment and continuous 

monitoring to support, replace or preserve the function of the affected organ via equipment or medica-

tion. In connection with diagnostics or the need for more specialized intensive care, patients may be 

transported within or between hospitals. When leaving the controlled intensive care environment, the 

patient is exposed to physiological and technical risks that can threaten patient safety and cause un-

necessary suffering. Aim: To shed light on specialist nurses' experiences of transporting patients requir-

ing intensive care. Method: The study was conducted as a structured literature review with a qualitative 

approach. Twelve articles were analyzed using thematic analysis according to Braun and Clarke 

(2006), with an inductive approach and based on research articles from the databases CINAHL and 

PubMed. The selection was made based on clear inclusion and exclusion criteria according to the PEO-T 

model. The articles were quality reviewed using a review instrument designed by Caldwell et al. 

(2011). Results: The results show that the transport of critically ill patients is a complex care situation 

associated with a significant level of risk. Two overarching themes with four associated subthemes were 

identified, which together highlight specialist nurses' experiences of intensive care transport. These 

themes were Intensive care transport as a vulnerable and risky care context and “Professional and or-

ganizational strategies to maintain safe and dignified care.” These themes highlight a care context 

where specialist nurses are faced with high demands on independence, safety, and ethical responsibil-

ity. Conclusion: Specialist nurses describe the transport of intensive care patients as a complex and 

stressful process involving risks and threats to patient safety. Careful preparation, planning, and team-

work with good communication and trust were considered to minimize incidents. The transport steps are 

described as challenging with limited resources, which creates a sense of vulnerability and stress among 

the specialist nurses.  

Keywords: Experience, intrahospital transport, interhospital transport, intensive Care, Patient transport, 

patient safety, specialist nurse´s.  
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INTRODUKTION  

Inom intensivvård kan det förekomma oönskade händelser vid transporter av kritiskt sjuka patienter, 

vilket kan leda till vårdskada samt skapa en stressfylld arbetssituation för specialistsjuksköterskan. 

Detta sker trots tillgång till nationella riktlinjer (SFAI, 2024) och lokala checklistor, vars följsamhet i 

praktiken framstår som varierande och kontextberoende. Denna diskrepans mellan formella protokoll 

och den praktiska tillämpningen i en föränderlig miljö tyder på ett så kallat knowledge-practice gap  

(Rycroft-Malone, 2004). Det råder dock brist på sammanställd forskningskunskap om specialistsjukskö-

terskans perspektiv och professionella ansvar när den trygga miljön på intensivvårdsavdelningen läm-

nas. Mot denna bakgrund är det angeläget att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter för att 

stärka kunskapsläget och bidra till en säkrare vård.  
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BAKGRUND  

Intensivvård och den kritiskt sjuka patienten    

 

Intensivvård innebär ett kvalificerat omhändertagande av patienter med akut svikt i livsviktiga organ-

funktioner, där målet är att stödja eller ersätta kroppens fysiologiska funktioner (Svensk Förening för 

Anestesi och Intensivvård [SFAI], 2024). Miljön på en intensivvårdsavdelning (IVA) karaktäriseras av 

teknisk komplexitet och ständig närvaro av specialiserad personal för kontinuerlig övervakning 

(Svenska Intensivvårdsregistret [SIR], 2020). För att möjliggöra denna övervakning och upprätthålla vi-

tala funktioner krävs ofta etablering av flera intravenösa infarter, katetrar för vätskemätning, ventri-

kelsond för nutritionstillförsel samt tillförsel av syrgas eller en säkrad luftväg via endotrakealtub. 

 

Utöver detta används avancerad medicinteknisk utrustning, såsom respiratorer, övervakningssystem för 

kardiell och cerebral funktion, dialysinstrument för mekanisk rensning av blod från avfallsprodukter när 

njurarna inte fungerar, infusionspumpar för kontinuerlig läkemedelsadministration (SIR, 2020).  

När flera av dessa interventioner används samtidigt vid multiorgansvikt leder det till en höggradigt 

komplex vårdmiljö och en kliniskt krävande situation (Marshall et al., 2017). Min et al. (2019) beskriver 

att patienter inom intensivvård är fysiologiskt instabila och ofta beroende av både respiratorvård och 

farmakologisk behandling för att upprätthålla “homeostas”.  

 

Denna homeostas som utgör kroppens självreglerande balanssystem, regleras genom ett samspel mel-

lan nerv- och hormonsystemet för att kontrollera exempelvis kroppstemperatur, blodtryck, pH-värde, 

vätske- och saltbalans samt blodsockernivå. Den fysiologiska instabiliteten medför en omfattande sår-

barhet, då patienten till följd av sitt tillstånd ofta har förlorat sin autonomi och förmåga att skydda sin 

egen integritet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021). Inom intensivvården görs en distinktion mellan all-

män och högspecialiserad intensivvård. Inom allmän intensivvård behandlas ett brett spektrum av kri-

tiska tillstånd, medan specifika diagnoser kräver högspecialiserade enheter, såsom thoraxintensivvård 

(THIVA) eller neurointensivvård (NIVA), där särskild expertis och avancerade tekniska resurser finns till-

gängliga.  Patienternas utsatthet påverkas även av störande stimuli i miljön, såsom ljud och larm från 

medicinteknisk utrustning, medpatienters tillstånd samt vårdpersonalens samtal (Ylikangas, 2017).  

 

Den högteknologiska och krävande vårdmiljön bidrar ofta till upplevelser av obehag och en minskad 

känsla av kontroll. Patienter inom intensivvården kan dessutom erfara en förändrad uppfattning av tid 

och rum, vilket i vissa fall kan framkalla en känsla av existentiell utsatthet (Egerod et al., 2015). Enligt 

Ylikangas (2017) utgör patienterna en del av vårdmiljön, men saknar i stor utsträckning möjlighet att 

påverka den. Mot denna bakgrund är det centralt att intensivvårdssjuksköterskor utformar en vårdmiljö 

där medicintekniska insatser balanseras med omvårdnad, i syfte att främja trygghet och stödja patien-

tens återhämtning.  

Patienter beskriver upplevelser av oro och stress i samband med att de vaknar i en okänd miljö utan 

orientering kring var de befinner sig eller varför (Bergman et al., 2020a). Osammanhängande samtal 

vid passage genom korridorer, dofter av mat, kyla från öppna dörrar samt ljud från medicinteknisk ut-

rustning bidrar ytterligare till denna desorientering (Bergman et al., 2020a). Vidare beskriver patien-

ter en saknad av den trygga intensivvårdsmiljön under transporter, då den stationära miljön i viss ut-

sträckning upplevs som både tröstande och säker. Dessutom framkommer en upplevelse av att ”föras 

vidare” mellan vårdmiljöer utan delaktighet eller kännedom om vad som sker, där transporten reduce-

ras till en funktionell förflyttning från en punkt till en annan.  
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Detta medför en upplevd sårbarhet, då patienterna är beroende av att andra tillvaratar deras intres-

sen (Bergman et al., 2020a). Samtidigt uttrycks en accepterad överlåtelse av ansvar till vårdpersona-

len, där den bristande involveringen inte nödvändigtvis upplevs som problematisk. Istället framträder 

en tillitsbaserad hållning där patienterna förlitar sig på att vårdpersonalen agerar i deras bästa in-

tresse, utan att själva känna ett behov av att förstå eller påverka transportrelaterade beslut. Denna 

trygghet är dock delvis kopplad till igenkänning av personalen, vilket innebär att avsaknaden av en 

välbekant kontext kan medföra en ökad känsla av sårbarhet och utsatthet (Bergman et al., 2020a).  

Transporter inom och mellan sjukhus  

Transporter av intensivvårdskrävande patienter är en oundviklig del av modern intensivsjukvård (Min et 

al., 2019). Intrahospitala transporter utförs inom sjukhuset för diagnostik, såsom datortomografi och 

magnetkameraundersökning (MR), eller akuta kirurgiska interventioner. Interhospitala transporter defi-

nieras som överföringar mellan sjukhusenheter och motiveras ofta av behovet av den högspecialiserade 

vård som nämnts ovan, exempelvis vid behov av neurokirurgi eller ECMObehandling. Dessa transporter 

kan även initieras på grund av resurs- eller platsbrist inom regionen (SIR, 2020; Larsson et al., 2020). I 

denna strukturerade litteraturstudie inkluderas såväl interhospitala som intrahospitala transporter.   

Risker och patientsäkerhet vid transport  

Transport av en kritiskt sjuk patient betraktas som en komplex vårdintervention snarare än enbart en 

logistisk förflyttning (Droogh et al., 2012; SFAI, 2024). Forskning indikerar att komplikationer vid trans-

porter av intensivvårdskrävande patienter uppstår i 30 till 70 % (Larsson et al., 2020). I samband med 

dessa kan det förekomma oönskade händelser relaterade till bristande kommunikation och felaktig han-

tering av teknisk utrustning (Temsah et al., 2021). Forskning indikerar att variationer i användningen av 

checklistor, i kombination med avsaknad av strukturerade riktlinjer och varierande klinisk beredskap, 

utgör betydande riskfaktorer som kan påverka säkerheten negativt i samband med transportmoment när 

den kontrollerade intensivvårdsmiljön lämnas (Comeau et al., 2015; Song et al., 2022).  

Risker i samband med transport kategoriseras vanligen i tekniska, kliniska och miljörelaterade faktorer. 

Tekniska risker innefattar brister i medicinteknisk utrustning, såsom batteri- eller ventilationsfel, medan 

kliniska komplikationer varierar från fysiologiska avvikelser till livshotande tillstånd, exempelvis svår hy-

potension eller oavsiktlig extubation (Min et al., 2019; Parveez et al., 2020; Murata et al., 2022). Ut-

anför intensivvårdsavdelningens skyddade ramar tillkommer miljöfaktorer som trånga utrymmen, buller 

och vibrationer, vilket försvårar adekvat övervakning (Min et al., 2019). Vidare har ett samband identi-

fierats mellan transportens varaktighet och förekomsten av allvarliga incidenter, såsom hjärtstopp och 

kritiskt nedsatt syresättning. Sannolikheten för att dessa komplikationer uppstår ökar signifikant när trans-

porttiden överstiger 20 minuter (Murata et al., 2022).  

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras patientsäkerhet som skydd mot vårdskada, vilket 

inkluderar åtgärder för att förhindra uppkomst av lidande, fysisk och psykisk skada samt mortalitet. 

Detta innebär att hälso- och sjukvårdspersonal har ett ansvar att arbeta förebyggande genom att sys-

tematiskt identifiera och rapportera potentiella risker i samband med transport. Därtill bör patientens 

delaktighet främjas i patientsäkerhetsarbetet i syfte att reducera risken för lidande och medicinska kom-

plikationer (SFS 2010:659; Larsson et al., 2020). Svensk sjuksköterskeförening (2020) betonar vikten av 

patientsäkerheten som en grundläggande och integrerad del av specialistsjuksköterskans kompetens och 

ansvar.  

Specialistsjuksköterskan inom intensivvården ska ha ett kritiskt och reflekterande förhållningssätt för att 

säkerställa en evidensbaserad och säker vård. Detta synsätt överensstämmer med World Health Orga-
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nization (WHO, 2023), som betonar att patientsäkerhet utgör en central dimension av hälso- och sjuk-

vårdens kvalitet och kräver ett systematiskt och förebyggande arbete på alla vårdnivåer. Vidare be-

skriver Svensk sjuksköterskeförening (2020) specialistsjuksköterskans ansvar att tidigt identifiera smitt-

samma sjukdomar samt att tillämpa adekvata åtgärder för att begränsa smittspridning i enlighet med 

gällande hygienrutiner och lagstiftning. WHO (2023) understryker i detta sammanhang vikten av ett 

systemperspektiv, där både individuella och organisatoriska faktorer beaktas i arbetet med att före-

bygga vårdskador.  

Specialistsjuksköterskans kompetens och ansvar  

Vid transport av intensivvårdskrävande patienter åvilar ansvaret specialistsjuksköterskan för den avan-

cerade omvårdnaden (Juneja & Nasa, 2023). Vårdsituationen präglas av oförutsägbarhet, vilket ställer 

höga krav på kliniskt beslutsfattande och ledarskap (Svensk sjuksköterskeförening, 2020; SIR, 2020). 

Kompetensen prövas särskilt vid transporter, där specialistsjuksköterskan förväntas förutse och självstän-

digt hantera komplexa fysiologiska försämringar utanför avdelningens strukturerade miljö (Juneja & 

Nasa, 2023; SFAI, 2024). 

 

Ansvaret sträcker sig bortom teknisk övervakning och innefattar att värna patientens trygghet och vär-

dighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Genom professionell närvaro och klinisk vaksamhet säker-

ställer specialistsjuksköterskan en kontinuerlig vårdnivå och personcentrerad omvårdnad genom hela 

transportförloppet (Droogh et al., 2012; Larsson et al., 2020).  

Svensk Sjuksköterskeförening (2020) betonar vikten av att specialistsjuksköterskan systematiskt ska kunna 

identifiera, analysera och hantera risker, samt rapportera avvikelser och aktivt bidra till kvalitetsutveckl-

ing genom implementering och utvärdering av omvårdnadsåtgärder.  

 

Inom intensivvårdskontexten ställs särskilda krav på specialistsjuksköterskans kliniska omdöme och hand-

lingsberedskap, vilket inkluderar kontinuerliga riskbedömningar och preventiva insatser för att reducera 

vårdrelaterade komplikationer såsom trycksår, vårdrelaterade infektioner och delirium.  

Teoretisk referensram och bärande begrepp  

Denna litteraturstudie är teoretiskt förankrad i Katie Erikssons caritativa vårdteori. Inom denna teori för-

stås människan som en unik varelse och en helhet bestående av kropp, själ och ande. Människovärdet 

betraktas som absolut och okränkbart, vilket utgör fundamentet för allt professionellt vårdande (Eriksson, 

2015, s. 15–21). I centrum står den lidande människan som i sin sårbarhet är beroende av att bli sedd 

och bekräftad, då vårdandets främsta syfte är att lindra lidande och värna patientens värdighet genom 

att ansa, leka och lära (Eriksson, 2015, s. 15).  

Utifrån denna människosyn beskriver Eriksson hälsa som en rörelse mot helhet och välbefinnande, snarare 

än enbart frånvaro av sjukdom. Hälsa innebär en upplevelse av friskhet och att vara i harmoni med sig 

själv trots ett pågående lidande. Genom att bevara patientens integritet och värdighet kan hälsan främ-

jas även i livets svåraste stunder (Eriksson, 2015, s. 29–30). En bärande del i förståelsen av människan 

och hälsan är begreppet lidande. Lidandet betraktas som en inre upplevelse som ofta saknar ett språk, 

vilket gör det till ett stumt lidande.  

Detta stumma lidande manifesteras ofta som tystnad eller tillbakadragande hos den kritiskt sjuke, och 

kan endast börja lindras när det blir sett, tolkat och erkänt i vårdmötet av vårdpersonalen i samband 

med vårdandet (Eriksson, 2015, s. 54–55). Inom ramarna för denna studie är begreppet vårdlidande 

den mest centrala aspekten av lidandeteorin. Vårdlidande definieras som ett lidande som inte orsakas 
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av patientens faktiska sjukdomstillstånd, utan som genereras av brister i själva vårdandet eller vårdstruk-

turen.  

Detta sker enligt Eriksson (2015, s. 57) genom kränkning av patientens värdighet, maktutövning, utebliven 

vård eller fördömelse och straff. Dessa former av brister i vårdandet riskerar att hota patientens delak-

tighet och integritet, vilket leder till att individen reduceras från ett unikt subjekt till ett passivt objekt. 

Inom Erikssons caritativa vårdteori betraktas miljön som en ”vårdande värld”, vilket utgör en förutsättning 

för att kunna lindra lidande. Miljön omfattar därmed både den fysiska omgivningen och den upplevda 

atmosfären (Ylikangas, 2017; Eriksson, 2015, s. 21).  

Enligt teorin inkluderar miljön relationen mellan patient, vårdare, närstående och teknik, och ska utgöra 

en vårdande plats som präglas av ro och gemenskap (Ylikangas, 2017). Att lindra lidande genom en 

vårdande gemenskap är kärnan i alla omvårdnadshandlingar (Eriksson, 2015, s. 16). Det kräver ett etiskt 

förhållningssätt där vårdaren bekräftar patientens sårbarhet genom sin närvaro. Genom att integrera 

teknisk kompetens med caritas säkerställs och bevaras att patientens status som ett unikt subjekt upprätt-

hålls samt att människovärdet skyddas, oavsett vårdmiljöns tekniska komplexitet (Eriksson, 2015, s. 21; 

Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 

Problemformulering   

Intensivvårdspatienter transporteras dagligen, både inom och mellan sjukhus, i syfte att genomgå dia-

gnostiska undersökningar eller för att erhålla högspecialiserad vård. Dessa transporter utgör en central 

del av vårdkedjan, men innebär samtidigt att den kritiskt sjuka patienten lämnar intensivvårdsavdelning-

ens trygga miljö för en mer osäker och resursbegränsad omgivning. Under dessa förflyttningar befinner 

sig patienten i en särskilt sårbar situation, då det kritiska tillståndet kombineras med en miljö som är 

svårare att kontrollera.  

Trots kontinuerlig övervakning medför förflyttningen stora risker för allvarliga komplikationer, såsom in-

stabilt blodtryck, andningsproblem och tekniska fel på livsuppehållande utrustning. Det kliniska ansvaret 

för att upprätthålla patientens stabilitet och trygghet under dessa riskfyllda moment vilar på specialist-

sjuksköterskan. Arbetet försvåras ofta av att miljön utanför avdelningen är okänd och att resurserna är 

begränsade. För att kunna minimera riskerna och utveckla patientsäkerheten krävs en djupare förståelse 

för hur specialistsjuksköterskor hanterar de utmaningar som uppstår under transporten. Genom att iden-

tifiera brister utifrån specialistsjuksköterskors egna erfarenheter, kan vården kring transportmomentet 

förbättras och patientsäkerheten stärkas. Denna kunskap är nödvändig för att kunna skapa säkrare 

rutiner och förbättra omvårdnaden, oavsett om transporten sker intrahospitalt eller interhospitalt.  
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SYFTE  

Syftet var att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter av transporter vid vård av intensivvårdskrä-

vande patienter.   
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METOD  

Design   

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Valet av design mo-

tiveras av behovet av att sammanställa och tolka befintlig kvalitativ forskning, i syfte att nå en djupare 

förståelse för de erfarenheter specialistsjuksköterskor har vid transporter av intensivvårdpatienter. En-

ligt Flanagan och Beck (2024) möjliggör en kvalitativ ansats förståelse för mänskliga erfarenheter inom 

omvårdnad genom att belysa professionens erfarenheter och perspektiv i specifika sammanhang.  

Genom att sammanställa resultat från flera studier genereras kliniskt relevant kunskap som är överför-

bar till liknande kliniska miljöer, vilket är väsentligt för att utveckla en evidensbaserad omvårdnad 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024; Henricson, 2023). För att på ett strukturerat sätt besvara studiens 

syfte tillämpades en induktiv ansats. Enligt Henrcson (2023) innebär en induktiv ansats att forskaren lå-

ter mönster och teman växa fram ur datamaterialet utan att utgå från färdiga teorier. Genom att följa 

den metodologiska ramen i nio steg som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024) säkerställ-

des en transparent arbetsprocess (se figur 1). Vid analysen av de inkluderade artiklarnas resultat an-

vändes tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Denna metod valdes för att på ett strukturerat 

sätt identifiera, analysera och redovisa teman i materialet. 

 

  

Figur 1: Bettany-Saltikov och McSherrys niostegsmodell (2024)    

Urval  

Studien har genomförts enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) niostegsmodell. I steg 1 identifie-

rades behovet av kunskap och i steg 2 strukturerades litteraturstudiens syfte och frågeställning med 

stöd av ramverket PEO-T, vilket står för Population, Exposure, Outcome och Type of study (Bettany-Sal-

tikov & McSherry, 2024).  



8 
 

Valet av detta ramverk motiveras av behovet av att skapa en tydlig och systematisk avgränsning i sök-

processen. Populationen (P) definierades som specialistsjuksköterskor, exponeringen (E) utgjordes av in-

ter- och intrahospitala transporter av intensivvårdskrävande patienter, och utfall (O) fokuserade på 

sjuksköterskornas egna erfarenheter och perspektiv. Studietypen (T) avgränsades till kvalitativa data 

samt studier med mixad metod, i syfte att möjliggöra en fördjupad förståelse för det valda området. 

Genom att använda PEO-T säkerställdes att de valda artiklarna har en direkt relevans för specialist-

sjuksköterskans specifika arbetsområde (se tabell 1).  

 

Tabell 1. PEO-T modell  

P-Population                      E- exposure    O -outcome                       T- type of study     

-Specialistsjuksköterskor 

inom intensivvård    

- 

Specialistsjuksköterskor    

-Inter-och Intrahospi-

tala transporter av kri-

tiskt sjuka patienter.    

-Transporter av inten-

sivvårdskrävande pati-

enter    

    

Specialistsjuksköterskors 

erfarenheter    

Kvalitativa empiriska    

Studier.    

Mixad metod med 

tydliga kvalitativa 

data  

  

För att säkerställa att resultaten återspeglar aktuell evidensbaserad intensivvård i linje med klinisk 

praxis, inkluderades vetenskapligt granskade originalartiklar (peer-reviewed) publicerade mellan 2015 

och 2026. Den valda tidsramen motiveras av den snabba teknologiska utvecklingen inom intensivvår-

den, vilket innebär att äldre studier riskerar att inte vara representativa för dagens kliniska kontext. I 

enlighet med Flanagan och Beck (2024) inkluderades enbart primärkällor, det vill säga där forskarna 

själva redovisar metod, genomförande och resultat.   

Detta tillvägagångssätt säkerställde att litteraturstudiens analys baseras på ursprungliga datarelate-

rade till specialistsjuksköterskans yrkesutövning. Vidare inkluderades studier med mixed methods-de-

sign, under förutsättning att den kvalitativa delen var tydligt redovisad och möjlig att extrahera. End-

ast den kvalitativa datan analyserades och utgjorde grund för studiens resultat. I flera av de inklude-

rade studierna deltog även andra yrkesgrupper, såsom läkare, ambulanspersonal och undersköterskor. 

Trots detta beaktades enbart data som belyste specialistsjuksköterskornas erfarenheter, perspektiv och 

ansvarsområden, medan information relaterad till övriga professioner exkluderades.   

Exklusionskriterierna omfattade studier inom högspecialiserade eller specifika intensivvårdskontexter, 

såsom pediatrisk intensivvård, neurointensivvård samt ECMO-behandling (extrakorporeal membra-

noxygenering). Dessa miljöer exkluderades då de skiljer sig markant från allmän intensivvård, exem-

pelvis genom krav på specifik tilläggskompetens såsom perfusionist vid transport av ECMOpatienter. 

Därutöver exkluderades studier med kvantitativ design samt studier som behandlade transporter av 

icke-kritiskt sjuka patienter. Vidare uteslöts studier med exklusivt fokus på andra yrkesgrupper, liksom 

artiklar publicerade på andra språk än engelska. (se tabell 2).  
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Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier baserade på PEO-T-modell.  

PEO-T    Inklusionskriterier    Exklusionskriterier    

Population    -Specialistsjuksköterskor som 

vårdar intensivvårdspatien-

ter.    -Specialistsjuksköterskor 

inom intensivvård.     

-Övriga professioner.  

-Icke intensivvårdskrävande patienter.       

Exposure    -Inter och 

intrahospitala 

transporter av    

Intensivvårdskrävande 

patienter.    
-Transport med   
intensivvårdskrävande 

Patient.    

- Transporter av patienter med icke intensivvårdskrävande.  -

Transport från IVA till reguljär vårdavdelning. -Transport mel-

lan reguljära avdelningar.   

Outcome   -Specialistsjuksköterskors erfa-

renheter av transporter.  

-Andra professionernas erfarenheter.  

  

Type of 

study   
Mixad metod med tydliga 

kvalitativa data.   

 -Peer – reviewed   

-Årtal 2015–2026   

-Språk engelska 

-Kvantitativa studier   

-Studier skrivet på annat språk än engelska.  

 

  

Datainsamling   

Datainsamlingsprocessen utgjorde steg 3 i niostegsmodellen och genomfördes genom strukturerade lit-

teratursökningar i de vetenskapliga databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser valdes på 

grund av deras omfattande innehåll av medicinsk och omvårdnadsvetenskaplig forskning (Flanagan &  

Beck, 2024). Sökstrategin utformades utifrån PEO-T-modellen (Population, Exposure, Outcome, Type of 

Study) som metodologiskt ramverk (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). De söktermer som inkludera-

des i sökningen redovisas i (tabell 3).  

Tabell 3. Sökblock enligt PEO-T  

  

P: population    E: exposure    O: outcome    T: type of study    

Specialist nurse     

Nurses    

Critical Care Nursing    

Intensive care units     

Critically Ill Patients    

Patient Safety     

Transportation of Patients    

Patient transfer.    

 Transportation of patients.    

Interhospital transport.    

Intrahospital transport.    

Nurses experience    

Nurses attitudes    

Nurses perception    

Qualitative study    

Mixed method    
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Strategin baserades på en kombination av kontrollerade termer, såsom MeSH (Medical Subject He-

adings) och CINAHL Subject Headings, samt fritextord (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). För att in-

kludera olika ordändelser tillämpades trunkering (*) på valda fritextord (Flanagan & Beck, 2024). 

Sökprocessen organiserades i sökblock där termer förenades med den booleanska operatorn OR, me-

dan de olika sökblocken kombinerades med AND för att säkerställa att träfflistan genererade artiklar 

som svarade mot studiens syfte (Flanagan & Beck, 2024). Se bilaga 2.  

Databaserna CINAHL och PubMed genererade totalt 363 artiklar. Efter att begränsningar tillämpats 

(vetenskapligt granskade, engelska, vuxna intensivvårdspatienter samt en tidsram från 2015–2026) 

återstod 208 artiklar. Initialt exkluderades 13 dubbletter. I steg 4 genomfördes en granskning av titlar 

och sammanfattningar (abstracts), där 152 irrelevanta artiklar som inte uppfyllde studiens syfte exklu-

derades.  

Vidare exkluderades sex artiklar rörande Covid-19, fyra artiklar med fokus på barn, sex artiklar om 

transporter från intensivvårdsavdelning (IVA) till vanlig vårdavdelning, tre artiklar om transporter från 

avdelning till IVA, två artiklar om överlämningsrapportering från IVA till anestesi samt tre artiklar som 

berörde transporter av ECMO patienter. I steg 5 lästes de återstående artiklarna i sin helhet för att 

kontrollera att de svarade mot syftet. Under denna process exkluderades tre artiklar som inte var till-

gängliga i fulltext samt fyra artiklar som hade en kvantitativ design eller som inte besvarade studiens 

syfte.  

Slutligen genomfördes steg 6, vilket innebar att de 12 artiklar som valdes ut till studien kvalitets-

granskades. Urvalet granskades stegvis och systematiskt. Efter den avgränsade sökningen genomlästes 

samtliga titlar för att identifiera relevanta studier. För de titlar som bedömdes vara av intresse 

granskades abstrakt och sammanfattningar för att utvärdera deras relevans i förhållande till studiens 

syfte. Därefter lästes de potentiellt relevanta artiklarna noggrant och upprepade gånger av respek-

tive författare.  

Efter gemensamma diskussioner fattades beslut om vilka artiklar som slutligen skulle inkluderas i studien. 

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades därefter med hjälp av ett granskningsinstrument ut-

format av Caldwell et al. (2011). Instrumentet består av 18 kriterier som bedöms utifrån tre svarsalter-

nativ: Ja (2 poäng), Delvis (1 poäng) och Nej (0 poäng). Den maximala totalpoängen uppgår till 36 

poäng. Genom att systematiskt värdera artiklarnas metodologiska kvalitet säkerställdes och verifiera-

des att litteraturstudiens resultat vilar på en tillförlitlig vetenskaplig grund (se bilaga 1).  För att säker-

ställa transparensen i datainsamlingen redovisades hela urvalsprocessen i en PRISMA- model av (Bet-

tany-Saltikov & McSherry, 2024). Se figur 2.  
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Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes som en kvalitativ tematisk analys med utgångspunkt i den sexstegsmodell 

som beskrivs av Braun och Clarke (2006), se figur 3. Valet av analysmetod utgjorde steg 7 i litteratur-

studiens arbetsprocess, medan genomförandet av själva analysen motsvarade steg 8 (BettanySaltikov 

& McSherry, 2024). Under den första fasen lästes de valda artiklarna upprepade gånger för att för-

fattarna skulle bekanta sig med materialet och erhålla en helhetsförståelse (Braun & Clarke, 2006).  

I fas två genererades initiala koder genom att identifiera grundläggande och återkommande citat 

samt meningar i texten som svarade mot studiens syfte. Därefter gick författarna gemensamt igenom 

koderna för att jämföra samt identifiera likheter och skillnader (Braun & Clarke, 2006). Under fas tre 

sorterades koderna för att skapa potentiella teman utifrån mönster i materialet. Under fas fyra 

granskades och diskuterades dessa teman mot de inkluderande artiklarna för att säkerställa att de var 

relevanta för studiens syfte och representerade hela datamaterialet (Braun & Clarke, 2006).  

I fas fem definierades och namngavs teman genom att kärnan i varje tema analyserades. Genom att 

reflektera över meningen i materialet formulerades teman och subteman som belyser erfarenheternas 

innebörd (Braun & Clarke, 2006), vilka sammanställs i tabell 4. Analysen avslutades i fas sex med en 

skriftlig sammanställning av resultatet, vilket motsvarar det nionde och sista steget i niostegsmodellen 
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(BettanySaltikov & McSherry, 2024). För att stärka studiens trovärdighet genomfördes hela processen 

genom kontinuerliga diskussioner mellan författarna, där tolkningar av koder och teman prövades mot 

varandra (Flanagan & Beck, 2024).  

Figur 3. Tematisk analys fritt översatt från Braun och Clarke (2006).  

Tabell 4. Exempel på analysprocessen  

Dataextrakt   Kod    

    

Subtema   Tema    

” The feeling of being 

the only one responsible 

for the patient's life in 

the hallway created a 

sense of professional iso-

lation and  

vulnerability.” (Dabija et 

al., 2021, s. 452)    

  

Upplevelse av ensamhet  

vid kritiskt ansvar   

  

Brist på organisatoriskt 

och kollegialt stöd    

Specialistsjuksköterskans 

utsatthet som profession  

med kliniska autonomi   

    

    

” Nurses described the 

stress of managing multi-

ple infusion pumps and 

monitors in a cramped el-

evator where alarms 

were hard to  

Stress vid teknisk hante-

ring i begränsade miljöer   
 Fysiska och tekniska hin-

der i transportmiljön   
 Transportmoment som en 

högriskfylld vårdmiljö   

    

    

    

hear due to noise.”  

(Senften & Engström,  

2015, s. 25)   
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Etiska aspekter  

Vetenskaplig forskning bör genomgående präglas av etiska överväganden med syftet att fördjupa 

förståelsen för ett specifikt kunskapsområde (Kjellström, 2023). Helsingforsdeklarationen utgör en cen-

tral etisk riktlinje för medicinsk forskning som involverar människor och betonar vikten av att värna indi-

videns rättigheter, integritet och värdighet. Vidare ska en studies potentiella nytta noggrant vägas mot 

eventuella risker för individens välbefinnande och hälsa (World Medical Association, 2024; Flanagan 

& Beck, 2024).  

Eftersom tillämpningen och tolkningen av de etiska principer som formuleras i Helsingforsdeklarationen 

kan variera mellan olika länder, har författarna i föreliggande studie beaktat detta genom att inte-

grera ett etiskt resonemang i litteraturstudien. Formellt etiskt godkännande krävs inte för en strukture-

rad litteraturstudie, men ett forskningsetiskt förhållningssätt har eftersträvats genom hela arbetet. En 

risk- och nytta-analys har genomförts för att motivera studiens genomförande.  

Nyttan bedöms som stor, då sammanställningen av specialistsjuksköterskors erfarenheter vid transport-

momentet ger djupare kunskaper som är nödvändiga för att stärka patientsäkerheten (Svensk sjukskö-

terskeförening, 2020). Denna kliniska nytta överväger de eventuella riskerna, vilka bedöms som mini-

mala då studien baseras på redan publicerat material utan direkt interaktion med involverade indivi-

der.  

För att ytterligare säkerställa ett etiskt förfarande kontrollerades om studierna hade värnat individens 

rättigheter, integritet och värdighet liknande i enlighet med etiska riktlinjer och Helsingforsdeklaration 

för forskning. I studien har även stor vikt lagts vid att upprätthålla en korrekt och transparent forsk-

ningsprocess, eftersom eventuella brister i forskningsarbetet skulle kunna påverka författarnas trovär-

dighet och därmed även tillförlitligheten i resultatet.  

Ett centralt ansvar i genomförandet av litteraturstudien är att upprätthålla vetenskaplig redlighet, vilket 

innefattar att aktivt motverka plagiering, falsifiering och förfalskning (Flanagan & Beck, 2024). Plagie-

ring förebyggs genom konsekvent och korrekt källhänvisning samt genom en objektiv och transparent 

återgivning av originaltexten. För att undvika falsifiering och förfalskning redovisas resultaten utan ma-

nipulation av data och utan selektivt urval av studier som enbart bekräftar förförståelse eller antagan-

den (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024; Flanagan & Beck, 2024). För att stärka tillförlitligheten i tolk-

ningen av det engelskspråkiga materialet samt studiens övergripande tillförlitlighet analyserades 

materialet gemensamt. Författarnas tolkningar jämfördes kontinuerligt, och Google Översätt användes 

som stöd i syfte att säkerställa en samstämmig begreppsförståelse och en enhetlig tolkning av resulta-

ten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).   
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RESULTAT  

Syftet med litteraturstudien var att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter av transporter vid vård 

av intensivvårdskrävande patienter. Resultatet visade att specialistsjuksköterskor upplevde ett stort an-

svar vid transportmomentet av kritiskt sjuka patienter. Majoriteten av populationen i forskningsartik-

larna bestod utav specialistsjuksköterskor som vårdar intensivvårdskrävande patienter under transpor-

ten. Av de 12 inkluderade forskningsartiklarna genomfördes en i Asien, tio i Europa och en i Sydame-

rika.   

Resultat av tematisk analys   

Genom den tematiska analysen av de 12 inkluderade originalartiklarna identifierades två övergri-

pande teman och fyra tillhörande subteman, vilka sammantaget belyser specialistsjuksköterskors erfa-

renheter av intensivvårdskrävande patienter. Det sammanställda resultatet visar att transportmomentet 

utgör en komplex och sårbar vårdkontext. Inom denna kontext inverkar såväl individuella som organi-

satoriska faktorer på specialistsjuksköterskans möjligheter att upprätthålla en patientsäker och värdig 

omvårdnad. Det första temat belyser transporten av intensivvårdskrävande patienter som en riskfylld 

vårdmiljö, vilken präglas av klinisk osäkerhet, begränsade materiella resurser samt ett utvidgat indivi-

duellt ansvar för specialistsjuksköterskan. Det andra temat synliggör de professionella och organisato-

riska strategier som möjliggör en säker, strukturerad och sammanhållen vårdkedja trots dessa utma-

ningar i miljön. En översikt av identifierade teman och subteman presenteras i (tabell 5). 

 

Tabell 5. Teman och subteman  

Teman   Subteman   

1. Intensivvårdstransport som en sårbar och riskfylld 

vårdkontext   
1.1 Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar 

utanför intensivvårdsmiljön.  

1.2 Hinder i den fysiska vårdmiljön och tekniska be-

gränsningar  

  

    
2. Professionella och organisatoriska strategier för 

att upprätthålla säker och värdig vård   

2.1 Betydelsen av klinisk beredskap, erfarenhet och 

strukturerad utbildning   
2.2 Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar för 

patientens värdighet   

  

 

Tema 1. Intensivvårdstransport som en sårbar och riskfylld vårdkontext  

Detta tema belyser hur intensivvårdstransporten framträder som en vårdkontext präglad av sårbarhet, 

osäkerhet och hög risk. Resultatet visar att specialistsjuksköterskan lämnar en kontrollerad och resurs-

stark intensivvårdsmiljö och träder in i en oförutsägbar kontext där både tekniska och fysiska hinder i 

transportmiljön påverkar möjligheten att upprätthålla patientsäkerheten och ge den omvårdnad som 
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patienten behöver. Temat synliggör hur denna förflyttning medför en ökad individuell ansvarsbörda, 

samtidigt som yttre faktorer förstärker upplevelsen av utsatthet.   

  

1.1 Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar utanför intensivvårdsmiljön  

Det framkom i resultatet att specialistsjuksköterskor erfor en känsla av att vara ”övergivna” i det ögon-

blick då intensivvårdsavdelningens dörrar stängdes och transporten påbörjades (Dabija et al., 2021). 

Denna övergång innebar en förflyttning från en kontrollerad, högteknologisk och resursstark miljö till en 

kontext där det kollegiala skyddsnätet och den omedelbara tillgången till medicinsk expertis saknades. 

Informanterna upplevde att de plötsligt stod ensamma med det fulla kliniska ansvaret för den kritiskt 

sjuka patientens liv, vilket genererar en ständig kroppslig och mental stress samt en känsla av sårbarhet 

(Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Eiding et al., 2019).  

Denna belastning under transportmomentet liknades vid ett ”maratonlopp”, där kraven på oavbruten 

vaksamhet och beredskap ledde till en mental och fysisk trötthet som kunde kvarstå efter att momentet 

hade avslutats (Ringdal et al., 2016). Vidare belystes en återkommande rädsla för att kritiska inciden-

ter skulle inträffa i miljöer där de medicinska resurserna var begränsade, såsom i hissar, korridorer el-

ler transportfordon.  

Ur datamaterialet framträdde en ständigt närvarande oro för akuta fysiologiska försämringar, exem-

pelvis plötsliga hjärtstopp, eller att patienten oplanerat skulle förlora sin luftväg genom oavsiktlig extu-

bation under rörelse eller förflyttning (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Bergman et al., 2020). Vid inter-

hospitala transporter förstärktes denna upplevelse ytterligare då möjligheten att snabbt tillkalla hjälp 

saknades. Det beskrevs hur yrkesgruppen tvingades fatta livsavgörande beslut under tidspress i miljöer 

som inte var anpassade för avancerad vård (Eiding et al., 2019; Frost et al., 2019). Denna ansvars-

börda framstod som påtaglig och ständigt närvarande, samtidigt som bristen på omedelbar kollegial 

back-up under själva transporten ytterligare förstärkte känslan av utsatthet (Dabija et al., 2021; Ring-

dal et al., 2016).  

 

 1.2 Hinder i den fysiska vårdmiljön och tekniska begränsningar   

Vårdmiljön under en transport beskrevs som fysiskt krävande, tekniskt begränsande och oförutsägbar, 

vilket enligt specialistsjuksköterskorna påverkade möjligheten att upprätthålla en patientsäker vård (Da 

Silva et al., 2017). Höga bullernivåer, särkilt vid flygtransporter men även inne i ambulanser, beskrevs 

som ett hinder för kommunikation och möjligheten att uppfatta tekniska varningslarm från monitorer, 

infusionspumpar för läkemedel och respiratorer.  

Specialistsjuksköterskorna beskrev det som att detta ledde till ett ökat beroende av visuell övervakning 

av patientens status (Senften & Engström, 2015). Samtidigt uppgavs vibrationer och rörelser i helikopt-

rar, ambulanser och hissar kunna påverka monitorernas funktion. Det belystes även att trånga utrym-

men innebar strukturella risker för att medicinteknisk utrustning, såsom infusionsslangar eller infarter, 

oavsiktligt riskerade att ryckas ut i samband med fysiska förflyttningar av patienten. Dessa tekniska 

risker, såsom bristande batterikapacitet eller otillräcklig syrgastillförsel, beskrevs som ständigt närva-

rande och krävde kontinuerlig uppmärksamhet (Bergman et al., 2017).  

Den tekniska belastningen beskrevs som omfattande och upplevdes kräva en stor del av specialistsjuk-

sköterskans uppmärksamhet, vilket kunde påverka möjligheten att samtidigt ge den omvårdnad som 

patienten behöver, vilket beskrevs bidra till en upplevelse av att patienten riskerade att objektifieras 
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och betraktas mer som en samling av tekniska mätvärden än som en unik mänsklig individ, där patien-

ten i transportögonblicket närmast framstod som en ”fjättrad kropp i ständig rörelse” (Karlsson et al., 

2020).  

Tema 2. Professionella och organisatoriska strategier för att upprätthålla säker och värdig vård   

Detta tema belyser de strategier som specialistsjuksköterskor använder för att hantera transportens 

komplexitet och risker. Resultatet visar att patientsäkerheten är beroende av en kombination av indivi-

duell kompetens, fungerande teamarbete samt organisatoriska förutsättningar. Temat synliggör hur kli-

nisk erfarenhet, strukturerad planering och etiskt medveten omvårdnad samverkar för att skapa en 

sammanhållen och trygg vård under transport.    

2.1 Betydelsen av klinisk beredskap, erfarenhet och behovet av strukturerad utbildning  

Mångårig klinisk yrkeserfarenhet inom intensivvård lyftes fram som den enskilt viktigaste faktorn för att 

kunna upprätthålla säkerheten när vården bedrevs utanför den ordinarie avdelningen (Ringdal et al., 

2016). Specialistsjuksköterskorna betonade vikten av en välutvecklad ”klinisk blick”, vilket innebar en 

nästan intuitiv förmåga att uppfatta mycket tidiga och subtila fysiologiska försämringar hos patienten. 

Detta kunde handla om att observera små förändringar i andningsmönster, ansiktsuttryck eller hudton, 

ofta långt innan den tekniska utrustningen hade hunnit larma för avvikelser.  

Att proaktivt förutse potentiella komplikationer genom mentala simuleringar och förbereda sig mentalt 

på det värsta tänkbara scenariot beskrevs som nödvändiga överlevnadsmekanismer. Denna kliniska 

beredskap gav det inre lugn som krävdes för att specialistsjuksköterskan skulle kunna fatta korrekta 

beslut under hård tidspress och i stressiga miljöer (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Frost et al., 2019). 

Det framkom dock i resultatet en tydlig frustration över att denna avancerade kompetens ofta förvän-

tades uppstå genom informell och slumpmässig erfarenhet snarare än genom strukturerad, planerad 

och evidensbaserad utbildning.  

Specialistsjuksköterskorna upplevde sig ofta otillräckligt förberedda för transportens unika krav, såsom 

kännedom om fysikens lagar i fordon, hantering av specifika transportrespiratorer eller felsökning av 

mobil utrustning under rörelse. De efterlyste därför mer scenariobaserad träning, praktiska övningar 

och ett tydligare formellt stöd från sjukhusledningen (Skoglund et al., 2024). Noggrann planering fram-

stod som specialistsjuksköterskans mest effektiva verktyg för att behålla kontrollen.  

Strategin att ”optimera” patientens tillstånd före avresa genom adekvat sedering, noggrann kontroll av 

alla läkemedelspumpar och dubbel verifiering av all reservutrustning, såsom extra batterier, laddare 

och tillräckliga mängder syrgas, sågs som livsavgörande säkerhetsåtgärder (Almqvist et al., 2023; 

Skoglund et al., 2024). Specialistsjuksköterskorna valde därför aktivt att lägga betydligt mer tid på 

minutiösa förberedelser inne på den trygga avdelningen för att på så sätt minimera riskerna vid ar-

bete i korridorer, hissar eller fordon där resurserna var obefintliga och miljön okontrollerad (Almqvist 

et al., 2023).  

2.2 Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar för patientens värdighet  

I resultatet framkom att ett välfungerande teamarbete med en tydlig och förutbestämd rollfördelning 

beskrevs av specialistsjuksköterskor som en förutsättning för trygghet under hela transportförloppet 

(Senften & Engström, 2015). När rollerna i teamet var definierade beskrev specialistsjuksköterskorna 

att den upplevda stressen minskade. I detta sammanhang framhölls tillit till teammedlemmarnas kompe-

tens som en avgörande faktor, eftersom det möjliggjorde för specialistsjuksköterskan och teamet att 

rikta fokus mot patienten (Bergman et al., 2020).  
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För att upprätthålla en gemensam lägesbild användes strategin att ”tänka högt”, där observationer 

verbaliserades löpande i syfte att minimera risken för missförstånd i kritiska lägen (Bergman et al., 

2020; Senften & Engström, 2015). Samtidigt identifierades svårigheter i kommunikationen, särskilt vid 

överlämningar eller vid fysiska överflyttningar mellan olika sängar och vårdplatser, som potentiella 

riskfaktorer.  

Det framkom att information om patientens status, behandlingar och medicinska historik riskerade att 

inte överföras fullständigt i övergången mellan olika vårdenheter, vilket beskrevs kunna påverka pati-

entens stabilitet (Bergman et al., 2020; Eiding et al., 2019).Vidare framgick i resultatet och data-

materialet att specialistsjuksköterskan hade ett ansvar för och skyldighet att upprätthålla patientens 

värdighet och integritet, särskilt vid passage genom allmänna sjukhusmiljöer där risken för exponering 

var hög. Studierna beskrev hur detta praktiskt genomfördes genom att specialistsjuksköterskan age-

rade som en fysisk ”sköld”, exempelvis genom att skärma av sängen eller täcka patienten med extra 

lakan (Bergman et al., 2020).  

Det belystes även att bemötandet av patienten som en individ var centralt, vilket innefattade en konti-

nuerlig och lugnande kommunikation. Enligt resultaten förklarades pågående moment för patienten 

oavsett vakenhetsgrad eller medvetandetillstånd (Karlsson et al., 2020; Senften & Engström, 2015). I 

de inkluderade artiklarna framgick att specialistsjuksköterskans närvaro fungerade som en länk för en 

sammanhållen vårdkedja. Det redovisades att en säker transport förutsatte att tekniska och medicinska 

åtgärder samverkade med omsorgen om patientens personliga sfär, i syfte att främja välbefinnande 

genom hela transportprocessen (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Bergman et al., 2020; Karlsson et al., 

2020).   



18 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

För att besvara studiens syfte valdes en strukturerad litteraturstudie med en kvalitativ ansats som de-

sign. Valet av metod motiverades av behovet av att nå en fördjupad förståelse för specialistsjukskö-

terskans subjektiva upplevelser och professionella erfarenheter i samband med transportmomentet av 

intensivvårdskrävande patienter vilka utgör en komplex och riskfylld vårdkontext (Flanagan & Beck, 

2024).  

Datainsamlingen genomfördes med flera olika metoder. Semistrukturerade intervjuer användes i sex 

studier (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Almqvist et al., 2023; Bergman et al., 2020; Dabija et al., 

2021; Eiding et al., 2019; Frost et al., 2019), medan tre studier baserades på intervjuer (Karlsson et 

al., 2020; Senften & Engström, 2015; da Silva et al., 2017). Vidare använde två studier webbenkäter 

eller frågeformulär bestående av både strukturerade och öppna frågor (Ringdal et al., 2016; Skog-

lund et al., 2024). En studie utgjordes av en observationsstudie av transporter, där data dokumentera-

des genom inspelade fältanteckningar (Bergman et al., 2017).  

Fyra av forskningsartiklarna inkluderade flera professioner. Bergman et al. (2020) omfattade 15 in-

tensivsjuksköterskor och fem läkare. Da Silva et al. (2017) inkluderade fem specialistsjuksköterskor, 13 

nursing technicians, en undersköterska samt två sjuksköterskestudenter. Eiding et al. (2019) omfattade 

två sjuksköterskor, tre intensivsjuksköterskor, tre anestesisjuksköterskor, nio läkare samt tre ambulans-

personal. Frost et al. (2019) inkluderade åtta intensivsjuksköterskor och fem läkare.En litteraturstudie är 

en lämplig forskningsdesign när syftet är att strukturerat sammanställa, analysera och syntetisera tidi-

gare forskning för att generera en fördjupad förståelse inom ett specifikt kunskapsområde inom om-

vårdnad. För att säkerställa studiens vetenskapliga kvalitet har författarna utgått från de kvalitetskri-

terier som beskrivs av (Flanagan & Beck, 2024; Lincoln & Guba, 1985). 

Dessa kriterier omfattar trovärdighet (credibility), pålitlighet (dependability), överförbarhet (transfera-

bility) och autenticitet (authenticity). Ramverket har använts för att systematiskt reflektera över studiens 

styrkor och begränsningar samt för att kritiskt granska forskningsprocessens kvalitet. Populationen i stu-

dien omfattade totalt 385 sjuksköterskor, varav 378 specialistsjuksköterskor (CCRN intensivsjuksköters-

kor och CCRA anestesisjuksköterskor) samt 7 grundutbildade sjuksköterskor. Dessa var verksamma inom 

vård av intensivvårdskrävande patienter, där majoriteten arbetade inom intensivvård och en mindre 

andel inom anestesi- och ambulansvård.  

Flertalet av transporterna var intrahospitala, medan en mindre andel utgjordes av interhospitala trans-

porter.  Forskningsartiklarna som inkluderades i studien utgjordes deltagarna huvudsakligen av intensiv-

vårds- och anestesisjuksköterskor. Mot denna bakgrund valde författarna att konsekvent använda be-

greppet specialistsjuksköterska genom hela studien. Beslutet fattades för att säkerställa överensstäm-

melse med studiens syfte, då majoriteten av de inkluderade forskningsartiklarna omfattade specialist-

sjuksköterskor.  

Endast ett begränsat antal studier inkluderade blandade professioner, där andelen grundutbildade 

sjuksköterskor var låg och deltagarna generellt hade omfattande erfarenhet av transport av kritiskt 

sjuka patienter. Flera studier inkluderade enbart critical care nurses (CCN), critical care registered nur-

ses (CCRN) eller certified registered nurse anaesthetists (CRNA) (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Al-

mqvist et al., 2023; Dabija et al., 2021; Karlsson et al., 2020; Ringdal et al., 2016; Senften & Eng-

ström, 2015; Skoglund et al., 2024).  I två av de inkluderade forskningsartiklarna förekom blandade 
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professioner bestående av intensivvårdssjuksköterskor och läkare. I dessa studier framgick specialist-

sjuksköterskornas erfarenheter tydligt och inkluderades i studiens resultat (Bergman et al., 2020 a; Frost 

et al., 2019).  

Ytterligare tre forskningsartiklar omfattade mer heterogena deltagargrupper bestående av olika 

vårdprofessioner, däribland intensivvårdssjuksköterskor, anestesisjuksköterskor, grundutbildade sjukskö-

terskor, undersköterskor, ambulanspersonal samt läkare (Bergman et al., 2017; da Silva et al., 2017; 

Eiding et al., 2019). I dessa studier framgick dock inte i detalj huruvida de sjuksköterskor som deltog 

vid transport av kritiskt sjuka patienter var grundutbildade sjuksköterskor eller specialistsjuksköterskor. 

Trots detta inkluderades endast sjuksköterskornas erfarenheter i studiens resultat.   

Svårigheter och utmaningar i sökprocessen  

En svårighet som uppstod under datainsamlingen var det stora antalet initiala träffar (n = 363) i för-

hållande till hur få studier som faktiskt svarade mot studiens syfte. Vid närmare granskning framkom att 

majoriteten av den befintliga forskningen om transporter har ett kvantitativt och medicinskt fokus, där 

exempelvis fysiologiska parametrar, tekniska komplikationer eller mortalitet studeras. Detta kan tolkas 

som en begränsning inom forskningsfältet, där specialistsjuksköterskans omvårdnadsperspektiv, etiska 

överväganden och subjektiva erfarenheter i mindre utsträckning uppmärksammas.  

Urvalsprocessen var tidskrävande och krävde stor noggrannhet, då 195 artiklar behövde granskas ma-

nuellt för att identifiera studier med kvalitativ ansats. Att dokumentera sökprocessen i en sökmatris bi-

drar till studiens pålitlighet (dependability), då det möjliggör transparens och reproducerbarhet. Detta 

innebär att en annan forskare, vid en liknande sökning, i möjligaste mån ska kunna uppnå ett jämför-

bart resultat (Flanagan & Beck, 2024).  

Metodologiska svagheter i urvalet  

En identifierad svaghet i studien är att två av de inkluderade artiklarna i resultatet har samma huvud-

författare. I litteraturstudier eftersträvas vanligtvis variation i forskare och forskningskontexter för att 

uppnå en bred och nyanserad belysning av det undersökta området (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). Dessa artiklar inkluderades dock då de, trots gemensamt författarskap, behandlade olika 

transportkontexter, såsom intra- respektive interhospitala transporter, och därmed bidrog med kom-

pletterande perspektiv som var relevanta för studiens syfte.  

Ytterligare en utmaning var att flera av de inkluderade studierna omfattade deltagare från olika pro-

fessioner, såsom läkare, sjuksköterskor, ambulanspersonal, sjuksköterskestudenter och undersköterskor. 

Detta medförde svårigheter i att isolera specialistsjuksköterskans specifika perspektiv. För att säker-

ställa studiens fokus krävdes en noggrann dataextraktion, där endast de delar av resultatet som expli-

cit beskrev specialistsjuksköterskors erfarenheter inkluderades i analysen. Detta tillvägagångssätt kan 

ses som en styrka avseende precision, men innebär samtidigt en risk för att ursprungliga sammanhang 

delvis reduceras.  

Språkliga begränsningar under databearbetningen  

Ytterligare en begränsning i studien var att samtliga inkluderade artiklar var skrivna på engelska, vil-

ket innebar en risk för nyansförluster eller feltolkningar. För att minska denna risk användes digitala 

översättningsverktyg som stöd såsom Google översätt. Författarna var medvetna om dessa verktygs 

begränsningar och arbetade därför strukturerat genom att läsa materialet upprepade gånger samt 

föra gemensamma diskussioner kring tolkningar av centrala begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). 
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Studiens tillförlitlighet: trovärdighet, autenticitet och överförbarhet  

Trovärdighet   

Litteraturstudien genomfördes i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) niostegsmodell. 

Användningen av en strukturerad och systematisk modell stärker studiens trovärdighet (credibility), då 

den bidrar till transparens och minskar risken för godtyckliga beslut i forskningsprocessen. Genom att 

följa en stegvis arbetsgång, från formulering av syfte till syntes av resultat, möjliggörs en tydlig och 

spårbar analysprocess. Trovärdigheten stärktes ytterligare genom att författarna arbetade gemen-

samt genom hela analysprocessen. Enligt Flanagan och Beck (2024) bidrar forskarsamarbete till ökad 

objektivitet, då tolkningar kontinuerligt kan diskuteras och prövas, vilket minskar risken för att individu-

ella förförståelser påverkar resultatet (så kallad peer debriefing).  

Sökningar efter vetenskapliga artiklar genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed, vilka är cen-

trala inom omvårdnad och medicinsk forskning och därmed relevanta för studiens syfte (Flanagan & 

Beck, 2024). För att strukturera sökprocessen användes ramverket PEO-T (Population, Exposure, 

Outcome, Type of study), vilket bidrog till att tydligt avgränsa målgruppen (specialistsjuksköterskor) och 

de studerade kontexterna (intensivvårdstransporter). Användningen av både kontrollerade söktermer 

(MeSH) och fritextord med trunkering (*) utgjorde en styrka, då detta ökade sannolikheten att identifi-

era relevanta studier oberoende av variationer i terminologi mellan olika forskningsfält och länder.  

Autenticitet  

Data analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Metoden valdes eftersom den 

erbjuder en systematisk analysprocess i sex faser, vilket möjliggör en strukturerad och djupgående be-

arbetning av kvalitativ data. Genom att successivt identifiera koder, subteman och teman skapades en 

tydlig struktur i det komplexa materialet. Analysen genomfördes initialt individuellt, därefter diskutera-

des resultaten gemensamt. Detta tillvägagångssätt bidrog till att minska risken för subjektiva tolkningar 

och stärkte studiens trovärdighet (credibility) (Flanagan & Beck, 2024).  

Begreppet autenticitet (authenticity) avser i vilken utsträckning resultatet återger deltagarnas upplevel-

ser på ett rättvisande och trovärdigt sätt (Flanagan & Beck, 2024; Lincoln & Guba,1985). I förelig-

gande studie har autenticitet eftersträvats genom att återge centrala upplevelser, såsom ensamhet, 

stress och ansvar, på ett nyanserat sätt i resultatbeskrivningen. Detta möjliggör för läsaren att inte en-

bart ta del av analytiska slutsatser, utan även få en djupare förståelse för den kontext och de etiska 

dimensioner som präglar intensivvårdstransporter.  

Överförbarhet   

Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan tillämpas i andra sammanhang (Flana-

gan & Beck, 2024; Lincoln & Guba,1985). Författarna bedömer att resultaten har god relevans för en 

svensk intensivvårdskontext. De inkluderade studierna representerar tre kontinenter (Asien, Europa och 

Sydamerika), vilket bidrar till en geografisk bredd i materialet. Samtidigt utgörs majoriteten av forsk-

ningen av europeiska studier (n = 10).  

Detta kan ses som en styrka i relation till studiens syfte, då likheter i västerländska vårdsystem, organi-

sation och utbildningsnivå ökar resultatens giltighet för svensk intensivvård. Trots variationer i lokal lag-

stiftning och organisatoriska strukturer mellan olika länder framträder gemensamma drag i den högtek-
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nologiska intensivvårdsmiljön. Den medicintekniska utrustningen är i stor utsträckning jämförbar, och spe-

cialistsjuksköterskans kompetensbeskrivning framstår som relativt enhetlig internationellt. Att liknande 

erfarenheter återkommer i skilda kontexter stärker därmed argumentet för studiens överförbarhet. 

Samtidigt kan den geografiska fördelningen betraktas som en begränsning, då ett större inslag av stu-

dier från andra kontinenter hade kunnat bidra med en bredare variation av specialistsjuksköterskors 

erfarenheter av intensivvårdstransporter.  

Etiska överväganden  

Etiska aspekter har beaktats genom att säkerställa att samtliga inkluderade artiklar har erhållit etiskt 

godkännande och följer etiska principerna, såsom Helsingforsdeklarationen eller motsvarande nation-

ella riktlinjer. Kvalitetsgranskningen genomfördes med stöd av Caldwells (2011) granskningsinstrument, 

vilket inkluderar bedömning av etiska överväganden. Även om en litteraturstudie inte innebär direkta 

risker för deltagare, föreligger ett etiskt ansvar i att återge tidigare forskning på ett korrekt och trans-

parent sätt. Detta innefattar att undvika selektiv rapportering samt att inte manipulera data för att 

stödja en förutfattad uppfattning (Flanagan & Beck, 2024). Genom att tydligt redovisa studiens be-

gränsningar har författarna strävat efter att upprätthålla vetenskaplig redlighet.  

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda in-

tensivvårdskrävande patienter under transport. Resultatet visar att transporten innebär en komplex 

vårdsituation där en förändrad vårdmiljö, ett omfattande professionellt ansvar och höga krav på klinisk 

beredskap, teamarbete och kommunikation påverkar specialistsjuksköterskans möjligheter att upprätt-

hålla en säker och personcentrerad vård. I resultatdiskussionen diskuteras dessa huvudfynd i relation till 

tidigare forskning och den teoretiska referensramen för att fördjupa förståelsen av specialistsjukskö-

terskans erfarenheter och transportvårdens komplexitet. 

Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar utanför intensivvårdsmiljön 

Resultatet visar att specialistsjuksköterskor upplever transport av intensivvårdskrävande patienter som 

en betydligt mer krävande vårdsituation än arbetet på intensivvårdsavdelningen. Under transport för-

ändras vårdmiljön från en resursstark och välkontrollerad intensivvårdsmiljö till en mer begränsad och 

oförutsägbar kontext, där specialistsjuksköterskan behöver bedriva avancerad intensivvård med 

mindre tillgång till stöd och resurser. Denna förändring medför ett omfattande professionellt ansvar och 

bidrar till upplevelser av stress, osäkerhet och ökad sårbarhet. Samtidigt beskriver studierna att trans-

porter är en nödvändig del av vårdkedjan eftersom de möjliggör diagnostiska undersökningar och be-

handlingar som inte kan genomföras på intensivvårdsavdelningen. Transportuppdraget kännetecknas 

därmed av en ständig balans mellan patientens behov av avancerad vård och de utmaningar som 

uppstår när vården bedrivs utanför den ordinarie intensivvårdsmiljön. 

Resultatet överensstämmer med Lin et al. (2020), som beskriver att vård av kritiskt sjuka patienter i en 

främmande vårdmiljö innebär betydande utmaningar för vårdpersonalen. Överensstämmelsen kan för-

klaras av att både Lin et al. (2020) och de inkluderade studierna beskriver hur den förändrade vård-

miljön kräver att specialistsjuksköterskan kontinuerligt anpassar sina kliniska bedömningar samtidigt som 

ansvaret för patienten kvarstår oförändrat. Även om studierna genomförts i olika vårdkontexter visar 

de en samstämmig bild av att transportmiljön medför en ökad psykisk belastning och ett större upplevt 

ansvar jämfört med vård på intensivvårdsavdelningen. 
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Den förändrade vårdmiljön framträder som en central förklaring till specialistsjuksköterskornas upple-

velser. Karlsson et al. (2019) beskriver transportmiljön som dynamisk och ständigt föränderlig, vilket 

överensstämmer med resultaten i föreliggande studie. Både Karlsson et al. (2019) och de inkluderade 

studierna visar att transporten kännetecknas av oförutsägbarhet och begränsade möjligheter att på-

verka omgivningen, vilket ökar kraven på självständighet och kontinuerlig omvärdering av patientens 

tillstånd. Den förändrade kontexten kan därför förstås som en bidragande orsak till att specialistsjuk-

sköterskorna upplever transportuppdraget som mer psykiskt belastande än arbetet på intensivvårdsav-

delningen. 

För att fördjupa förståelsen av dessa upplevelser kan resultatet tolkas utifrån Erikssons (2015) vårdve-

tenskapliga perspektiv. Eriksson beskriver vårdmiljön som en betydelsefull del av vårdandet och beto-

nar att samspelet mellan den yttre och den inre miljön påverkar både människans välbefinnande och 

möjligheten att ge god vård. När vården förflyttas till transportmiljön förändras därför inte enbart de 

praktiska förutsättningarna för omvårdnaden utan även specialistsjuksköterskans upplevelse av trygg-

het, kontroll och handlingsutrymme. Den förändrade vårdmiljön kan därmed förstås påverka både vår-

dandet och specialistsjuksköterskans professionella erfarenhet av transportuppdraget. 

Resultatet kan även förstås utifrån Sjögrens (2012) beskrivning av ansvar som ett mångdimensionellt 

fenomen där personliga och professionella dimensioner samverkar. Under transport behöver specialist-

sjuksköterskan självständigt fatta kliniska beslut samtidigt som patientens säkerhet, integritet och vär-

dighet ska värnas under förändrade arbetsförhållanden. Det professionella ansvaret blir därmed sär-

skilt påtagligt eftersom specialistsjuksköterskan i hög grad behöver förlita sig på sin egen kompetens 

och sitt kliniska omdöme. Denna kombination av självständigt beslutsfattande och ett omfattande ansvar 

kan bidra till de upplevelser av stress, ensamhet och sårbarhet som framkommer i resultatet. 

Resultatet samtidigt indikerar att specialistsjuksköterskan ofta behöver bära ett omfattande ansvar för 

att självständigt upprätthålla patientens fysiologiska stabilitet under transport. Detta kan relateras till 

O'Leary et al. (2018), som framhåller att patientsäkerheten inte bör vara beroende av enskilda vård-

professioners kompetens utan stödjas av välfungerande organisatoriska strukturer. När det organisato-

riska stödet är begränsat ökar risken för att ansvaret blir personberoende, vilket kan bidra till den 

stress och osäkerhet som specialistsjuksköterskorna beskriver. Ett liknande samband beskrivs av Knight 

et al. (2015), där bristande organisatoriskt stöd förstärker upplevelsen av stress. Studien visar att ett 

långvarigt, självständigt beslutsfattande i komplexa situationer medför en betydande kognitiv belast-

ning. 

Sammantaget visar resultatet att transport av intensivvårdskrävande patienter innebär betydligt mer 

än en fysisk förflyttning som inter-och intrahospitala transporter. Den förändrade vårdmiljön, det själv-

ständiga beslutsfattandet och det omfattande professionella ansvaret samverkar och påverkar specia-

listsjuksköterskans upplevelse av transportuppdraget. Resultatet belyser transporten som en komplex 

vårdsituation där både organisatoriska förutsättningar och specialistsjuksköterskans professionella er-

farenheter formar upplevelsen av att vårda kritiskt sjuka patienter utanför intensivvårdens ordinarie 

miljö. 

Betydelsen av klinisk beredskap, erfarenhet och strukturerad utbildning 

Föreliggande studies resultat visar att klinisk beredskap och specialistsjuksköterskans teoretiska och 

praktiska kompetens utgör grundläggande förutsättningar för att genomföra säkra transporter av in-

tensivvårdskrävande patienter. Transportmiljön kännetecknas av begränsade resurser och ett patienttill-

stånd som snabbt kan förändras, vilket ställer höga krav på kontinuerliga kliniska bedömningar, risk-

medvetenhet och förmågan att identifiera och förebygga komplikationer. Resultatet visar att en hög 
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grad av klinisk kompetens, i kombination med noggranna förberedelser och ett systematiskt arbetssätt, 

stärker specialistsjuksköterskans beredskap att hantera komplexa transportsituationer. 

Resultatet överensstämmer med SIR (2024a) och Karlsson et al. (2019), som beskriver transporter av 

intensivvårdskrävande patienter som en vårdsituation där patientsäkerheten är särskilt sårbar och där 

risker behöver identifieras och förebyggas redan innan transporten påbörjas. På motsvarande sätt be-

tonar Tajari et al. (2024) att specialistsjuksköterskans kliniska kompetens är avgörande för att upprätt-

hålla en säker vård under transport. Överensstämmelsen mellan studierna kan förklaras av att trans-

porten innebär en komplex vårdsituation där avancerad intensivvård behöver bedrivas under föränd-

rade förutsättningar, vilket ställer stora krav på både kliniskt omdöme och ett proaktivt arbetssätt. 

Resultatet visar vidare att ett systematiskt förberedelsearbete är en central del av den kliniska bered-

skapen. Specialistsjuksköterskorna beskriver att kontroll av medicinteknisk utrustning, läkemedel och öv-

rigt material minskar risken för oönskade händelser och skapar bättre förutsättningar att hantera ovän-

tade situationer under transporten. Detta överensstämmer med Bergman et al. (2020b) och Tajari et al. 

(2024), vilka framhåller att noggranna förberedelser före transport är en grundläggande förutsättning 

för att förebygga vårdskador. Resultatet indikerar samtidigt att förberedelserna inte enbart har en 

praktisk funktion utan även stärker specialistsjuksköterskans kliniska beredskap genom att skapa struk-

tur och ökad situationsmedvetenhet. 

Analysen indikerar också att patientsäkerheten grundläggs redan innan transporten, genom att patien-

tens fysiologiska tillstånd optimeras. Specialistsjuksköterskorna beskriver att en väl stabiliserad patient 

har bättre förutsättningar att tolerera de fysiologiska påfrestningar som transporten innebär. Resulta-

tet överensstämmer med Srithong et al. (2020) och Zirpe et al. (2023), som visar att optimering av pa-

tientens tillstånd före avfärd minskar risken för transportrelaterade komplikationer. Den samstämmiga 

bilden mellan studierna talar för att ett proaktivt arbetssätt skapar bättre förutsättningar att före-

bygga komplikationer och hantera försämringar under transportens gång. 

Resultatet belyser vidare att specialistsjuksköterskans erfarenhet har stor betydelse för förmågan att 

identifiera risker och fatta välgrundade kliniska beslut. Erfarenhet bidrar till ökad situationsmedveten-

het, förbättrad prioriteringsförmåga och större trygghet i hanteringen av oväntade händelser. Samti-

digt visar resultaten att klinisk kompetens behöver utvecklas kontinuerligt genom utbildning, praktisk 

träning och återkommande reflektion kring transportsituationer. Erfarenhet och utbildning kan därför 

förstås som ömsesidigt kompletterande faktorer som stärker specialistsjuksköterskans kliniska beredskap 

och bidrar till en säker transport. 

Resultatet kan förstås även genom att specialistsjuksköterskans kliniska erfarenhet bidrar till en utveck-

lad situationsmedvetenhet och en förmåga att identifiera tidiga tecken på fysiologisk försämring innan 

de blir tydliga genom medicinteknisk övervakning. I transportmiljön, där buller, vibrationer och begrän-

sad tillgång till utrustning kan påverka övervakningen, blir den kliniska observationen därför ett viktigt 

komplement till den medicintekniska övervakningen. Detta överensstämmer med Knight et al. (2015), 

som framhåller att ett proaktivt arbetssätt och tidig riskidentifiering är avgörande för att förebygga 

allvarliga komplikationer under transport. Resultatet indikerar samtidigt att denna kliniska förmåga i 

stor utsträckning utvecklas genom erfarenhet, vilket belyser betydelsen av kontinuerlig utbildning och 

praktisk träning för att stärka specialistsjuksköterskans kliniska bedömningsförmåga och bidra till en 

mer jämlik och säker transportvård( Knight et al., 2015 ; Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 

Resultatet visar även att strukturerade arbetssätt stärker den kliniska säkerheten. Checklistor beskrivs 

som ett betydelsefullt stöd för att säkerställa att viktiga förberedelser genomförs och att avgörande 
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information inte förbises inför transporten. Detta överensstämmer med Dahlstrom och Lenz (2024), Wil-

liams et al. (2020) samt Zirpe et al. (2023), vilka beskriver checklistor som ett effektivt verktyg för att 

standardisera arbetsprocesser, minska variationer i arbetssätt och förbättra patientsäkerheten. Resulta-

tet indikerar därmed att checklistor fungerar både som ett praktiskt stöd och som ett kognitivt hjälpme-

del vid komplexa kliniska beslut, särskilt i situationer där arbetsbelastningen är hög. 

Utifrån Erikssons (2015) vårdvetenskapliga perspektiv kan den kliniska beredskapen även förstås som 

en förutsättning för ett vårdande som förebygger vårdlidande. När specialistsjuksköterskan genom 

noggranna förberedelser, välgrundade kliniska bedömningar och ett systematiskt arbetssätt kan före-

bygga komplikationer skapas bättre förutsättningar att värna patientens trygghet och välbefinnande. 

Den tekniska och medicinska kompetensen blir därmed inte ett mål i sig utan ett medel för att möjlig-

göra ett säkert och personcentrerat vårdande. 

Sammantaget visar resultatet att klinisk beredskap, erfarenhet och strukturerade arbetsmetoder utgör 

ömsesidigt förstärkande förutsättningar för en säker transport av intensivvårdskrävande patienter. Pa-

tientsäkerheten skapas genom ett kontinuerligt och systematiskt arbete där noggranna förberedelser, 

klinisk kompetens, erfarenhetsbaserat omdöme och standardiserade arbetssätt integreras. Resultatet 

belyser samtidigt behovet av kontinuerlig utbildning och praktisk transportträning för att stärka specia-

listsjuksköterskans kliniska beslutsförmåga och skapa förutsättningar för en säker och personcentrerad 

vård även i komplexa transportsituationer. 

Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar för patientens värdighet 

Föreliggande studiens resultat visar att teamarbete och kollegial samverkan utgör centrala förutsätt-

ningar för att genomföra transporter av intensivvårdskrävande patienter på ett säkert och personcen-

trerat sätt. Specialistsjuksköterskorna beskriver att möjligheten att diskutera kliniska bedömningar, re-

flektera över komplexa vårdsituationer och ta del av kollegors erfarenheter bidrar till ökad trygghet 

och stärker den professionella handlingsförmågan. Teamarbete kan därmed förstås som en process där 

olika professioners kunskap och erfarenheter kompletterar varandra och skapar bättre förutsättningar 

för välgrundade kliniska beslut. 

Resultatet överensstämmer med Wästerhed et al. (2024), som beskriver att mindre erfarna sjuksköters-

kor aktivt söker stöd hos mer erfarna kollegor för att utveckla sin kompetens och stärka sin profession-

ella trygghet. Överensstämmelsen kan förklaras av att kollegial samverkan skapar möjligheter till ge-

mensam reflektion, erfarenhetsutbyte och kontinuerligt lärande. Resultatet visar därmed att ett stöd-

jande arbetsklimat inte enbart stärker den enskilda specialistsjuksköterskan utan även bidrar till en ge-

mensam professionell kompetens som gynnar patienten. 

Samtidigt visar resultatet att kollegialt stöd inte alltid eliminerar upplevelsen av ensamhet. Trots att 

transporten genomförs tillsammans med andra professioner kan specialistsjuksköterskan uppleva ett 

personligt ansvar som innebär en känsla av utsatthet när patientens tillstånd snabbt försämras. Detta 

överensstämmer med Nilsson (2012), som beskriver ensamhet som en subjektiv upplevelse kopplad till 

ansvar och begränsat handlingsutrymme snarare än till fysisk avskildhet. Resultatet belyser därmed att 

ett välfungerande team inte enbart handlar om att finnas på plats, utan även om att skapa förutsätt-

ningar för ett gemensamt ansvarstagande och ömsesidigt professionellt stöd. 

Resultatet indikerar också att transportuppdraget ställer höga krav på ett välfungerande interprofess-

ionellt samarbete. Specialistsjuksköterskorna beskriver att tydliga roller, ömsesidig respekt och gemen-

samma mål underlättar samarbetet och skapar förutsättningar för ett effektivt omhändertagande. Re-

sultatet överensstämmer med Obenrader et al. (2019) och Bergman et al. (2020b), vilka beskriver att 
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ett välfungerande teamarbete minskar risken för missförstånd och stärker kvaliteten i vården. Den sam-

stämmiga bilden mellan studierna kan förstås utifrån att transporter av intensivvårdskrävande patienter 

kräver att flera professioner samordnar sina insatser i en vårdmiljö där patientens tillstånd snabbt kan 

förändras. 

Kommunikation framträder som en grundläggande förutsättning för ett fungerande teamarbete. Speci-

alistsjuksköterskorna beskriver att ett tydligt och strukturerat informationsutbyte skapar en gemensam 

lägesbild, underlättar kliniska beslut och stärker teamets förmåga att agera samordnat. Resultatet 

överensstämmer med Eldridge et al. (2020), Olvera et al. (2020), Rodrigues et al. (2020) och Wäster-

hed et al. (2024), som samstämmigt beskriver kommunikation som en avgörande faktor för ett säkert 

interprofessionellt samarbete där en korrekt och strukturerad informationsöverföring minskar risken för 

feltolkningar och skapar bättre förutsättningar för snabba och välgrundade beslut när patientens till-

stånd förändras. 

Analysen visar även att strukturerad kommunikation stärker teamets gemensamma situationsmedveten-

het. Specialistsjuksköterskorna beskriver att en gemensam ”time out”, där planerade åtgärder, ansvars-

fördelning och tänkbara risksituationer diskuteras före transporten, bidrar till ett mer samordnat ar-

betssätt. Ett liknande synsätt återfinns i World Health Organizations (WHO, 2008) säkerhetschecklista 

inför kirurgiska ingrepp, där gemensamma förberedelser och strukturerad kommunikation används för 

att stärka teamets samarbete och minska risken för fel. Även om checklistan utvecklades för kirurgisk 

verksamhet indikerar föreliggande studies resultat att motsvarande kommunikationsstruktur kan bidra 

till ökad samordning och en gemensam förståelse av transportuppdraget även inom intensivvården. 

Resultatet visar samtidigt att specialistsjuksköterskans ansvar omfattar mer än medicinska och organisa-

toriska aspekter. Transporten innebär även ett etiskt ansvar att värna patientens integritet, värdighet 

och trygghet i en situation där patienten befinner sig i ett särskilt utsatt läge. Utifrån Erikssons (2015) 

vårdvetenskapliga perspektiv kan detta förstås som ett ansvar att upprätthålla ett personcentrerat 

vårdande även när den tekniska och medicinska behandlingen kräver stor uppmärksamhet. Resultatet 

visar att specialistsjuksköterskorna strävar efter att kombinera avancerad intensivvård med ett vår-

dande förhållningssätt där patienten ses som en person och inte enbart som bärare av ett medicinskt 

tillstånd. Detta kan förstås som ett uttryck för specialistsjuksköterskans etiska ansvar att motverka vård-

lidande och bevara patientens värdighet genom hela transportförloppet. 

Sammantaget visar resultatet att teamarbete, kommunikation och ett etiskt medvetet förhållningssätt 

utgör ömsesidigt beroende delar av en säker transportprocess. Genom interprofessionell samverkan, 

strukturerad kommunikation och ett gemensamt ansvarstagande skapas förutsättningar för välgrundade 

kliniska beslut och en säker vård. Resultatet visar samtidigt att specialistsjuksköterskans professionella 

ansvar omfattar mer än medicinsk behandling. Att värna patientens integritet, trygghet och värdighet 

framträder som en central del av specialistsjuksköterskans omvårdnadsansvar och är en förutsättning 

för ett personcentrerat vårdande även under transport av intensivvårdskrävande patienter. 

 

Kliniska och organisatoriska implikationer 

Resultatet indikerar att en säker transport av intensivvårdskrävande patienter i hög grad bygger på 

specialistsjuksköterskans kliniska kompetens, erfarenhet och etiska ansvar. Samtidigt tyder resultaten på 

att patientsäkerheten i vissa situationer blir beroende av den enskilda specialistsjuksköterskans för-

måga att hantera komplexa och oförutsägbara transportsituationer. En liknande problematik beskrivs 

av Ballangrud et al. (2021) och WHO (2024), som framhåller att organisatoriska brister kan leda till 
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en ökad sårbarhet där säkerheten i alltför hög utsträckning vilar på individuella insatser istället för på 

gemensamma strukturer och arbetssätt. 

Utifrån resultaten kan därför ett behov av stärkt organisatoriskt stöd identifieras. Tydliga riktlinjer, 

standardiserade arbetsmetoder, kontinuerlig kompetensutveckling och tillräckliga resurser kan bidra till 

att minska personberoendet och skapa mer jämlika förutsättningar för en säker transportvård (Social-

styrelsen, 2022; SFAI, 2024). Detta överensstämmer med tidigare forskning, som visar att systematiska 

arbetssätt stärker både patientsäkerheten och vårdens kvalitet (Ballangrud et al., 2021). 

Ur ett hållbarhetsperspektiv kan resultaten förstås som att en långsiktigt säker transportvård förutsätter 

organisatoriska förhållanden som stödjer både patient och vårdpersonal. Hög arbetsbelastning, be-

gränsade resurser och etisk stress riskerar att påverka såväl arbetsmiljön som kvaliteten i vården (Soci-

alstyrelsen, 2022). Att utveckla hållbara arbetsformer ligger även i linje med Agenda 2030, där mål 3 

om god hälsa och välbefinnande samt mål 8 om anständiga arbetsvillkor betonar betydelsen av säkra 

vårdmiljöer och hållbara arbetsvillkor (United Nations, 2015). 

Resultatet kan även relateras till Svensk sjuksköterskeförenings (2020) beskrivning av specialistsjukskö-

terskans ansvar att leda, samordna och utveckla en evidensbaserad och personcentrerad vård. För att 

denna kompetens fullt ut ska komma patienten till godo behöver den stödjas av organisatoriska förut-

sättningar som möjliggör ett säkert och systematiskt arbetssätt. I linje med Eriksson (2015) innebär detta 

att avancerad medicinsk behandling behöver förenas med ett vårdande förhållningssätt där patientens 

värdighet, integritet och trygghet bevaras genom hela transportförloppet. 

Sammantaget indikerar resultaten att utvecklingen av en säker och hållbar transportvård förutsätter ett 

samspel mellan specialistsjuksköterskans professionella kompetens och en organisation som erbjuder 

tydliga riktlinjer, ändamålsenliga resurser och kontinuerlig kompetensutveckling. Ett sådant samspel kan 

bidra till att stärka patientsäkerheten, skapa mer jämlika vårdförutsättningar och samtidigt främja en 

långsiktigt hållbar arbetsmiljö inom intensivvården. 
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SLUTSATSER  

Resultatet av denna litteraturstudie visar att transport av intensivvårdskrävande patienter utgör en hög 

risk och sårbar vårdsituation där patientsäkerheten ständigt utmanas av bristande resurser, komplexa 

miljöer och ett tungt individuellt ansvar. Specialistsjuksköterskan bär ofta det yttersta ansvaret i en kon-

text där organisatoriskt stöd, strukturer och kollegial backup är begränsade, vilket skapar en påtaglig 

risk för både vårdlidande och patientsäkerhetsbrister. Studiens resultat visar vidare att den kliniska 

kompetensen i transportvård i hög grad vilar på individuell erfarenhet och intuitiv förmåga, snarare än 

på systematiskt stöd och strukturerad utbildning. Tidigare studier visar att patientsäkerheten i samband 

med intra- och interhospitala transporter är bristfällig, vilket medför att patienter riskerar att utsättas 

för oväntade incidenter. Dessa incidenter kan leda till förlängda vårdtider, ökat lidande för patien-

terna samt ökade samhällsekonomiska kostnader. Vidare belyser studier att  

specialistsjuksköterskor kan uppleva stress och ensamhet i samband med transportmomentet, särskilt när 

den trygga intensivvårdsmiljön lämnas. Författarna efterfrågar ytterligare forskning som belyser både 

patienters och specialistsjuksköterskors perspektiv i samband med gemensamma transporter, i syfte att 

öka förståelsen för hur dessa kan uppleva transporten på olika sätt, då dessa erfarenheter kan skilja 

sig åt. En sådan kunskapsutveckling skulle kunna vara betydelsefull för att öka förståelsen för den kri-

tiskt sjuka patientens sårbarhet under transport samt för att stärka förutsättningarna för en säker och 

personcentrerad vård.    
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1  

BILAGOR 

BILAGA 1 Kvalitetsgranskning enligt Caldwells  

Granskning av  

kvalitativa artiklar     

1    2    3    4    5    6   7     8  9    10    11    12    

1. Visar titeln innehål-

let?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

2. Är författarna tro-

värdiga?     
2     2     2     2     2    1    2  2    2    2    2    2    

3. Sammanfattar den 

abstrakta delen nyck-

elkompone nter?     

2     2     2     2     1    1    2    2    2    2  1    2    

4. Är motiveringen för 

den genomförda, 

forskningen tydligt be-

skriven     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

5. Är litteraturöversik-

ten hel täckande och 

aktuell?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

6. Är syftet med forsk-

ningen tydligt?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

7. Är alla etiska frågor 

identifierade och åt-

gärdade?     

1    2     2     1     2    1    2    1    2    2    2    2    

8. Är metodiken identi-

fierad och motiverad?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

9. Är den filosofiska 

bakgrunde n och stu-

diedesignen identifie-

rade och är moti-

veringen för valet av 

design uppenbar?     

2     1     1     2     1    1    2    2    2  1    1    2    



2  

10. Är de  

viktigaste begreppen 

identifierade?     

1     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

11. Är studiens sam-

manhang beskrivn a?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    1    

12. Är val av delta-

gare beskrivna och är 
urvalsmetoden identifi-

erad?     

1     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2  2    

13. Kan metoden för 
datainsamling 

granskas?     

1     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

14. Är metoden 

för dataanalys 

trovärdig och be-

kräftande?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

15. Presenteras re-

sultaten på ett sätt 

som är lämpligt och 
tydligt?     

2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

16. Är diskussionen 

heltäckan de?     

2     2     2     2     2    1    2    2    2    2    2    2    

17. Är resultaten över-

förbart?     

1     1     1     1  1    1    1    2    1    1    1    1    

18. Är slutsatsen hel-

täckande?     
2     2     2     2     2    2    2    2    2    2    2    2    

(maximal 36 p kan  

fås)   

31     34     34     34  

    

33    30    34    35    35    34  33  34    
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BILAGA 2: Sökmatris 

Sök block    Sökning I PubMed  

21/0126    

Antal  

träffar    

Sökning i Cinahl  

20/01/26    

Antal  

träffar    

          

 S1     "Critical care nursing"[MeSH  

Terms] OR "nurses"[MeSH 

Terms] OR "specialist 

nurse*"[Text Word] OR "critical 

nurse*"[Text Word] OR  

"intensive care nurse*"[Text  

Word]    

111,592    MH "Transportation 

of Patients" OR MH 

"Transfer Care” OR 

interhospital 

transport* OR  in-

trahospital transport* 

OR patient transport* 

OR critical care 

transport OR patient 

transfer   

   

16,065         

 S2   “Qualitative research"[MeSH  

Terms] OR "experience*"[Text  

Word] OR "perception"[Text  

 Word] OR "perspective*"[Text  

Word]    

 2,720,577   MH "Critical Care  

Nursing" OR MH  

"Intensive Care Units"  

OR MH "Nurses" OR 

 intensive care nurse* 

OR critical care 

nurse* OR specialist 

nurse*  

 155,290         

S3 "Intensive care units"[MeSH  

Terms] OR "critical care"[MeSH  

Terms] OR "intensive care"[Text  

Word] OR "critical care"[Text  

Word]    

333,971   MH "Qualitative  

Studies" OR MH "Atti-

tude" OR experi-

ence* OR percep-

tion* OR perspective* 

OR attitude*   

1,270,622   

S4 "Patient transfer"[MeSH Terms] 

OR "transportation of pa-

tients"[MeSH Terms] OR "critical 

care transport"[Text Word] OR 

"interhospital transport"[Text 

Word] OR "interhospital 

transport"[Text Word] OR "in-

trahospital transport"[Text 

Word]    

29,070   S1 AND S2 AND S3   314     
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S5 S1 + S2 + S3 + S4   49   Senaste tio år, Peer-

reviewd, English &  

Swedish   

179     

S6    Tidsintervall  2015-2025    

+ Engelska    

29     



5  

 BILAGA 3. Artikelmatris    

  

Författare, årtal, tid-

skrift, land   

Titel   Syfte   Metod   

(Design, urval, datain-

samling, analys)   

Resultat   Kvalitet maxpoäng  

36   

  

1. Alizadeh-Sharafi, R.,  
Ghahramanian, A.,  
Sheikhalipour, Z.,  
Ghafourifard, M., & 
Ghasempour, M.  
(2021).    
Nursing in Critical Care.  
Iran.   

   

Improving the safety and 

quality of the intrahospi-

tal transport of critically 

ill patients.   

Syfte: Att undersöka före-

komsten av oönskade hän-

delser vid intrahospitala 

transporter på ett systema-

tiskt sätt, samt att samla in 

intensivvårdssköterskors 

förslag till förbättringsåt-

gärder av transportproces-

sen.   

Design: tvärsnittsstudie Ur-

val: 160  
intensivsjuksköterskor med 
minst sex månaders erfaren-
het från intensivvårdsavdel-
ning Datainsamling: Data 
samlades in genom en semi-
strukturerade intervjuer med 
frågeformulär    Analys: 
analyserades genom tematisk 
innehållsanalys med Grane-
heim och Lundman.   
  

 Resultat: Visar att patientsä-

kerheten kan äventyras i sam-

band med transporter. För att 

kunna stärka säkerheten vid 

interhospitala transporter 

krävs strukturerade förbere-

delser, optimerade arbets-

processer samt kontinuerlig 

monitorering av patientens 

tillstånd. Vidare framhålls be-

tydelsen av systematisk riski-

dentifiering, adekvat kompe-

tens, effektiv samordning och 

en hög grad av beredskap 

för att hantera eventuella av-

vikelser.   

31/36  

2. Almqvist, D., Norberg, 
D., Larsson, F., & Rysst 
Gustafsson, S. (2023). In-

tensive and Critical  
Care Nursing. Sverige.   

Strategies for a safe 

interhospital transfer 

with an intubated pa-

tient or where readiness 

for intubation is needed: 

A critical incidents study.    

Syfte: Att beskriva anes-
tesi- och  
intensivvårdssjuksköterskors 

strategier för säkra inter-

hospitala transporter (IHT) 

med patienter som är intu-

berade eller där intubat-

ionsberedskap krävs.  

Design: Kvalitativ studie.    
Urval: 12 specialistsjukskö-

terskor av anestesisjukskö-

terskor och intensivvårds-

sjuksköterskor med minst tre 

års erfarenheter som speci-

alister, samt med erfaren-

heter av IHT med intuberad 

patient eller i beredskap 

för intubation.   

Resultat: Sjuksköterskorna 

betonar betydelsen av struk-

turerad informationsöverfö-

ring mellan olika professioner 

för att möjliggöra identifie-

ring av potentiella risker och 

problem. Vidare framhålls 

vikten av noggranna förbe-

redelser och optimering inför 

transport, inklusive utrustning 

och läkemedel. Att ha en tyd-

lig handlingsplan  

34/36  
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   Datainsamling: Semistruktu-
rerade intervjuer.   
Analys: samlades in genom 

kritiska incidenter (CIT) i 

enlighet Flanagan’s me-

tod.    

samt tillgång till stöd vid 

eventuella incidenter besk-

revs som centrala förutsätt-

ningar.    

 

3. Bergman, L.,  
Petterson,   
M., Chaboyer, W.,   
Carlström, E., & Ringdal,  
M. (2020). Australian   
Critical Care. Sverige.   

Improving quality and  

safety during intrahospi-

tal transport of critically 

ill patients: A critical inci-

dent study.   

Syfte: Att undersöka hur in-

tensivvårdssjuksköterskor 

och läkare erfar och hante-

rar kritiska incidenter i sam-

band med transport av in-

tensivvårdskrävande pati-

enter.    

Design: Kvalitativ, 
etnografisk  studie.   
Urval: 15  intensivvårdssjuk-
sköterskor och 5 läkare in-
tervjuades.   
Datainsamling:   
Semistrukturerade inter-

vjuer  som spelades in.  
Analys: induktiv innehållsa-

nalys och tematiska analys  

Resultat: Sjuksköterskornas 

erfarenheter belyser att inter-

hospital transport (IHT) inne-

bär en potentiell risk för pati-

entsäkerheten, men att tillit till 

egna kompetensen bidrar till 

hanteringen av dessa risk-

fyllda situationer.  

34/36  

4. Bergman, L.,  
Petterson, M., Chaboyer, 
W., Carlström, E., & Ring-
dal, M. (2017).  
Critical Care   
Medicine. Sverige.   

Safety Hazards During  
Intrahospital Transport.   
A Prospective  
Observational Study.  

Syfte: att identifiera, klassi-

ficera och beskriva säker-

hetsrisker i samband med 

intrahospital transport av 

kritiskt sjuka patienter, med 

fokus på att kartlägga 

faktorer som kan utgöra: 

potentiella hot mot patient-

säkerheten under trans-

portprocessen inom sjukhus-

miljön.   

Design: Observationsstudie 
fältanteckningar spelades in 
och sparades  
Urval: 2   
Intensivvårdsavdelningar 
(ICU) i Sverige, där spe-
cialistsjuksköterskor utför  
interhospital transport 
och forskarna systema-
tiskt observerar intra-
hospitala transporter un-
der en bestämd period.    
Datainsamling:  
Observationsstudie av 1483 

transporter, Där deltagarob-

servationer av själva trans-

portprocessen under en tre-

månadersperiod noterar och 

identifierar riskfyllda moment 

och  

Resultat: Patientsäkerheten 

påverkas och identifieras av 

säkerhetsrisker relaterade till 

teamets arbete, den fysiska 

miljön, organisatoriska förut-

sättningar samt tekniska sy-

stem och medicinteknisk utrust-

ning vid transporter av  inten-

sivvårdskrävande  patienter.   

34/36  
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   händelser i samband 
med transporterna.  
Analys: Kvalitativ  inne-
hållsanalys med  
induktiv  och deduktiv an-

sats för att kategorisera 

risker efter systemfaktorer 

med team, uppgifter, verk-

tyg, miljö och organisation 

samt för att beskriva de 

bidragande faktorerna och 

processens utfall.    

  

5. Dabija, M., Aine, M., 
Forsberg, A. (2021).  
Nursing in Critical Care.  
Sverige.    

Caring for critically ill 

patients during interhos-

pital tranfers: A qualita-

tive study.   

Syfte: Att beskriva intensiv-

vårdssjuksköterskors erfa-

renheter av att vårda in-

tensivvårdskrävande pati-

enter som är intuberade.     

Design: tvärsnittsstudie 
med kvalitativ.    Urval: 7 
intensivvårdssjuksköterskor.    
Datainsamling: Semistruktu-

rerade intervjuer.   Analys: 

Kvalitativ innehållsanalys 

med induktiv ansats utifrån 

Graneheim & Ludman 

tem8atiska analysmetod  

Resultat: Visar att bibehål-

lande av säkerhet i en okänd 

miljö, adekvata förberedel-

ser samt upplevelser av över-

givenhet och ansvar utgör 

centrala utmaningar i en 

okänd och riskfylld kontext.   

33/36  

6. Da Silva, R., Amante,  
L.N., Salun, N.S., Martins,  
T., & Minatti, F. (2017).  
Revista Gaúcha de  
Enfermagem. Brasilien.    

Visibility of intrahospital 

transport in an intensive 

care unit: a descriptive 

study    

Syfte: att beskriva sjukskö-

terskors uppfattningar om 

patientsäkerhet under in-

trahospital transport av in-

tensivvårdspatienter     

Design: Kvalitativ, beskri-

vande studie Urval: 5 inten-

sivsjuksköterskor  Datain-

samling: individuella semi-

strukturerade intervjuer. 

Analys: Innehållsanalys med 

hjälp av Minayos.  

Resultat: Sjuksköterskor påvi-

sar oro för att tillhandahålla 

säker intrahospital transport 

och påvisar risker för kvalitet 

i strukturen, miljön och organi-

sation.  

30/36  
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7. Eiding, H.,  
Kongsgaard, U. E., & 
Braarud A. -C. (2019).  
Scandinavian Journal of 
Trauma, Resuscitation 
and Emergency  
Medicine. Norge.      

Interhospital transport of 
critically ill patients: ex-
periences and  
challanges, a qualitative  
Study     

Syfte: Att undersöka hur 

dessa transporter genom-

förs samt att identifiera ut-

maningar som uppstår un-

der transporterna och  

Design: Kvalitativ   Ur-
val: olika professioner 
som består av 3 intensiv-
sjuksköterskor, 3 aneste-
sisjuksköterskor, 2  
grundutbildade sjuksköters-

kor, 3  

Resultat: Det framkommer en 
skillnad mellan prehospital 
och intrahospital arbetsmiljö. 
Vidare identifieras bristande 
rutiner och avsaknad av  
checklistor, samt  
beskrivningar av både egna  

34/36  

 

  potentiella förbättringsom-

råden.    
ambulanspersonal och 9 an-
estesiologer.   Datain-
samling: 20 Semistrukture-
rade intervjuer.    
Analys: Utifrån Malterud’s 

systematiska textanalys och 

identifierade teman.    

styrkor och en rädsla för att 

vara ensam under transport.  
 

8. Frost, E., Kihlgren, A., 
Jaensson, M. (2019).  
International Emergency  
Nursing. Sverige   

Experience of physician 

and nurse specialists in 

Sweden undertaking 

long distance aeromedi-

cal transportation of crit-

ically ill patients: A qual-

itative study.    

Syfte: Att undersöka erfa-

renheterna från sjuksköters-

kor och läkarspecialister i 

Sverige som bedriver lång-

distansflygmedicinska 

transporter av kritiskt sjuka 

patienter, med en flygtid 

på mer än två timmar.    

Design: En kvalitativ ansats 
med en beskrivande design. 
Urval: Tretton inspelade se-
mistrukturerade intervjuer 
med 5 läkare och 8 specia-
listsjuksköterskor med erfa-
renhet inom helikoptertrans-
port inom sex Månader.    
Datainsamling: 13 semi-
strukturerade intervjuer. 
Analys: Induktiv innehållsa-
nalys.  
  

Resultat: Visade  
kunskapsgap av upplevelsen 

med att transportera patien-

ter i kritisk sjukt tillstånd med 

flygtransporter. Resultatet vi-

sade också ett övergripande 

tema om att vara ett steg 

före, för att säkerställa pati-

entsäkerheten i och utanför 

flygplan samt behovet av 

återhämtningen och en väl-

fungerande kommunikation 

och teamarbete var en stor 

del i intensivvårdskrävande 

transport.      

35/36  
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9. Karlsson, J.,  

Eriksson, T., Lindahl, 

B., Schildmeijer, K., & 

Fridh, I. (2020). Inten-

sive & Critical Care 

Nursing. Sverige    

Critical care nurses' lived 

experiences of interhos-

pital intensive care unit-

to-unit transfers: A phe-

nomenological hermeneu-

tical study.  

Syftet: Att utforska intensiv-

vårdssjuksköterskors erfa-

renheter av att överföra in-

tensivvårdspatienter mellan 

sjukhus.  

Design: Fenomenologisk 
hermeneutisk ansats. Ur-
val: 11 intensivvårdssjuk-

sköterskor Datainsamling:   
individuella intervjuer med 
Öppna frågor.  
Analys: Tematisk analys  
enligt  
Lindseth & Norberg  

Resultatet visar att överföring 

av intensivvårdspatienter 

mellan sjukhus innebar att 

vara på en ambivalent resa 

tillsammans med patienten 

men också på en resa inom 

dig själv i din egen utveckling 

och tillväxt, där du som sjuk-

sköterska ständigt slits mellan 

motsägelsefulla känslor och 

erfarenheter.  

35/36  

10. Ringdal, M.,  
Chaboyer,   
W., & Warrén- 
Stomberg, M. (2016).   

Intrahospital transports  

critically ill patients:  criti-

cal care nurses’  Percep-

tions.    

Syfte: Att analysera inten-
sivvårdssjuksköterskors  
uppfattningar om trans-

portrelaterade  

Design: Prospektivt design.   
Urval: 86  
Intensivvårdssjuksköterskor 

medverkar i studien från 3  

Resultat: Visar att transpor-

terna är stressande och 

osäkra med oförväntande ne-

gativa  

34/36  

 

British Association of  
Critical Care Nurses.   
Sverige.     

 problem inom sjukhus, in-

klusive upplevd stress och 

handlingsförmåga, samt 

att pröva samband mellan 

identifierade problem och 

respons.  

olika  
intensivvårdsavdelningar vid 
frånvaron av läkare.   Da-
tainsamling: Data samlas in 
via webbenkät med innehål-
lande av både strukturerade 
frågor och öppen fråga.   
Analys: Vid hantering av 
analysen används verktyget 
SPSS och manifest  
(Statistical Package for the 

Social Sciences).     

händelse hos patienterna, 
men  
Intensivvårdssjuksköterskor-
nas erfarenheter generar till 
snabb agerande vid situat-
ioner av negativa händelse 
så som cirkulatorisk och neu-
rologisk försämring.            
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11. Senften, J., & Eng-
ström, Å. (2015).  
Nursing in Critical Care. 

Sverige       

Critical care nurses' ex-

periences of helicopter 

transfers.    

Syfte: Att beskriva hur spe-

cialistsjuksköterskor inom in-

tensivvård upplever om-

vårdnadsarbete för kritiskt 

sjuka patienter under trans-

port via helikopter.   

Design: en kvalitativ, in-
duktiv design där data 
samlas in genom intervjuer 
för att fånga sjuksköters-
kors upplevelser.     
Urval: 7  
Specialistsjuksköterskor 

inom intensivvård (CCNs) 

deltog i studien – fem 

kvinnor och två män – från 

två centra i Sverige.  Da-

tainsamling: Data samlas in 

genom intervjuer med del-

tagarna. Intervjuerna spe-

lades in och transkribera-

des.  Analys: tematisk inne-

hållsanalys.    

Resultat: Studien visar att 

specialistsjuksköterskor upple-

ver både trygghet och rädsla 

under interhospital transport i 

en bullrig och trång arbets-

miljö, samt poängterar vikten 

av noggrann transportplane-

ring och samverkan med öv-

riga professioner för att öka 

patientsäkerheten.    

33/36  

12. Skoglund, K.,  
Bescher, M., Ekwall, S., & 
Marmstål Hammar, L.  
(2024). Nursing in  
Critical Care. Sverige.   

Intrahospital transport of 
critically ill patients:  
Nurse anaesthetists' and 

specialist ICU nurses' ex-

periences.   

Syfte: Att beskriva erfaren-
heterna av intensivvårds-
sjuksköterskor och anestesi-
sjuksköterskors under IHT 
av vuxna patienter med 
kritiska sjukdomar.     
  

Design: Mixad metod med  
kvalitativt och kvantitativt.  
Urval:  
Intensivvårdssjuksköterskor 
och Anestesisjuksköterskor i  
hela Sverige med erfaren-

heter av IHT av intensiv-

vårdskrävande  

Resultat:  
Specialistsjuksköterskorna 

inom intensivvård och anes-

tesi beskriver sina erfaren-

heter av IHT som är viktiga 

att vara medvetna om risker, 

därtill följa riktlinjer samt 

adekvat  

35/36  

   vuxna patienter från intensiv-

vården. IHT av barn exklu-

derades.    Datainsamling: 

både kvalitativ och kvantita-

tiv datainsamling med fråge-

formulär ifyllt av 66 specia-

listsjuksköterskor inom Inten-

sivvården och anestesi.  Ana-

lys: Öppna frågorna analy-

serades med Graneheim.  

utbildning och förberedelser  
inför transporter för att skapa 

goda möjliga förutsättningar.    
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