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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den tekniska utvecklingen och det faktum att patienter inom intensivvarden ar alltmer svart
sjuka stdller héga krav pé specialistsjukskoterskans kompetens, sarskilt vid transporter inom och mellan
sjukhus. Varden préaglas av avancerad medicinteknisk utrustning och kontinuerlig dvervakning for att
stédja, ersatta eller bevara det péverkade organets funktion via apparatur stéd och Idkemedelsbe-
handling. | samband med diagnostik eller behov av hégre specialiserad intensivvérd kan patienterna
komma att transporteras inom eller mellan sjukhus. Nar den kontrollerade intensivvardsmiljon lamnas
exponeras patienten fér fysiologiska och tekniska risker som kan hota patientsdékerheten och orsaka ett
onddigt vardlidande. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa specialistsjukskéterskors erfa-
renheter av transporter vid vérd av intensivvardskrdavande patienter. Metod: Studien genomfdrdes som
en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Tolv artiklar analyserades med tematisk analys
enligt Braun och Clarke (2006), med en induktiv ansats och baserad pé forskningsartiklar frén databa-
serna CINAHL och PubMed. Urvalet gjordes utifran tydliga inklusions- och exklusionskriterier enligt
PEO-T-modellen. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av ett granskningsinstrument utformat av
Caldwell et al. (2011). Resultat: Resultatet visar att transporter av intensivvardskrdvande patienter ut-
gdr en komplex vardsituation férenad med en betydande risknivé. Tvé dvergripande teman med tillho-
rande fyra subteman identifierades, vilka tillsammans belyser specialistsjukskoterskors erfarenheter av
intensivvardstransporter. Intensivvérdstransport som en sarbar och riskfylld vérdkontext, Professionella
och organisatoriska strategier for att uppratthdlla sdker och vardig vard. Dessa teman belyser en
vardkontext dar specialistsjukskdterskan stalls infor héga krav pé sjdlvstandighet, sdkerhet och etiskt
ansvar. Slutsats: Specialistsjukskdterskor beskriver transporten av intensivvardskrévande patienter som
ett komplext och stressfyllt moment férenat med risker och hot for patientsdkerheten. Noggrann férbe-
redelse, planering och teamarbete med god kommunikation och tillit ans&gs minimera incidenter. Trans-
portmomenten beskrivs utmanande med begrdnsade resurser vilket skapar en kénsla av utsatthet och
stress hos specialistsjukskoterskorna.

Nyckelord: Erfarenheter, intensivvard, intrahospital transport, interhospital transport, patientsékerhet,
specialistsjukskéterska.



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 intensivvard kan det férekomma odnskade handelser vid transporter av kritiskt sjuka patienter,
vilket kan leda till va&rdskada samt skapa en stressfylld arbetssituation for specialistsjukskdterskan.
Detta sker trots tillgéng till nationella riktlinjer (SFAI, 2024) och lokala checklistor, vars féljsamhet i
praktiken framstér som varierande och kontextberoende. Denna diskrepans mellan formella protokoll
och den praktiska tilldmpningen i en férdnderlig miljo tyder pd ett sé& kallat knowledge-practice gap
(Rycroft-Malone, 2004). Det rader dock brist p& sammanstalld forskningskunskap om specialistsjuksko-
terskans perspektiv och professionella ansvar nér den trygga milijén pé intensivvérdsavdelningen l1am-
nas. Mot denna bakgrund ar det angelaget att belysa specialistsjukskoterskors erfarenheter for att
stérka kunskapsléget och bidra till en sékrare vard.



BAKGRUND

Intensivvard och den kritiskt sjuka patienten

Intensivvard innebdr ett kvalificerat omhdndertagande av patienter med akut svikt i livsviktiga organ-
funktioner, dér malet &r att stédja eller ersatta kroppens fysiologiska funktioner (Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvérd [SFAI], 2024). Miljén pd en intensivvardsavdelning (IVA) karaktdriseras av
teknisk komplexitet och stdndig ndrvaro av specialiserad personal fér kontinuerlig dvervakning
(Svenska Intensivvardsregistret [SIR], 2020). For att mdjliggéra denna &vervakning och uppréatthalla vi-
tala funktioner krdvs ofta etablering av flera intravendsa infarter, katetrar for vatskemétning, ventri-
kelsond for nutritionstillforsel samt tillférsel av syrgas eller en sékrad luftvdg via endotrakealtub.

Utdver detta anvdnds avancerad medicinteknisk utrustning, s&som respiratorer, dvervakningssystem for
kardiell och cerebral funktion, dialysinstrument fér mekanisk rensning av blod frén avfallsprodukter nar
njurarna inte fungerar, infusionspumpar fér kontinuerlig ldkemedelsadministration (SIR, 2020).

Nar flera av dessa interventioner anvénds samtidigt vid multiorgansvikt leder det till en héggradigt
komplex vardmilid och en kliniskt kravande situation (Marshall et al., 2017). Min et al. (2019) beskriver
att patienter inom intensivvard &r fysiologiskt instabila och ofta beroende av bade respiratorvérd och
farmakologisk behandling fér att uppratthélla “homeostas”.

Denna homeostas som utgor kroppens sjdlvreglerande balanssystem, regleras genom ett samspel mel-
lan nerv- och hormonsystemet fér att kontrollera exempelvis kroppstemperatur, blodtryck, pH-varde,
vatske- och saltbalans samt blodsockernivd. Den fysiologiska instabiliteten medfér en omfattande sér-
barhet, d& patienten till foljd av sitt tillstdnd ofta har férlorat sin autonomi och férmdaga att skydda sin
egen integritet (Svensk Sjukskdterskeférening, 2021). Inom intensivvdrden gérs en distinktion mellan all-
mén och hégspecialiserad intensivvard. Inom allman intensivvéard behandlas ett brett spektrum av kri-
tiska tillstédnd, medan specifika diagnoser kréver hégspecialiserade enheter, sédsom thoraxintensivvérd
(THIVA) eller neurointensivvard (NIVA), dar sarskild expertis och avancerade tekniska resurser finns till-
gdngliga. Patienternas utsatthet pé&verkas éven av stdrande stimuli i miljdn, sésom ljud och larm frén
medicinteknisk utrustning, medpatienters tillstédnd samt vardpersonalens samtal (Ylikangas, 2017).

Den hégteknologiska och krdvande vardmilijon bidrar ofta till upplevelser av obehag och en minskad
kénsla av kontroll. Patienter inom intensivvarden kan dessutom erfara en férandrad uppfattning av tid
och rum, vilket i vissa fall kan framkalla en kdnsla av existentiell utsatthet (Egerod et al., 2015). Enligt
Ylikangas (2017) utgér patienterna en del av vérdmilién, men saknar i stor utstrdckning méjlighet att
péverka den. Mot denna bakgrund &r det centralt att intensivvardssjukskdterskor utformar en vardmiljé
dar medicintekniska insatser balanseras med omvérdnad, i syfte att frdmja trygghet och stédja patien-
tens &terhdmtining.

Patienter beskriver upplevelser av oro och stress i samband med att de vaknar i en okdnd miljd utan
orientering kring var de befinner sig eller varfér (Bergman et al., 2020a). Osammanhdngande samtal
vid passage genom korridorer, dofter av mat, kyla frdn éppna dérrar samt ljud fran medicinteknisk ut-
rustning bidrar ytterligare till denna desorientering (Bergman et al., 2020a). Vidare beskriver patien-
ter en saknad av den trygga intensivvé@rdsmiljon under transporter, dé den stationdra miljon i viss ut-
stréckning upplevs som bade tréstande och sdker. Dessutom framkommer en upplevelse av att "féras
vidare” mellan vérdmiljéer utan delaktighet eller kdnnedom om vad som sker, d&r transporten reduce-
ras till en funktionell f&rflyttning frdn en punkt till en annan.



Detta medfér en upplevd sarbarhet, dé patienterna @r beroende av att andra tillvaratar deras intres-
sen (Bergman et al., 2020a). Samtidigt uttrycks en accepterad &Sverlételse av ansvar till vardpersona-
len, dar den bristande involveringen inte nédvandigtvis upplevs som problematisk. Istdllet framtrader
en tillitsbaserad hdllning dar patienterna forlitar sig p& att vérdpersonalen agerar i deras basta in-
tresse, utan att sjdlva kdnna ett behov av att forstd eller pdverka transportrelaterade beslut. Denna
trygghet @r dock delvis kopplad till igenkdnning av personalen, vilket innebé&r att avsaknaden av en
vdlbekant kontext kan medféra en dkad kansla av s@rbarhet och utsatthet (Bergman et al., 2020a).

Transporter inom och mellan sjukhus

Transporter av intensivvardskrévande patienter dr en oundviklig del av modern intensivsjukvérd (Min et
al., 2019). Intrahospitala transporter utférs inom sjukhuset f6r diagnostik, sésom datortomografi och
magnetkameraundersdkning (MR), eller akuta kirurgiska interventioner. Interhospitala transporter defi-
nieras som dverforingar mellan sjukhusenheter och motiveras ofta av behovet av den hégspecialiserade
vard som namnts ovan, exempelvis vid behov av neurokirurgi eller ECMObehandling. Dessa transporter
kan dven initieras pd grund av resurs- eller platsbrist inom regionen (SIR, 2020; Larsson et al., 2020). |
denna strukturerade litteraturstudie inkluderas sa@val interhospitala som intrahospitala transporter.

Risker och patientsdkerhet vid transport

Transport av en kritiskt sjuk patient betraktas som en komplex vérdintervention snarare &@n enbart en
logistisk forflytining (Droogh et al., 2012; SFAI, 2024). Forskning indikerar att komplikationer vid trans-
porter av intensivvardskrdvande patienter uppstar i 30 till 70 % (Larsson et al., 2020). | samband med
dessa kan det férekomma odnskade hdndelser relaterade till bristande kommunikation och felaktig han-
tering av teknisk utrustning (Temsah et al., 2021). Forskning indikerar att variationer i anvéndningen av
checklistor, i kombination med avsaknad av strukturerade riktlinjer och varierande klinisk beredskap,
utgdr betydande riskfaktorer som kan péverka sdkerheten negativt i samband med transportmoment nér
den kontrollerade intensivvérdsmiljon [dmnas (Comeau et al., 2015; Song et al., 2022).

Risker i samband med transport kategoriseras vanligen i tekniska, kliniska och miljsrelaterade faktorer.
Tekniska risker innefattar brister i medicinteknisk utrustning, sésom batteri- eller ventilationsfel, medan
kliniska komplikationer varierar frén fysiologiska avvikelser till livshotande tillstdnd, exempelvis svar hy-
potension eller oavsiktlig extubation (Min et al., 2019; Parveez et al.,, 2020; Murata et al., 2022). Ut-
anfér intensivvardsavdelningens skyddade ramar tillkommer miljgfaktorer som trédnga utrymmen, buller
och vibrationer, vilket férsvarar adekvat 6vervakning (Min et al., 2019). Vidare har ett samband identi-
fierats mellan transportens varaktighet och férekomsten av allvarliga incidenter, sésom hjdrtstopp och
kritiskt nedsatt syresdttning. Sannolikheten for att dessa komplikationer uppstér ékar signifikant nér trans-
porttiden Sverstiger 20 minuter (Murata et al., 2022).

Enligt Patientséikerhetslagen (SFS 2010:659) definieras patientsdkerhet som skydd mot vérdskada, vilket
inkluderar atgdrder for att forhindra uppkomst av lidande, fysisk och psykisk skada samt mortalitet.
Detta innebdar att hdlso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att arbeta férebyggande genom att sys-
tematiskt identifiera och rapportera potentiella risker i samband med transport. Déartill bér patientens
delaktighet framjas i patientsdkerhetsarbetet i syfte att reducera risken for lidande och medicinska kom-
plikationer (SFS 2010:659; Larsson et al., 2020). Svensk sjuksksterskeférening (2020) betonar vikten av
patientsdkerheten som en grundldggande och integrerad del av specialistsjukskéterskans kompetens och
ansvar.

Specialistsjukskoterskan inom intensivvarden ska ha ett kritiskt och reflekterande férhaliningssatt for att
sdkerstdlla en evidensbaserad och sdker vard. Detta synsatt dverensstammer med World Health Orga-



nization (WHO, 2023), som betonar att patientsdkerhet utgér en central dimension av hdélso- och sjuk-
vardens kvalitet och krdver ett systematiskt och férebyggande arbete pd alla vardnivaer. Vidare be-
skriver Svensk sjukskdterskeférening (2020) specialistsjukskdterskans ansvar att tidigt identifiera smitt-
samma sjukdomar samt att tilldmpa adekvata &tgdrder for att begrénsa smittspridning i enlighet med
gdllande hygienrutiner och lagstiftning. WHO (2023) understryker i detta sammanhang vikten av ett
systemperspektiv, dér bé&de individuella och organisatoriska faktorer beaktas i arbetet med att fore-
bygga vardskador.

Specialistsjukskoterskans kompetens och ansvar

Vid transport av intensivvérdskrdvande patienter avilar ansvaret specialistsjuksksterskan for den avan-
cerade omvérdnaden (Juneja & Nasa, 2023). Vardsituationen praglas av ofdrutsdgbarhet, vilket stdller
héga krav pd kliniskt beslutsfattande och ledarskap (Svensk sjukskdterskeférening, 2020; SIR, 2020).
Kompetensen provas sdrskilt vid transporter, ddr specialistsjukskdterskan férvantas férutse och sjalvstan-
digt hantera komplexa fysiologiska férsamringar utanfér avdelningens strukturerade miljd (Juneja &
Nasa, 2023; SFAI, 2024).

Ansvaret strdcker sig bortom teknisk dvervakning och innefattar att vérna patientens trygghet och vér-
dighet (Svensk sjukskoterskeférening, 2020). Genom professionell nérvaro och klinisk vaksamhet sdker-
staller specialistsjukskdterskan en kontinuerlig vardnivé och personcentrerad omvérdnad genom hela
transportférloppet (Droogh et al., 2012; Larsson et al., 2020).

Svensk Sjuksksterskeforening (2020) betonar vikten av att specialistsjukskdterskan systematiskt ska kunna
identifiera, analysera och hantera risker, samt rapportera avvikelser och aktivt bidra till kvalitetsutveckl-
ing genom implementering och utvérdering av omvérdnadsatgdrder.

Inom intensivvérdskontexten stdlls sdrskilda krav pé specialistsjuksk&terskans kliniska omdéme och hand-
lingsberedskap, vilket inkluderar kontinuerliga riskbeddmningar och preventiva insatser for att reducera
vardrelaterade komplikationer sdsom trycksér, vardrelaterade infektioner och delirium.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Denna litteraturstudie &@r teoretiskt férankrad i Katie Erikssons caritativa vardteori. Inom denna teori for-
stds mé&nniskan som en unik varelse och en helhet bestdende av kropp, sjél och ande. Manniskovardet
betraktas som absolut och okrénkbart, vilket utgér fundamentet for allt professionellt vardande (Eriksson,
2015, s. 15-21). | centrum star den lidande mdnniskan som i sin sdrbarhet @r beroende av att bli sedd
och bekré&ftad, d& vardandets framsta syfte &r att lindra lidande och vérna patientens vérdighet genom
att ansa, leka och lara (Eriksson, 2015, s. 15).

Utifrén denna mdnniskosyn beskriver Eriksson hdlsa som en rérelse mot helhet och valbefinnande, snarare
an enbart franvaro av sjukdom. Hélsa innebdr en upplevelse av friskhet och att vara i harmoni med sig
sjdlv trots ett pdgéende lidande. Genom att bevara patientens integritet och vardighet kan hdlsan frém-
jas aven i livets svaraste stunder (Eriksson, 2015, s. 29-30). En barande del i forstdelsen av mdnniskan
och hdlsan &r begreppet lidande. Lidandet betraktas som en inre upplevelse som ofta saknar ett sprék,
vilket gor det till ett stumt lidande.

Detta stumma lidande manifesteras ofta som tystnad eller tillbakadragande hos den kritiskt sjuke, och
kan endast bérja lindras ndr det blir sett, tolkat och erként i védrdmétet av vardpersonalen i samband
med vérdandet (Eriksson, 2015, s. 54=55). Inom ramarna fér denna studie dr begreppet vardlidande
den mest centrala aspekten av lidandeteorin. Vérdlidande definieras som ett lidande som inte orsakas



av patientens faktiska sjukdomstillsténd, utan som genereras av brister i sjdlva vardandet eller vardstruk-
turen.

Detta sker enligt Eriksson (2015, s. 57) genom krankning av patientens vardighet, maktutdvning, utebliven
vérd eller férdémelse och straff. Dessa former av brister i v&rdandet riskerar att hota patientens delak-
tighet och integritet, vilket leder till att individen reduceras frén ett unikt subjekt till ett passivt objekt.
Inom Erikssons caritativa vardteori betraktas miljdn som en "vardande varld”, vilket utgdr en foérutsdttning
for att kunna lindra lidande. Miljon omfattar dérmed béde den fysiska omgivningen och den upplevda
atmosfaren (Ylikangas, 2017; Eriksson, 2015, s. 21).

Enligt teorin inkluderar miljén relationen mellan patient, vardare, ndrstdende och teknik, och ska utgéra
en vardande plats som préglas av ro och gemenskap (Ylikangas, 2017). Att lindra lidande genom en
vardande gemenskap @r karnan i alla omvardnadshandlingar (Eriksson, 2015, s. 16). Det kraver ett etiskt
forhaliningssatt dar vérdaren bekréftar patientens sédrbarhet genom sin ndrvaro. Genom att integrera
teknisk kompetens med caritas sdkerstdlls och bevaras att patientens status som ett unikt subjekt uppratt-
hélls samt att manniskovdardet skyddas, oavsett vardmiljéns tekniska komplexitet (Eriksson, 2015, s. 21;
Svensk sjukskoterskeférening, 2020).

Problemformulering

Intensivvardspatienter transporteras dagligen, b&de inom och mellan sjukhus, i syfte att genomgé dia-
gnostiska undersokningar eller for att erhdlla hégspecialiserad vard. Dessa transporter utgdr en central
del av vardkedjan, men innebdr samtidigt att den kritiskt sjuka patienten I&dmnar intensivvardsavdelning-
ens trygga miljé fér en mer oséker och resursbegrdnsad omgivning. Under dessa férflyttningar befinner
sig patienten i en sdrskilt s&rbar situation, d& det kritiska tillstdndet kombineras med en miljd som ar
svdrare att kontrollera.

Trots kontinuerlig 6vervakning medfér forflyttningen stora risker for allvarliga komplikationer, sGsom in-
stabilt blodtryck, andningsproblem och tekniska fel pd livsuppehdllande utrustning. Det kliniska ansvaret
for att uppratthdlla patientens stabilitet och trygghet under dessa riskfyllda moment vilar pé& specialist-
sjukskdterskan. Arbetet férsvéras ofta av att miljén utanfér avdelningen &r okdnd och att resurserna ér
begrénsade. For att kunna minimera riskerna och utveckla patientsdkerheten krdvs en djupare férstaelse
for hur specialistsjuksksterskor hanterar de utmaningar som uppstér under transporten. Genom att iden-
tifiera brister utifrén specialistsjukskoterskors egna erfarenheter, kan varden kring transportmomentet
forbattras och patientsékerheten stdrkas. Denna kunskap &r nédvandig for att kunna skapa sdkrare
rutiner och férbattra omvardnaden, oavsett om transporten sker intrahospitalt eller interhospitalt.



SYFTE

Syftet var att belysa specialistsjukskdterskors erfarenheter av transporter vid vard av intensivvérdskra-
vande patienter.



METOD

Design

Studien genomférdes som en strukturerad litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Valet av design mo-
tiveras av behovet av att sammanstdlla och tolka befintlig kvalitativ forskning, i syfte att nd en djupare
forstdelse for de erfarenheter specialistsjukskdterskor har vid transporter av intensivvardpatienter. En-
ligt Flanagan och Beck (2024) majliggdr en kvalitativ ansats forstéelse for manskliga erfarenheter inom
omvardnad genom att belysa professionens erfarenheter och perspektiv i specifika sammanhang.

Genom att sammanstdlla resultat frén flera studier genereras kliniskt relevant kunskap som ar dverfor-
bar till liknande kliniska miljder, vilket &r vasentligt for att utveckla en evidensbaserad omvérdnad
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024; Henricson, 2023). Fér att p& ett strukturerat satt besvara studiens
syfte tillémpades en induktiv ansats. Enligt Henrcson (2023) innebdr en induktiv ansats att forskaren 1a-
ter monster och teman véxa fram ur datamaterialet utan att utgd frén fardiga teorier. Genom att folja
den metodologiska ramen i nio steg som beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2024) sakerstall-
des en transparent arbetsprocess (se figur 1). Vid analysen av de inkluderade artiklarnas resultat an-
vdandes tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Denna metod valdes fér att pé& ett strukturerat
satt identifiera, analysera och redovisa teman i materialet.

stegl

Precisering av
problemomrade och
faststéllande av syfte

steg 2

Identifiering av séktermer,
val av databaser samt
utformning av sékstrategi.

steg 3
sékstrategi, identifiering

och datainsamling.

Steg4

Granskning av inklusions-
och exklusionskriterier

steg 5

Gallring av artiklar (titel,
abstrakt och fulltext)

steg &

Kritisk kvalitetsbed&mning
av inkluderad litteratur

steg 7

Extraktion av data ur
valda studier

steg 8

Syntes och tematisk
analys av datamaterialet

steg 9

Resultatredovisning och
sammanstélining

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

Urval

Studien har genomférts enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) niostegsmodell. | steg 1 identifie-
rades behovet av kunskap och i steg 2 strukturerades litteraturstudiens syfte och frégestdllning med
stdd av ramverket PEO-T, vilket sté&r for Population, Exposure, Outcome och Type of study (Bettany-Sal-
tikov & McSherry, 2024).



Valet av detta ramverk motiveras av behovet av att skapa en tydlig och systematisk avgrdnsning i s6k-
processen. Populationen (P) definierades som specialistsjukskdterskor, exponeringen (E) utgjordes av in-
ter- och intrahospitala transporter av intensivvardskrédvande patienter, och utfall (O) fokuserade pa
sjukskoterskornas egna erfarenheter och perspektiv. Studietypen (T) avgrdnsades till kvalitativa data
samt studier med mixad metod, i syfte att méjliggdra en fordjupad forstdelse for det valda omrédet.
Genom att anvanda PEO-T sdkerstdlldes att de valda artiklarna har en direkt relevans for specialist-
sjukskdterskans specifika arbetsomréade (se tabell 1).

Tabell 1. PEO-T modell

P-Population E- exposure O -outcome T- type of study
-Specialistsjukskdterskor | -Inter-och Intrahospi- Specialistsjukskoterskors | Kvalitativa empiriska
inom intensivvérd tala transporter av kri- | erfarenheter

Studier.

tiskt sjuka patienter.

Mixad metod med
tydliga kvalitativa
data

Specialistsjuksksterskor -Transporter av inten-
sivvérdskrdvande pati-
enter

For att sdkerstdlla att resultaten aterspeglar aktuell evidensbaserad intensivvérd 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 intensivvar-
den, vilket innebér att aldre studier riskerar att inte vara representativa fér dagens kliniska kontext. |
enlighet med Flanagan och Beck (2024) inkluderades enbart primdrkéllor, det vill séga ddr forskarna
sidlva redovisar metod, genomférande och resultat.

Detta tillvdgagdngssatt sdkerstdllde att litteraturstudiens analys baseras pd ursprungliga datarelate-
rade fill specialistsjukskdterskans yrkesutovning. Vidare inkluderades studier med mixed methods-de-
sign, under forutsattning att den kvalitativa delen var tydligt redovisad och méjlig att extrahera. End-
ast den kvalitativa datan analyserades och utgjorde grund for studiens resultat. | flera av de inklude-
rade studierna deltog dven andra yrkesgrupper, sdsom ldkare, ambulanspersonal och underskéterskor.
Trots detta beaktades enbart data som belyste specialistsjukskoterskornas erfarenheter, perspektiv och
ansvarsomrdden, medan information relaterad till dvriga professioner exkluderades.

Exklusionskriterierna omfattade studier inom hégspecialiserade eller specifika intensivvardskontexter,
s@som pediatrisk intensivvérd, neurointensivvérd samt ECMO-behandling (extrakorporeal membra-
noxygenering). Dessa miljder exkluderades dé& de skiljer sig markant frén allmén intensivvérd, exem-
pelvis genom krav pé specifik tilldggskompetens sdsom perfusionist vid transport av ECMOpatienter.
Darutover exkluderades studier med kvantitativ design samt studier som behandlade transporter av
icke-kritiskt sjuka patienter. Vidare utesldts studier med exklusivt fokus pé& andra yrkesgrupper, liksom
artiklar publicerade p& andra sprdk @n engelska. (se tabell 2).



Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier baserade p& PEO-T-modell.

PEO-T Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population -Specialistsjukskdterskor som -Ovriga professioner.
vardar intensivvardspatien-
ter. -Specialistsjuksksterskor | -Icke intensivvérdskrévande patienter.

inom intensivvéard.

Exposure -Inter och - Transporter av patienter med icke intensivvérdskrdvande. -
intfrahospitala Transport frén IVA till reguljar vardavdelning. -Transport mel-
transporter av lan reguljdra avdelningar.

Intensivvérdskrévande
patienter.

-Transport med
intensivvardskrdvande
Patient.

Outcome -Specialistsjukskoterskors erfa- | -Andra professionernas erfarenheter.
renheter av transporter.

Type of Mixad metod med tydliga -Kvantitativa studier
study kvalitativa data.
-Peer — reviewed -Studier skrivet p& annat sprék &n engelska.

-Artal 2015-2026
-Sprak engelska

Datainsamling

Datainsamlingsprocessen utgjorde steg 3 i niostegsmodellen och genomférdes genom strukturerade lit-
teratursdkningar i de vetenskapliga databaserna PubMed och CINAHL. Dessa databaser valdes pé
grund av deras omfattande innehdll av medicinsk och omvardnadsvetenskaplig forskning (Flanagan &

Beck, 2024). Sokstrategin utformades utifrdn PEO-T-modellen (Population, Exposure, Outcome, Type of
Study) som metodologiskt ramverk (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). De séktermer som inkludera-
des i sékningen redovisas i (tabell 3).

Tabell 3. Sékblock enligt PEO-T

P: population E: exposure O: outcome T: type of study
Specialist nurse Transportation of Patients Nurses experience Qualitative study
Nurses Patient transfer. Nurses attitudes Mixed method
Critical Care Nursing Transportation of patients. Nurses perception

Intensive care units Interhospital transport.

Critically Il Patients Intrahospital transport.

Patient Safety



Strategin baserades pd en kombination av kontrollerade termer, sésom MeSH (Medical Subject He-
adings) och CINAHL Subject Headings, samt fritextord (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Fér att in-
kludera olika orddndelser tillampades trunkering (*) pé valda fritextord (Flanagan & Beck, 2024).
Sokprocessen organiserades i sékblock dér termer férenades med den booleanska operatorn OR, me-
dan de olika sékblocken kombinerades med AND for att sakerstalla att trafflistan genererade artiklar
som svarade mot studiens syfte (Flanagan & Beck, 2024). Se bilaga 2.

Databaserna CINAHL och PubMed genererade totalt 363 artiklar. Efter att begrdnsningar tillampats
(vetenskapligt granskade, engelska, vuxna intensivvérdspatienter samt en tidsram frén 2015-2026)
&terstod 208 artiklar. Initialt exkluderades 13 dubbletter. | steg 4 genomférdes en granskning av titlar
och sammanfattningar (abstracts), dar 152 irrelevanta artiklar som inte uppfyllde studiens syfte exklu-
derades.

Vidare exkluderades sex artiklar rérande Covid-19, fyra artiklar med fokus p& barn, sex artiklar om
transporter fran intensivva@rdsavdelning (IVA) till vanlig vardavdelning, tre artiklar om transporter fran
avdelning till IVA, tvé artiklar om &verlamningsrapportering fran IVA till anestesi samt tre artiklar som
berdrde transporter av ECMO patienter. | steg 5 |dstes de aterstdende artiklarna i sin helhet for att
kontrollera att de svarade mot syftet. Under denna process exkluderades tre artiklar som inte var ftill-
gdngliga i fulltext samt fyra artiklar som hade en kvantitativ design eller som inte besvarade studiens
syfte.

Slutligen genomfdrdes steg 6, vilket innebar att de 12 artiklar som valdes ut till studien kvalitets-
granskades. Urvalet granskades stegvis och systematiskt. Efter den avgrénsade sékningen genomldstes
samtliga titlar for att identifiera relevanta studier. For de titlar som bedémdes vara av intresse
granskades abstrakt och sammanfattningar fér att utvdrdera deras relevans i férhallande till studiens
syfte. Darefter lastes de potentiellt relevanta artiklarna noggrant och upprepade génger av respek-
tive forfattare.

Efter gemensamma diskussioner fattades beslut om vilka artiklar som slutligen skulle inkluderas i studien.
Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades ddrefter med hjdalp av ett granskningsinstrument ut-
format av Caldwell et al. (2011). Instrumentet bestér av 18 kriterier som bedéms utifrdn tre svarsalter-
nativ: Ja (2 podng), Delvis (1 podng) och Nej (0O podng). Den maximala totalpodngen uppgér till 36
podng. Genom att systematiskt vérdera artiklarnas metodologiska kvalitet sékerstdlldes och verifiera-
des att litteraturstudiens resultat vilar pé en tillforlitlig vetenskaplig grund (se bilaga 1). Fér att sdker-
stdlla transparensen i datainsamlingen redovisades hela urvalsprocessen i en PRISMA- model av (Bet-
tany-Saltikov & McSherry, 2024). Se figur 2.



Identifikation av artiklar via databaser ]

Soktraffar identifierade frén:
Soktraffar som togs bort

PubMed (n = 29) fore granskning:
Cinahl (n = 179) E— Dubletter (n = 13)
Totalt (n = 208)

Soktraffar sorﬂ/granskcts (titel

Soktraffar som exkluderats

och abstrakt) — 5| (n=152)
— (n=195)

Artiklar som eftersokt i fulltext Artiklar ej tillgangliga i fulltext

(n = 43) (h=3)

Granskning

Artiklar som granskats fér

inkludering (n = 40) Artiklar som exkluderats:
Frén IVA till avd (n= 6).
| Fréan Avd fill IVA (n=3).
\ Overlamningsrapportering IVA till anestesi (n=2).
v ECMO (n= 3).

Artiklar som inkluderats i studien Barn (n = 4).
[I"I = 12) COVid-T? (n = 6).

Kvantativa eller gj fyllde syftet (n= 4).

Figur 2. PRISMA

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes som en kvalitativ tematisk analys med utgé&ngspunkt i den sexstegsmodell

som beskrivs av Braun och Clarke (2006), se figur 3. Valet av analysmetod utgjorde steg 7 i litteratur-
studiens arbetsprocess, medan genomférandet av sjdlva analysen motsvarade steg 8 (BettanySaltikov
& McSherry, 2024). Under den férsta fasen lastes de valda artiklarna upprepade génger for att for-
fattarna skulle bekanta sig med materialet och erhdlla en helhetsforst&else (Braun & Clarke, 2006).

| fas tvé genererades initiala koder genom att identifiera grundldggande och dterkommande citat
samt meningar i texten som svarade mot studiens syfte. Darefter gick forfattarna gemensamt igenom
koderna for att jamféra samt identifiera likheter och skillnader (Braun & Clarke, 2006). Under fas tre
sorterades koderna for att skapa potentiella teman utifrdn moénster i materialet. Under fas fyra
granskades och diskuterades dessa teman mot de inkluderande artiklarna fér att sdkerstdlla att de var
relevanta fér studiens syfte och representerade hela datamaterialet (Braun & Clarke, 2006).

| fas fem definierades och namngavs teman genom att kérnan i varje tema analyserades. Genom att
reflektera dver meningen i materialet formulerades teman och subteman som belyser erfarenheternas
innebdrd (Braun & Clarke, 2006), vilka sammanstdlls i tabell 4. Analysen avslutades i fas sex med en
skriftlig sammanstéllning av resultatet, vilket motsvarar det nionde och sista steget i niostegsmodellen

11



(BettanySaltikov & McSherry, 2024). Foér att stdrka studiens trovardighet genomférdes hela processen
genom kontinuerliga diskussioner mellan forfattarna, dar tolkningar av koder och teman prévades mot
varandra (Flanagan & Beck, 2024).

Fas 1. Bekanta dig med Fas 2. Generera initiala

Fas 3. Séka efter teman

data

koder

Fas 4. Granska teman

Fas 5. Definiera och
namnge

Fas 6. Producera rapporten

Figur 3. Tematisk analys fritt Sversatt fran Braun och Clarke (2006).

Tabell 4. Exempel pé& 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 pd organisatoriskt
och kollegialt stéd

Specialistsjukskdterskans
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 begransade miljcer

Fysiska och tekniska hin-
der i transportmiljon

Transportmoment som en
hégriskfylld vardmiljs

hear due to noise.”
(Senften & Engstrom,
2015, s. 25)
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Etiska aspekter

Vetenskaplig forskning bér genomgdende préglas av etiska dvervéiganden med syftet att férdjupa
forstéelsen for ett specifikt kunskapsomrade (Kjellstrom, 2023). Helsingforsdeklarationen utgér en cen-
tral etisk riktlinje f6r medicinsk forskning som involverar méanniskor och betonar vikten av att varna indi-
videns rattigheter, integritet och vardighet. Vidare ska en studies potentiella nytta noggrant vdgas mot
eventuella risker fér individens vdlbefinnande och hdlsa (World Medical Association, 2024; Flanagan
& Beck, 2024).

Eftersom tillampningen och tolkningen av de etiska principer som formuleras i Helsingforsdeklarationen
kan variera mellan olika lander, har férfattarna i foreliggande studie beaktat detta genom att inte-
grera ett etiskt resonemang i litteraturstudien. Formellt etiskt godké&nnande krévs inte for en strukture-
rad litteraturstudie, men ett forskningsetiskt forhallningssatt har efterstrévats genom hela arbetet. En
risk- och nytta-analys har genomfdrts fér att motivera studiens genomférande.

Nyttan beddms som stor, d& sammanstdllningen av specialistsjukskdterskors erfarenheter vid transport-
momentet ger djupare kunskaper som ar nédvandiga for att stdrka patientsékerheten (Svensk sjuksko-
terskeférening, 2020). Denna kliniska nytta dvervéger de eventuella riskerna, vilka beddms som mini-
mala da studien baseras pd redan publicerat material utan direkt interaktion med involverade indivi-
der.

For att ytterligare sdkerstalla ett etiskt forfarande kontrollerades om studierna hade varnat individens
rattigheter, integritet och vardighet liknande i enlighet med etiska riktlinjer och Helsingforsdeklaration
for forskning. | studien har &ven stor vikt lagts vid att uppratthdlla en korrekt och transparent forsk-
ningsprocess, eftersom eventuella brister i forskningsarbetet skulle kunna pdaverka férfattarnas trovar-
dighet och ddrmed &ven tillforlitligheten i resultatet.

Ett centralt ansvar i genomférandet av litteraturstudien ar att uppratthélla vetenskaplig redlighet, vilket
innefattar att aktivt motverka plagiering, falsifiering och férfalskning (Flanagan & Beck, 2024). Plagie-
ring férebyggs genom konsekvent och korrekt kéllhdnvisning samt genom en objektiv och transparent
&tergivning av originaltexten. Fér att undvika falsifiering och férfalskning redovisas resultaten utan ma-
nipulation av data och utan selektivt urval av studier som enbart bekréftar forforstéelse eller antagan-
den (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024; Flanagan & Beck, 2024). Fér att starka tillforlitligheten i tolk-
ningen av det engelsksprékiga materialet samt studiens dvergripande tillférlitlighet analyserades
materialet gemensamt. Férfattarnas tolkningar jamférdes kontinuerligt, och Google Oversatt anvéndes
som stdd i syfte att sdkerstdlla en samstédmmig begreppsforstéelse och en enhetlig tolkning av resulta-
ten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).



RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att belysa specialistsjukskoterskors erfarenheter av transporter vid vérd
av intensivvdardskrdvande patienter. Resultatet visade att specialistsjukskéterskor upplevde ett stort an-
svar vid transportmomentet av kritiskt sjuka patienter. Majoriteten av populationen i forskningsartik-
larna bestod utav specialistsjuksksterskor som vérdar intensivvardskrédvande patienter under transpor-
ten. Av de 12 inkluderade forskningsartiklarna genomférdes 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 tva dvergri-
pande teman och fyra tillhérande subteman, vilka sammantaget belyser specialistsjukskoterskors erfa-
renheter av intensivvardskrdvande patienter. Det sammanstdllda resultatet visar att transportmomentet
utgor en komplex och sa@rbar vardkontext. Inom denna kontext inverkar séval individuella som organi-
satoriska faktorer pé specialistsjukskterskans méjligheter att uppratthélla en patientséker och vérdig
omvardnad. Det forsta temat belyser transporten av intensivvérdskrévande patienter som en riskfylld
vardmilis, vilken praglas av klinisk osékerhet, begrdnsade materiella resurser samt ett utvidgat indivi-
duellt ansvar fér specialistsjukskdterskan. Det andra temat synliggér de professionella och organisato-
riska strategier som majliggor en sdker, strukturerad och sammanhéllen vardkedja trots dessa utma-
ningar i miljdn. En dversikt av identifierade teman och subteman presenteras i (tabell 5).

Tabell 5. Teman och subteman

Teman Subteman

1. Intensivvardstransport som en sérbar och riskfylld | 1.1 Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar
vérdkontext utanfdr intensivvardsmilion.

1.2 Hinder i den fysiska vardmilidn och tekniska be-
grdnsningar

2.1 Betydelsen av klinisk beredskap, erfarenhet och
2. Professionella och organisatoriska strategier fér strukturerad utbildning

att uppratthélla sdker och vardig vérd 2.2 Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar fér
patientens vardighet

Tema 1. Intensivvérdstransport som en sarbar och riskfylld vardkontext

Detta tema belyser hur intensivvardstransporten framtréder som en vardkontext praglad av sérbarhet,
ostkerhet och hdg risk. Resultatet visar att specialistsjukskdterskan [dmnar en kontrollerad och resurs-
stark intensivvardsmilié och trader in i en oférutsGgbar kontext ddr béde tekniska och fysiska hinder i
transportmilion pdaverkar méjligheten att uppratthdlla patientsdkerheten och ge den omvérdnad som



patienten behdver. Temat synliggdr hur denna forflytining medfér en dkad individuell ansvarsbérda,
samtidigt som yttre faktorer forstarker upplevelsen av utsatthet.

1.1 Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar utanfor intensivvardsmiljon

Det framkom i resultatet att specialistsjukskdterskor erfor en kansla av att vara "évergivna” i det 6gon-
blick dé& intensivvérdsavdelningens dérrar stdngdes och transporten pébdrijades (Dabija et al., 2021).
Denna évergdng innebar en forflyttning frén en kontrollerad, hégteknologisk och resursstark miljs till en
kontext dar det kollegiala skyddsnéatet och den omedelbara tillgdngen till medicinsk expertis saknades.
Informanterna upplevde att de pldtsligt stod ensamma med det fulla kliniska ansvaret for den kritiskt
sjiuka patientens liv, vilket genererar en standig kroppslig och mental stress samt en kansla av sérbarhet
(Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Eiding et al., 2019).

Denna belastning under transportmomentet liknades vid ett "maratonlopp”, ddr kraven pd oavbruten
vaksamhet och beredskap ledde till en mental och fysisk trétthet som kunde kvarst& efter att momentet
hade avslutats (Ringdal et al., 2016). Vidare belystes en dterkommande rédsla for att kritiska inciden-
ter skulle intraffa i milider déar de medicinska resurserna var begrénsade, sGsom i hissar, korridorer el-
ler transportfordon.

Ur datamaterialet framtrddde en sténdigt ndrvarande oro for akuta fysiologiska férsamringar, exem-
pelvis plétsliga hjartstopp, eller att patienten oplanerat skulle férlora sin luftvag genom oavsiktlig extu-
bation under rérelse eller forflytining (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Bergman et al., 2020). Vid inter-
hospitala transporter forstarktes denna upplevelse ytterligare d& majligheten att snabbt tillkalla hjalp
saknades. Det beskrevs hur yrkesgruppen tvingades fatta livsavgdrande beslut under tidspress i miljcer
som inte var anpassade fér avancerad vérd (Eiding et al., 2019; Frost et al., 2019). Denna ansvars-
bérda framstod som pétaglig och standigt narvarande, samtidigt som bristen p& omedelbar kollegial
back-up under sjdlva transporten ytterligare forstdrkte kdnslan av utsatthet (Dabija et al., 2021; Ring-
dal et al.,, 2016).

1.2 Hinder i den fysiska védrdmiljon och tekniska begrénsningar

Vardmiljon under en transport beskrevs som fysiskt krévande, tekniskt begrénsande och ofdrutségbar,
vilket enligt specialistsjukskéterskorna péverkade méjligheten att uppratthélla en patientsdker vard (Da
Silva et al., 2017). Héga bullernivéer, sarkilt vid flygtransporter men dven inne i ambulanser, beskrevs
som ett hinder fér kommunikation och méjligheten att uppfatta tekniska varningslarm frén monitorer,
infusionspumpar fér ldkemedel och respiratorer.

Specialistsjukskoterskorna beskrev det som att detta ledde till ett 8kat beroende av visuell Gvervakning
av patientens status (Senften & Engstrém, 2015). Samtidigt uppgavs vibrationer och rérelser i helikopt-
rar, ambulanser och hissar kunna péverka monitorernas funktion. Det belystes dven att trédnga utrym-
men innebar strukturella risker fér att medicinteknisk utrustning, s@som infusionsslangar eller infarter,
oavsiktligt riskerade att ryckas ut i samband med fysiska forflytiningar av patienten. Dessa tekniska
risker, sGsom bristande batterikapacitet eller ofillracklig syrgastillférsel, beskrevs som stdndigt ndrva-
rande och krévde kontinuerlig uppmérksamhet (Bergman et al., 2017).

Den tekniska belastningen beskrevs som omfattande och upplevdes kréva en stor del av specialistsjuk-
skoterskans uppmdrksamhet, vilket kunde péverka méjligheten att samtidigt ge den omvdrdnad som
patienten behéver, vilket beskrevs bidra till en upplevelse av att patienten riskerade att objektifieras



och betraktas mer som en samling av tekniska matvérden &n som en unik mansklig individ, dar patien-
ten i transportdgonblicket narmast framstod som en "fjattrad kropp i sténdig rorelse” (Karlsson et al.,

2020).
Tema 2. Professionella och organisatoriska strategier for att uppratthalla sdker och vérdig vard

Detta tema belyser de strategier som specialistsjukskdterskor anvdnder for att hantera transportens
komplexitet och risker. Resultatet visar att patientsdkerheten dr beroende av en kombination av indivi-
duell kompetens, fungerande teamarbete samt organisatoriska férutsatiningar. Temat synliggdr hur kli-
nisk erfarenhet, strukturerad planering och etiskt medveten omvardnad samverkar for att skapa en
sammanhdllen och trygg vard under transport.

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

Méngarig klinisk yrkeserfarenhet inom intensivvérd lyftes fram som den enskilt viktigaste faktorn fér att
kunna uppréatthalla sdkerheten nér vérden bedrevs utanfér den ordinarie avdelningen (Ringdal et al.,
2016). Specialistsjukskoterskorna betonade vikten av en valutvecklad “klinisk blick”, vilket innebar en
ndstan intuitiv formaga att uppfatta mycket tidiga och subtila fysiologiska férsamringar hos patienten.
Detta kunde handla om att observera smé férandringar i andningsmonster, ansiktsuttryck eller hudton,
ofta langt innan den tekniska utrustningen hade hunnit larma fér avvikelser.

Att proaktivt férutse potentiella komplikationer genom mentala simuleringar och férbereda sig mentalt
pd det varsta tdnkbara scenariot beskrevs som nédvéndiga éverlevnadsmekanismer. Denna kliniska
beredskap gav det inre lugn som krédvdes for att specialistsjukskdterskan skulle kunna fatta korrekta
beslut under hérd tidspress och i stressiga miljder (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Frost et al., 2019).
Det framkom dock i resultatet en tydlig frustration 6ver att denna avancerade kompetens ofta forvan-
tades uppstd genom informell och slumpmadssig erfarenhet snarare &n genom strukturerad, planerad
och evidensbaserad utbildning.

Specialistsjukskdterskorna upplevde sig ofta ofillrackligt férberedda for transportens unika krav, sésom
kédnnedom om fysikens lagar i fordon, hantering av specifika transportrespiratorer eller felsékning av
mobil utrustning under rérelse. De efterlyste darfér mer scenariobaserad traning, praktiska évningar
och ett tydligare formellt stdd fran sjukhusledningen (Skoglund et al., 2024). Noggrann planering fram-
stod som specialistsjukskSterskans mest effektiva verktyg foér att behdlla kontrollen.

Strategin att "optimera” patientens tillstédnd fére avresa genom adekvat sedering, noggrann kontroll av
alla ladkemedelspumpar och dubbel verifiering av all reservutrustning, sdsom extra batterier, laddare
och tillrackliga méngder syrgas, ségs som livsavgérande sdkerhetsétgdrder (Almqvist et al., 2023;
Skoglund et al., 2024). Specialistsjukskoterskorna valde darfér aktivt att ldgga betydligt mer tid pé
minutidsa férberedelser inne pd den trygga avdelningen fér att pd sé& s&tt minimera riskerna vid ar-
bete i korridorer, hissar eller fordon ddr resurserna var obefintliga och miljén okontrollerad (Almqvist
et al., 2023).

2.2 Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar for patientens véardighet

| resultatet framkom att ett valfungerande teamarbete med en tydlig och férutbestémd rollférdelning
beskrevs av specialistsjukskdterskor som en forutsatining for trygghet under hela transportférloppet
(Senften & Engstrém, 2015). Ndar rollerna i teamet var definierade beskrev specialistsjukskoterskorna
att den upplevda stressen minskade. | detta sammanhang framhélls tillit till teammedlemmarnas kompe-
tens som en avgdrande faktor, eftersom det majliggjorde for specialistsjukskdterskan och teamet att
rikta fokus mot patienten (Bergman et al., 2020).



For att uppratthdlla en gemensam lagesbild anvdndes strategin att "tdnka hégt”, dér observationer
verbaliserades I6pande i syfte att minimera risken fér missférstand i kritiska lagen (Bergman et al.,
2020; Senften & Engstrém, 2015). Samtidigt identifierades svarigheter i kommunikationen, sarskilt vid
overlamningar eller vid fysiska éverflyttningar mellan olika séingar och vardplatser, som potentiella
riskfaktorer.

Det framkom att information om patientens status, behandlingar och medicinska historik riskerade att
inte dverforas fullstandigt i dvergdngen mellan olika vérdenheter, vilket beskrevs kunna paverka pati-
entens stabilitet (Bergman et al., 2020; Eiding et al., 2019).Vidare framgick i resultatet och data-
materialet att specialistsjukskdterskan hade ett ansvar for och skyldighet att uppratthdlla patientens
vardighet och integritet, sarskilt vid passage genom allménna sjukhusmilier dar risken fér exponering
var hdg. Studierna beskrev hur detta praktiskt genomférdes genom att specialistsjukskdterskan age-
rade som en fysisk "skdld”, exempelvis genom att skdrma av sdngen eller técka patienten med extra
lakan (Bergman et al., 2020).

Det belystes Gven att bemétandet av patienten som en individ var centralt, vilket innefattade en konti-
nuerlig och lugnande kommunikation. Enligt resultaten férklarades p&dgé&ende moment fér patienten
oavsett vakenhetsgrad eller medvetandetillstdnd (Karlsson et al., 2020; Senften & Engstrém, 2015). |
de inkluderade artiklarna framgick att specialistsjukskdterskans nérvaro fungerade som en léank fér en
sammanhdllen vérdkedija. Det redovisades att en sdker transport férutsatte att tekniska och medicinska
atgarder samverkade med omsorgen om patientens personliga sfar, i syfte att frémja valbefinnande
genom hela transportprocessen (Alizadeh-Sharafi et al., 2021; Bergman et al., 2020; Karlsson et al.,
2020).



DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en strukturerad litteraturstudie med en kvalitativ ansats som de-
sign. Valet av metod motiverades av behovet av att nd en férdjupad forstdelse for specialistsjuksks-
terskans subjektiva upplevelser och professionella erfarenheter i samband med transportmomentet av
intensivvardskrdvande patienter vilka utgoér en komplex och riskfylld vardkontext (Flanagan & Beck,
2024).

Datainsamlingen genomférdes med flera olika metoder. Semistrukturerade intervjuer anvdndes 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 pa intervjuer (Karlsson et
al., 2020; Senften & Engstrém, 2015; da Silva et al., 2017). Vidare anvédnde tvé studier webbenkater
eller frageformuldr bestdende av bdde strukturerade och éppna frégor (Ringdal et al., 2016; Skog-
lund et al., 2024). En studie utgjordes av en observationsstudie av transporter, ddr data dokumentera-
des genom inspelade faltanteckningar (Bergman et al., 2017).

Fyra av forskningsartiklarna inkluderade flera professioner. Bergman et al. (2020) omfattade 15 in-
tensivsjukskdterskor och fem ldkare. Da Silva et al. (2017) inkluderade fem specialistsjukskoterskor, 13
nursing technicians, en underskdterska samt tvé sjukskdterskestudenter. Eiding et al. (2019) omfattade
tva sjukskoterskor, tre intensivsjukskoterskor, tre anestesisjukskoterskor, nio ldkare samt tre ambulans-
personal. Frost et al. (2019) inkluderade &tta intensivsjukskdterskor och fem lakare.En litteraturstudie ar
en lamplig forskningsdesign nar syftet @r att strukturerat sammanstdlla, analysera och syntetisera tidi-
gare forskning for att generera en férdjupad forstdelse inom ett specifikt kunskapsomrdde inom om-
vérdnad. For att sdkerstélla studiens vetenskapliga kvalitet har férfattarna utgétt fran de kvalitetskri-
terier som beskrivs av (Flanagan & Beck, 2024; Lincoln & Guba, 1985).

Dessa kriterier omfattar trovardighet (credibility), pélitlighet (dependability), dverférbarhet (transfera-
bility) och autenticitet (authenticity). Ramverket har anvants fér att systematiskt reflektera Sver studiens
styrkor och begrdnsningar samt for att kritiskt granska forskningsprocessens kvalitet. Populationen i stu-
dien omfattade totalt 385 sjukskdterskor, varav 378 specialistsjukskdterskor (CCRN intensivsjukskdters-
kor och CCRA anestesisjukskdterskor) samt 7 grundutbildade sjukskéterskor. Dessa var verksamma inom
vard av intensivvérdskrévande patienter, dér majoriteten arbetade inom intensivvérd och en mindre
andel inom anestesi- och ambulansvérd.

Flertalet av transporterna var intrahospitala, medan en mindre andel utgjordes av interhospitala trans-
porter. Forskningsartiklarna som inkluderades i studien utgjordes deltagarna huvudsakligen av intensiv-
vards- och anestesisjukskdterskor. Mot denna bakgrund valde férfattarna att konsekvent anvénda be-
greppet specialistsjukskdterska genom hela studien. Beslutet fattades for att sakerstdlla dverensstam-
melse med studiens syfte, dd majoriteten av de inkluderade forskningsartiklarna omfattade specialist-
sjukskéterskor.

Endast ett begréansat antal studier inkluderade blandade professioner, dér andelen grundutbildade
sjukskdterskor var 1&g 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-
mqyvist et al., 2023; Dabija et al., 2021; Karlsson et al., 2020; Ringdal et al., 2016; Senften & Eng-
strom, 2015; Skoglund et al., 2024). | tva av de inkluderade forskningsartiklarna férekom blandade



professioner bestdende av intensivvardssjukskdterskor och Idkare. | dessa studier framgick specialist-
sjukskdterskornas erfarenheter tydligt och inkluderades i studiens resultat (Bergman et al., 2020 a; Frost
et al.,, 2019).

Ytterligare tre forskningsartiklar omfattade mer heterogena deltagargrupper bestdende av olika
vardprofessioner, ddaribland intensivvardssjukskdterskor, anestesisjukskdterskor, grundutbildade sjuksko-
terskor, underskoterskor, ambulanspersonal samt lékare (Bergman et al., 2017; da Silva et al., 2017;
Eiding et al., 2019). | dessa studier framgick dock inte i detalj huruvida de sjukskdterskor som deltog
vid transport av kritiskt sjuka patienter var grundutbildade sjukskoterskor eller specialistsjukskoterskor.
Trots detta inkluderades endast sjukskéterskornas erfarenheter i studiens resultat.

Svarigheter och utmaningar i sokprocessen

En svarighet som uppstod under datainsamlingen var det stora antalet initiala traffar (n = 363) i for-
héllande till hur f& studier som faktiskt svarade mot studiens syfte. Vid ndrmare granskning framkom att
majoriteten av den befintliga forskningen om transporter har ett kvantitativt och medicinskt fokus, dar
exempelvis fysiologiska parametrar, tekniska komplikationer eller mortalitet studeras. Detta kan tolkas
som en begransning inom forskningsfdltet, dar specialistsjukskdterskans omvardnadsperspektiv, etiska
dvervaganden och subjektiva erfarenheter i mindre utstréckning uppmérksammas.

Urvalsprocessen var tidskrédvande och krdvde stor noggrannhet, dé 195 artiklar behdvde granskas ma-
nuellt for att identifiera studier med kvalitativ ansats. Att dokumentera sdkprocessen i en sdkmatris bi-
drar till studiens pélitlighet (dependability), dé det méjliggdr transparens och reproducerbarhet. Detta
innebdr att en annan forskare, vid en liknande sdkning, i méjligaste mén ska kunna uppné ett jamfor-
bart resultat (Flanagan & Beck, 2024).

Metodologiska svagheter i urvalet

En identifierad svaghet i studien &r att tvé av de inkluderade artiklarna i resultatet har samma huvud-
forfattare. | litteraturstudier efterstrdvas vanligtvis variation i forskare och forskningskontexter for att
uppnd en bred och nyanserad belysning av det undersdkta omrdadet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024). Dessa artiklar inkluderades dock dd de, trots gemensamt forfattarskap, behandlade olika
transportkontexter, sésom intra- respektive interhospitala transporter, och dédrmed bidrog med kom-
pletterande perspektiv som var relevanta fér studiens syfte.

Ytterligare en utmaning var att flera av de inkluderade studierna omfattade deltagare frén olika pro-
fessioner, sGsom lakare, sjukskdterskor, ambulanspersonal, sjukskéterskestudenter och underskéterskor.
Detta medforde svérigheter i att isolera specialistsjukskoterskans specifika perspektiv. Fér att sdker-
stalla studiens fokus krévdes en noggrann dataextraktion, dar endast de delar av resultatet som expli-
cit beskrev specialistsjukskdterskors erfarenheter inkluderades i analysen. Detta tillvégagdngssatt kan
ses som en styrka avseende precision, men innebdr samtidigt en risk for att ursprungliga sammanhang
delvis reduceras.

Sprakliga begrdnsningar under databearbetningen

Ytterligare en begrdnsning i studien var att samtliga inkluderade artiklar var skrivna pd engelska, vil-
ket innebar en risk for nyansférluster eller feltolkningar. For att minska denna risk anvdndes digitala
Sversdattningsverktyg som stéd sGsom Google éversatt. Forfattarna var medvetna om dessa verktygs
begrdnsningar och arbetade darfor strukturerat genom att Idsa materialet upprepade ganger samt
féra gemensamma diskussioner kring tolkningar av centrala begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024).



Studiens tillforlitlighet: trovdrdighet, autenticitet och 6verforbarhet
Trovdrdighet

Litteraturstudien genomférdes i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherrys (2024) niostegsmodell.
Anvandningen av en strukturerad och systematisk modell starker studiens trovardighet (credibility), dé
den bidrar till transparens och minskar risken fér godtyckliga beslut i forskningsprocessen. Genom att
folja en stegvis arbetsgéng, frén formulering av syfte till syntes av resultat, méjliggérs en tydlig och
sparbar analysprocess. Trovardigheten starktes ytterligare genom att férfattarna arbetade gemen-
samt genom hela analysprocessen. Enligt Flanagan och Beck (2024) bidrar forskarsamarbete till 6kad
objektivitet, d& tolkningar kontinuerligt kan diskuteras och prévas, vilket minskar risken for att individu-
ella forforst&elser péverkar resultatet (sé kallad peer debriefing).

Sokningar efter vetenskapliga artiklar genomférdes i databaserna CINAHL och PubMed, vilka &r cen-
trala inom omvdrdnad och medicinsk forskning och ddrmed relevanta for studiens syfte (Flanagan &
Beck, 2024). For att strukturera sékprocessen anvdndes ramverket PEO-T (Population, Exposure,
Outcome, Type of study), vilket bidrog till att tydligt avgrdnsa malgruppen (specialistsjuksk&terskor) och
de studerade kontexterna (intensivvardstransporter). Anvéndningen av béde kontrollerade séktermer
(MeSH) och fritextord med trunkering (*) utgjorde en styrka, dé detta dkade sannolikheten att identifi-
era relevanta studier oberoende av variationer i terminologi mellan olika forskningsfalt och lander.

Avutenticitet

Data analyserades med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Metoden valdes eftersom den
erbjuder en systematisk analysprocess i sex faser, vilket majliggdr en strukturerad och djupgdende be-
arbetning av kvalitativ data. Genom att successivt identifiera koder, subteman och teman skapades en
tydlig struktur i det komplexa materialet. Analysen genomférdes initialt individuellt, darefter diskutera-
des resultaten gemensamt. Detta tillvdgagdngssatt bidrog till att minska risken for subjektiva tolkningar
och stdrkte studiens trovérdighet (credibility) (Flanagan & Beck, 2024).

Begreppet autenticitet (authenticity) avser i vilken utstrdckning resultatet aterger deltagarnas upplevel-
ser pd ett rattvisande och trovardigt satt (Flanagan & Beck, 2024; Lincoln & Guba,1985). | forelig-
gande studie har autenticitet efterstravats genom att &terge centrala upplevelser, sésom ensamhet,
stress och ansvar, pd ett nyanserat satt i resultatbeskrivningen. Detta majliggér for lasaren att inte en-
bart ta del av analytiska slutsatser, utan dven f& en djupare forstéelse for den kontext och de etiska
dimensioner som prdglar intensivvardstransporter.

Overforbarhet

Overférbarhet avser i vilken utstréckning studiens resultat kan tilldmpas i andra sammanhang (Flana-
gan & Beck, 2024; Lincoln & Guba,1985). Férfattarna bedémer att resultaten har god relevans fér en
svensk intensivvardskontext. De inkluderade studierna representerar tre kontinenter (Asien, Europa och
Sydamerika), vilket bidrar till en geografisk bredd i materialet. Samtidigt utgérs majoriteten av forsk-
ningen av europeiska studier (n = 10).

Detta kan ses som en styrka i relation till studiens syfte, d& likheter i vasterlandska vardsystem, organi-

sation och utbildningsnivé 6kar resultatens giltighet for svensk intensivvard. Trots variationer i lokal lag-
stiftning och organisatoriska strukturer mellan olika lénder framtrader gemensamma drag i den hégtek-
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nologiska intensivvérdsmiljon. Den medicintekniska utrustningen &r i stor utstrdckning jamférbar, och spe-
cialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning framstér som relativt enhetlig internationellt. Att liknande
erfarenheter aterkommer i skilda kontexter starker dérmed argumentet for studiens dverférbarhet.
Samtidigt kan den geografiska férdelningen betraktas som en begrénsning, dé ett stérre inslag av stu-
dier frdn andra kontinenter hade kunnat bidra med en bredare variation av specialistsjukskdterskors
erfarenheter av intensivvardstransporter.

Etiska overvéiiganden

Etiska aspekter har beaktats genom att sdkerstdlla att samtliga inkluderade artiklar har erhdllit etiskt
godkéannande och féljer etiska principerna, sdsom Helsingforsdeklarationen eller motsvarande nation-
ella riktlinjer. Kvalitetsgranskningen genomférdes med stéd av Caldwells (201 1) granskningsinstrument,
vilket inkluderar beddmning av etiska Gvervéganden. Aven om en litteraturstudie inte innebdr direkta
risker for deltagare, féreligger ett etiskt ansvar i att aterge tidigare forskning p& ett korrekt och trans-
parent satt. Detta innefattar att undvika selektiv rapportering samt att inte manipulera data fér att
stédja en férutfattad uppfattning (Flanagan & Beck, 2024). Genom att tydligt redovisa studiens be-
grdansningar har forfattarna stravat efter att uppratthdlla vetenskaplig redlighet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa specialistsjukskéterskors erfarenheter av att varda in-
tensivvardskrdvande patienter under transport. Resultatet visar att transporten innebdr en komplex
vardsituation dar en férdndrad vardmiljs, ett omfattande professionellt ansvar och hdga krav pé klinisk
beredskap, teamarbete och kommunikation péverkar specialistsjukskoterskans méjligheter att uppratt-
hélla en sdker och personcentrerad véard. | resultatdiskussionen diskuteras dessa huvudfynd i relation fill
tidigare forskning och den teoretiska referensramen for att férdjupa forstdelsen av specialistsjuksks-
terskans erfarenheter och transportvardens komplexitet.

Upplevelser av stress, isolering och ensamt ansvar utanfor intensivvardsmiljon

Resultatet visar att specialistsjukskdterskor upplever transport av intensivvé@rdskrdvande patienter som
en betydligt mer krdvande vardsituation dn arbetet pd intensivvérdsavdelningen. Under transport fér-
d&ndras vardmilion frén en resursstark och vélkontrollerad intensivvardsmilis till en mer begrénsad och
ofdrutsdgbar kontext, dar specialistsjukskoterskan behéver bedriva avancerad intensivvérd med
mindre tillgdng till stdd och resurser. Denna féréndring medfsr ett omfattande professionellt ansvar och
bidrar till upplevelser av stress, osdkerhet och dkad sarbarhet. Samtidigt beskriver studierna att trans-
porter dr en nédvandig del av vardkedjan eftersom de méijliggdr diagnostiska undersékningar och be-
handlingar som inte kan genomféras pd intensivvé@rdsavdelningen. Transportuppdraget kdnnetecknas
ddrmed av en stdndig balans mellan patientens behov av avancerad vard och de utmaningar som
uppstér ndr varden bedrivs utanfér den ordinarie intensivvardsmiljon.

Resultatet dverensstammer med Lin et al. (2020), som beskriver att vérd av kritiskt sjuka patienter i en
frammande vardmilié innebdr betydande utmaningar f6r vardpersonalen. Overensstdmmelsen kan for-
klaras av att bade Lin et al. (2020) och de inkluderade studierna beskriver hur den férandrade vard-
milion kréver att specialistsjukskdterskan kontinuerligt anpassar sina kliniska bedémningar samtidigt som
ansvaret for patienten kvarstér oférandrat. Aven om studierna genomférts i olika vérdkontexter visar
de en samstémmig bild av att transportmiljon medfor en 8kad psykisk belastning och ett stérre upplevt
ansvar jamfért med vard pé intensivvérdsavdelningen.
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Den férandrade vardmiljon framtrdder som en central férklaring till specialistsjukskdterskornas upple-
velser. Karlsson et al. (2019) beskriver transportmiljén som dynamisk och standigt féranderlig, vilket
Sverensstdmmer med resultaten i féreliggande studie. Badde Karlsson et al. (2019) och de inkluderade
studierna visar att transporten kdnnetecknas av ofdrutsdgbarhet och begrdnsade méjligheter att pé&-
verka omgivningen, vilket dkar kraven pd sjalvstandighet och kontinuerlig omvéardering av patientens
tillst&nd. Den férandrade kontexten kan darfor forstds som en bidragande orsak till att specialistsjuk-
skoterskorna upplever transportuppdraget som mer psykiskt belastande &n arbetet pd intensivvardsav-
delningen.

For att fordjupa forstdelsen av dessa upplevelser kan resultatet tolkas utifrén Erikssons (2015) véardve-
tenskapliga perspektiv. Eriksson beskriver vardmiljon som en betydelsefull del av vardandet och beto-
nar att samspelet mellan den yttre och den inre miljon péverkar bdde mdnniskans vélbefinnande och
mojligheten att ge god vard. Nar varden forflyttas till transportmilion férdandras darfér inte enbart de
praktiska férutsattningarna for omvardnaden utan dven specialistsjukskdterskans upplevelse av trygg-
het, kontroll och handlingsutrymme. Den féréndrade vérdmilion kan ddrmed férstds péverka béade vér-
dandet och specialistsjukskdterskans professionella erfarenhet av transportuppdraget.

Resultatet kan dven forstds utifran Sjégrens (2012) beskrivning av ansvar som ett mangdimensionellt
fenomen dar personliga och professionella dimensioner samverkar. Under transport behéver specialist-
sjukskdterskan sjalvstandigt fatta kliniska beslut samtidigt som patientens sdkerhet, integritet och var-
dighet ska vdrnas under férandrade arbetsférhéllanden. Det professionella ansvaret blir dérmed sar-
skilt patagligt eftersom specialistsjukskdterskan i hdg grad behdver férlita sig p& sin egen kompetens
och sitt kliniska omdéme. Denna kombination av sjdlvstdndigt beslutsfattande och ett omfattande ansvar
kan bidra till de upplevelser av stress, ensamhet och s@rbarhet som framkommer i resultatet.

Resultatet samtidigt indikerar att specialistsjukskdterskan ofta behdver bara ett omfattande ansvar for
att sjaglvstandigt uppratthdlla patientens fysiologiska stabilitet under transport. Detta kan relateras till
O'Leary et al. (2018), som framhéller att patientséikerheten inte bdr vara beroende av enskilda véard-
professioners kompetens utan stédjas av valfungerande organisatoriska strukturer. Nar det organisato-
riska stédet ar begrdnsat dkar risken fér att ansvaret blir personberoende, vilket kan bidra till den
stress och osdkerhet som specialistsjukskdterskorna beskriver. Ett liknande samband beskrivs av Knight
et al. (2015), dar bristande organisatoriskt stdd forstérker upplevelsen av stress. Studien visar att ett
langvarigt, sjdlvstandigt beslutsfattande i komplexa situationer medfér en betydande kognitiv belast-
ning.

Sammantaget visar resultatet att transport av intensivvérdskrdvande patienter innebér betydligt mer
an en fysisk forflyttning som inter-och intrahospitala transporter. Den férdndrade vardmiljon, det sjalv-
standiga beslutsfattandet och det omfattande professionella ansvaret samverkar och péaverkar specia-
listsjukskoterskans upplevelse av transportuppdraget. Resultatet belyser transporten som en komplex
vardsituation ddr béde organisatoriska férutsattningar och specialistsjukskdterskans professionella er-
farenheter formar upplevelsen av att varda kritiskt sjuka patienter utanfor intensivvardens ordinarie
miljo.

Betydelsen av klinisk beredskap, erfarenhet och strukturerad utbildning

Foreliggande studies resultat visar att klinisk beredskap och specialistsjukskéterskans teoretiska och
praktiska kompetens utgér grundlédggande forutsatiningar fér att genomfdéra sékra transporter av in-
tensivv@rdskrdvande patienter. Transportmiljon kdnnetecknas av begrdnsade resurser och ett patienttill-

stédnd som snabbt kan férandras, vilket staller héga krav pé kontinuerliga kliniska bedémningar, risk-
medvetenhet och férmégan att identifiera och férebygga komplikationer. Resultatet visar att en hég
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grad av klinisk kompetens, i kombination med noggranna férberedelser och ett systematiskt arbetssatt,
starker specialistsjukskéterskans beredskap att hantera komplexa transportsituationer.

Resultatet dverensstammer med SIR (2024a) och Karlsson et al. (2019), som beskriver transporter av
intensivvardskrédvande patienter som en vdardsituation dér patientsdkerheten &r sarskilt sérbar och dar
risker behdver identifieras och férebyggas redan innan transporten pdbdrjas. Pd motsvarande satt be-
tonar Tajari et al. (2024) att specialistsjukskéterskans kliniska kompetens &r avgérande for att uppratt-
hélla en scker vérd under transport. Overensstémmelsen mellan studierna kan férklaras av att trans-
porten innebdr en komplex vardsituation dér avancerad intensivvé@rd behdver bedrivas under férdnd-
rade forutsatiningar, vilket stdller stora krav pé& béde kliniskt omddme och ett proaktivt arbetssatt.

Resultatet visar vidare att ett systematiskt forberedelsearbete @r en central del av den kliniska bered-
skapen. Specialistsjukskdterskorna beskriver att kontroll av medicinteknisk utrustning, Iékemedel och dv-
rigt material minskar risken for oénskade hdndelser och skapar battre férutsdttningar att hantera ovdn-
tade situationer under transporten. Detta dverensstdmmer med Bergman et al. (2020b) och Tajari et al.
(2024), vilka framhéller att noggranna férberedelser fére transport dr en grundlédggande férutsdtining
for att forebygga vardskador. Resultatet indikerar samtidigt att férberedelserna inte enbart har en
praktisk funktion utan dven stérker specialistsjukskdterskans kliniska beredskap genom att skapa struk-
tur och 6kad situationsmedvetenhet.

Analysen indikerar ocksd att patientsdkerheten grundldggs redan innan transporten, genom att patien-
tens fysiologiska tillstédnd optimeras. Specialistsjukskéterskorna beskriver att en vdl stabiliserad patient
har battre forutsattningar att tolerera de fysiologiska péfrestningar som transporten innebdr. Resulta-
tet dverensstdmmer med Srithong et al. (2020) och Zirpe et al. (2023), som visar att optimering av pa-
tientens tillstédnd fére avfard minskar risken fér transportrelaterade komplikationer. Den samstammiga
bilden mellan studierna talar fér att ett proaktivt arbetssatt skapar batire férutsatiningar att fore-
bygga komplikationer och hantera férsémringar under transportens géng.

Resultatet belyser vidare att specialistsjukskdterskans erfarenhet har stor betydelse fér férmagan att
identifiera risker och fatta valgrundade kliniska beslut. Erfarenhet bidrar till 6kad situationsmedveten-
het, férbattrad prioriteringsférméga och stérre trygghet i hanteringen av ovéntade hdndelser. Samti-
digt visar resultaten att klinisk kompetens behdver utvecklas kontinuerligt genom utbildning, praktisk
traning och aterkommande reflektion kring transportsituationer. Erfarenhet och utbildning kan déarfér
forstés som dmsesidigt kompletterande faktorer som starker specialistsjukskoterskans kliniska beredskap
och bidrar till en sdker transport.

Resultatet kan férstds dven genom att specialistsjukskdterskans kliniska erfarenhet bidrar till en utveck-
lad situationsmedvetenhet och en férméga att identifiera tidiga tecken pa fysiologisk férsémring innan
de blir tydliga genom medicinteknisk dvervakning. | transportmiljon, dar buller, vibrationer och begrén-
sad tillgéng till utrustning kan péverka dvervakningen, blir den kliniska observationen darfor ett viktigt
komplement till den medicintekniska 6vervakningen. Detta 6verensstdmmer med Knight et al. (2015),
som framhdller att ett proaktivt arbetssatt och tidig riskidentifiering &r avgérande for att férebygga
allvarliga komplikationer under transport. Resultatet indikerar samtidigt att denna kliniska férméga i
stor utstrdckning utvecklas genom erfarenhet, vilket belyser betydelsen av kontinuerlig utbildning och
praktisk tréning for att stdrka specialistsjukskdterskans kliniska bedémningsférmaga och bidra till en
mer jamlik och sdker transportvard( Knight et al., 2015 ; Svensk sjukskdterskeférening, 2020).

Resultatet visar dven att strukturerade arbetssatt stdrker den kliniska sdkerheten. Checklistor beskrivs
som ett betydelsefullt stéd for att sdkerstdalla att viktiga forberedelser genomfdrs och att avgdérande
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information inte forbises infor transporten. Detta &verenssttmmer med Dahlstrom och Lenz (2024), Wil-
liams et al. (2020) samt Zirpe et al. (2023), vilka beskriver checklistor som ett effektivt verktyg for att
standardisera arbetsprocesser, minska variationer i arbetssatt och férbattra patientsdkerheten. Resulta-
tet indikerar ddrmed att checklistor fungerar béde som ett praktiskt stéd och som ett kognitivt hjglpme-
del vid komplexa kliniska beslut, sarskilt i situationer dar arbetsbelastningen ar hog.

Utifrén Erikssons (2015) vardvetenskapliga perspektiv kan den kliniska beredskapen dven férstés som
en forutsatining for ett vdrdande som férebygger vardlidande. Nar specialistsjukskdterskan genom
noggranna férberedelser, valgrundade kliniska bedémningar och ett systematiskt arbetssatt kan fore-
bygga komplikationer skapas battre férutsattningar att vérna patientens trygghet och valbefinnande.
Den tekniska och medicinska kompetensen blir ddrmed inte ett mal i sig utan ett medel fér att méijlig-
gora ett sdkert och personcentrerat vérdande.

Sammantaget visar resultatet att klinisk beredskap, erfarenhet och strukturerade arbetsmetoder utgor
omsesidigt forstarkande férutsatiningar for en sdker transport av intensivvardskrdvande patienter. Pa-
tientsdkerheten skapas genom ett kontinuerligt och systematiskt arbete dér noggranna férberedelser,
klinisk kompetens, erfarenhetsbaserat omdéme och standardiserade arbetssatt integreras. Resultatet
belyser samtidigt behovet av kontinuerlig utbildning och praktisk transporttraning fér att stérka specia-
listsjukskdterskans kliniska beslutsférméga och skapa forutsattningar fér en sdker och personcentrerad
vard dven i komplexa transportsituationer.

Teamarbete, kommunikation och etiskt ansvar for patientens vérdighet

Foreliggande studiens resultat visar att teamarbete och kollegial samverkan utgér centrala forutsatt-
ningar for att genomfdra transporter av intensivvardskrévande patienter pd ett sdkert och personcen-
trerat satt. Specialistsjukskoterskorna beskriver att majligheten att diskutera kliniska bedémningar, re-
flektera dver komplexa vérdsituationer och ta del av kollegors erfarenheter bidrar till skad trygghet
och stdrker den professionella handlingsférmé&gan. Teamarbete kan dérmed férst&s som en process dar
olika professioners kunskap och erfarenheter kompletterar varandra och skapar battre férutséttningar
for valgrundade kliniska beslut.

Resultatet dverensstammer med Wasterhed et al. (2024), som beskriver att mindre erfarna sjukskdters-
kor aktivt sdker stdd hos mer erfarna kollegor fér att utveckla sin kompetens och stéarka sin profession-
ella trygghet. Overensstammelsen kan férklaras av att kollegial samverkan skapar méjligheter till ge-
mensam reflektion, erfarenhetsutbyte och kontinuerligt Idrande. Resultatet visar dérmed att ett stéd-
jande arbetsklimat inte enbart stdrker den enskilda specialistsjukskéterskan utan d@ven bidrar till en ge-
mensam professionell kompetens som gynnar patienten.

Samtidigt visar resultatet att kollegialt stéd inte alltid eliminerar upplevelsen av ensamhet. Trots att
transporten genomférs tillsammans med andra professioner kan specialistsjukskdterskan uppleva ett
personligt ansvar som innebdr en kdnsla av utsatthet nér patientens tillstdnd snabbt férsémras. Detta
dverensstdmmer med Nilsson (2012), som beskriver ensamhet som en subjektiv upplevelse kopplad till
ansvar och begrdnsat handlingsutrymme snarare @n till fysisk avskildhet. Resultatet belyser darmed att
ett valfungerande team inte enbart handlar om att finnas pd plats, utan dven om att skapa forutsatt-
ningar for ett gemensamt ansvarstagande och émsesidigt professionellt stéd.

Resultatet indikerar ocksd att transportuppdraget stdller héga krav pd ett valfungerande interprofess-
ionellt samarbete. Specialistsjukskdterskorna beskriver att tydliga roller, dmsesidig respekt och gemen-
samma mal underlattar samarbetet och skapar forutsatiningar for ett effektivt omhdandertagande. Re-
sultatet Sverensstdmmer med Obenrader et al. (2019) och Bergman et al. (2020b), vilka beskriver att
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ett valfungerande teamarbete minskar risken for missférsténd och stdrker kvaliteten i vérden. Den sam-
stammiga bilden mellan studierna kan férstdas utifrdn att transporter av intensivvardskrévande patienter
kraver att flera professioner samordnar sina insatser i en vardmiljé dar patientens tillstdnd snabbt kan
forandras.

Kommunikation framtrdder som en grundladggande forutsattning for ett fungerande teamarbete. Speci-
alistsjukskoterskorna beskriver att ett tydligt och strukturerat informationsutbyte skapar en gemensam
lagesbild, underlattar kliniska beslut och starker teamets formaga att agera samordnat. Resultatet
Sverensstdmmer med Eldridge et al. (2020), Olvera et al. (2020), Rodrigues et al. (2020) och Waster-
hed et al. (2024), som samstammigt beskriver kommunikation som en avgérande faktor fér ett sdkert
interprofessionellt samarbete dar en korrekt och strukturerad informationséverféring minskar risken for
feltolkningar och skapar béttre férutsattningar for snabba och valgrundade beslut nér patientens till-
sténd férdndras.

Analysen visar dven att strukturerad kommunikation stdrker teamets gemensamma situationsmedveten-
het. Specialistsjukskdterskorna beskriver att en gemensam "time out”, ddr planerade atgdrder, ansvars-
férdelning och tankbara risksituationer diskuteras fére transporten, bidrar till ett mer samordnat ar-
betssatt. Ett liknande synsatt aterfinns i World Health Organizations (WHO, 2008) sdkerhetschecklista
infor kirurgiska ingrepp, dar gemensamma férberedelser och strukturerad kommunikation anvénds for
att stérka teamets samarbete och minska risken fér fel. Aven om checklistan utvecklades fér kirurgisk
verksamhet indikerar féreliggande studies resultat att motsvarande kommunikationsstruktur kan bidra
till 8kad samordning och en gemensam forstdelse av transportuppdraget dven inom intensivvarden.

Resultatet visar samtidigt att specialistsjukskéterskans ansvar omfattar mer &n medicinska och organisa-
toriska aspekter. Transporten innebér dven ett etiskt ansvar att vérna patientens integritet, véardighet
och trygghet i en situation dar patienten befinner sig i ett sarskilt utsatt lage. Utifrén Erikssons (2015)
vérdvetenskapliga perspektiv kan detta forstds som ett ansvar att upprétthdlla ett personcentrerat
vardande dven ndr den tekniska och medicinska behandlingen krdver stor uppmdrksamhet. Resultatet
visar att specialistsjukskdterskorna stravar efter att kombinera avancerad intensivvérd med ett var-
dande férhaliningssatt dar patienten ses som en person och inte enbart som barare av ett medicinskt
tillst&nd. Detta kan forstds som ett uttryck for specialistsjukskdterskans etiska ansvar att motverka vard-
lidande och bevara patientens vardighet genom hela transportférloppet.

Sammantaget visar resultatet att teamarbete, kommunikation och ett etiskt medvetet férhéliningssatt
utgor dmsesidigt beroende delar av en sdker transportprocess. Genom interprofessionell samverkan,
strukturerad kommunikation och ett gemensamt ansvarstagande skapas férutsattningar for valgrundade
kliniska beslut och en sdker vard. Resultatet visar samtidigt att specialistsjukskdterskans professionella
ansvar omfattar mer &n medicinsk behandling. Att vérna patientens integritet, trygghet och vérdighet
framtrader som en central del av specialistsjukskdterskans omvérdnadsansvar och &r en férutsdtining
for ett personcentrerat v&rdande &ven under transport av intensivvardskrédvande patienter.

Kliniska och organisatoriska implikationer

Resultatet indikerar att en sdker transport av intensivvardskrédvande patienter i hég grad bygger pé
specialistsjuksk&terskans kliniska kompetens, erfarenhet och etiska ansvar. Samtidigt tyder resultaten pd&
att patientsdkerheten i vissa situationer blir beroende av den enskilda specialistsjukskdterskans fér-
mdga att hantera komplexa och oférutsdgbara transportsituationer. En liknande problematik beskrivs
av Ballangrud et al. (2021) och WHO (2024), som framhéller att organisatoriska brister kan leda till
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en dkad sd&rbarhet dar sdkerheten i alltfér hég utstrackning vilar pé individuella insatser istdllet for pé&
gemensamma strukturer och arbetssatt.

Utifrdn resultaten kan darfér ett behov av starkt organisatoriskt stéd identifieras. Tydliga riktlinjer,
standardiserade arbetsmetoder, kontinuerlig kompetensutveckling och tillréckliga resurser kan bidra till
att minska personberoendet och skapa mer jémlika forutsdttningar fér en sdker transportvérd (Social-
styrelsen, 2022; SFAIl, 2024). Detta 6verensstdmmer med tidigare forskning, som visar att systematiska
arbetssatt stdrker bade patientsdkerheten och vardens kvalitet (Ballangrud et al., 2021).

Ur ett hdllbarhetsperspektiv kan resultaten férstds som att en l&ngsiktigt sdker transportvard forutsatter
organisatoriska férhdllanden som stédjer bade patient och vardpersonal. Hég arbetsbelastning, be-
grdnsade resurser och etisk stress riskerar att pé&verka sévdl arbetsmiljon som kvaliteten i varden (Soci-
alstyrelsen, 2022). Att utveckla héllbara arbetsformer ligger dven i linje med Agenda 2030, dar mal 3
om god hdlsa och valbefinnande samt mél 8 om anstdandiga arbetsvillkor betonar betydelsen av sékra
vardmiljder och héllbara arbetsvillkor (United Nations, 2015).

Resultatet kan dven relateras till Svensk sjukskoterskeférenings (2020) beskrivning av specialistsjukskd-
terskans ansvar att leda, samordna och utveckla en evidensbaserad och personcentrerad vard. For att
denna kompetens fullt ut ska komma patienten till godo behdver den stédjas av organisatoriska forut-
sattningar som majliggor ett sékert och systematiskt arbetssétt. | linje med Eriksson (2015) innebdr detta
att avancerad medicinsk behandling behdver férenas med ett vardande forhéllningssatt dar patientens
vardighet, integritet och trygghet bevaras genom hela transportférloppet.

Sammantaget indikerar resultaten att utvecklingen av en sdker och héllbar transportvérd forutsatter ett
samspel mellan specialistsjukskéterskans professionella kompetens och en organisation som erbjuder
tydliga riktlinjer, &ndamalsenliga resurser och kontinuerlig kompetensutveckling. Ett sédant samspel kan
bidra till att starka patientsdkerheten, skapa mer jamlika vardférutsatiningar och samtidigt framja en
langsiktigt héllbar arbetsmilié inom intensivvarden.
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SLUTSATSER

Resultatet av denna litteraturstudie visar att transport av intensivvardskrévande patienter utgdr en hdg
risk och s&rbar vardsituation dér patientsdkerheten standigt utmanas av bristande resurser, komplexa
miljder och ett tungt individuellt ansvar. Specialistsjukskdterskan bdr ofta det yttersta ansvaret i en kon-
text dar organisatoriskt stéd, strukturer och kollegial backup &r begrénsade, vilket skapar en pétaglig
risk for béde vardlidande och patientsdkerhetsbrister. Studiens resultat visar vidare att den kliniska
kompetensen i transportvard i hég grad vilar pé& individuell erfarenhet och intuitiv férméga, snarare @n
pd systematiskt stdd och strukturerad utbildning. Tidigare studier visar att patientsdkerheten i samband
med intra- och interhospitala transporter ar bristfallig, vilket medfér att patienter riskerar att utsattas
for ovantade incidenter. Dessa incidenter kan leda till férlangda vardtider, dkat lidande fér patien-
terna samt 8kade samhdllsekonomiska kostnader. Vidare belyser studier att

specialistsjukskoterskor kan uppleva stress och ensamhet i samband med transportmomentet, sarskilt nar
den trygga intensivvardsmiljon lamnas. Férfattarna efterfrégar ytterligare forskning som belyser béde
patienters och specialistsjukskdterskors perspektiv i samband med gemensamma transporter, i syfte att
oka forstdelsen for hur dessa kan uppleva transporten pé olika satt, dd dessa erfarenheter kan skilja
sig &t. En s&@dan kunskapsutveckling skulle kunna vara betydelsefull fér att 8ka forst&elsen for den kri-
tiskt sjuka patientens s@rbarhet under transport samt for att stérka férutsattningarna fér en sdker och
personcentrerad vard.
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Terms] OR "critical care"[MeSH Studies" OR MH "Atti-
Terms] OR "intensive care"[Text tude" OR experi-
Word] OR "critical care"[Text ence® OR percep-
Word] tion* OR perspective®
OR attitude™
S4 "Patient transfer"[MeSH Terms] (29,070 S1 AND S2 AND S3 |314
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BILAGA 3. Artikelmatris

Forfattare, artal, tid-
skrift, land

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval, datain-
samling, analys)

Resultat

Kvalitet maxpodng
36

1. Alizadeh-Sharafi, R., Improving the safety and | Syfte: Att undersdka fére- | Design: tvdrsnittsstudie Ur- Resultat: Visar att patientsé- | 31 /36
Ghahramanian, A., quality of the intrahospi- | komsten av odnskade hén- | val: 160 kerheten kan @ventyras i sam-
Sheikhalipour, Z., tal transport of critically | delser vid intrahospitala intensivsjukskéterskor med band med transporter. Fér att
Ghafourifard, M., & ill patients. transporter pd ett systema- minst sex mdnaders erfaren- | \ynna stérka sékerheten vid
Ghasempour, M. tiskt séitt, samt att samla in h?f fréin i"_fe"SiV‘f&rdSGVdel' interhospitala transporter
(2021). intensivvardsskoterskors ning Dafc’_nscmlmg: Data .| kravs strukturerade férbere-
Nursing in Critical Care. forslag ftill férbattringsdat- samlades in genom en semi- delser, optimerade arbets-
9 9 : : 1 op
Iran. gdrder av transportproces- strouk'rurerqd? intervijver med rocesser samt kontinuerli
frageformulér  Analys: P . . . 9
sen. analyserades genom tematisk | Moniforering av patientens
innehdllsanalys med Grane- | tillsténd. Vidare framhalls be-
heim och Lundman. tydelsen av systematisk riski-
dentifiering, adekvat kompe-
tens, effektiv samordning och
en hég grad av beredskap
for att hantera eventuella av-
vikelser.
2. Almqpvist, D., Norberg, | Strategies for a safe Syfte: Att beskriva anes- Design: Kvalitativ studie. Resultat: Sjukskoterskorna 34/36

D., Larsson, F., & Rysst
Gustafsson, S. (2023). In-
tensive and Critical

Care Nursing. Sverige.

interhospital transfer
with an intubated pa-
tient or where readiness
for intubation is needed:
A critical incidents study.

tesi- och
intensivvardssjukskoterskors
strategier for sdkra inter-
hospitala transporter (IHT)
med patienter som dr intu-
berade eller dér intubat-
ionsberedskap kravs.

Urval: 12 specialistsjuksko-
terskor av anestesisjuksks-
terskor och intensivvérds-
sjukskoterskor med minst tre
&rs erfarenheter som speci-
alister, samt med erfaren-
heter av IHT med intuberad
patient eller i beredskap
for intubation.

betonar betydelsen av struk-
turerad informationsdverfs-
ring mellan olika professioner
for att méjliggdra identifie-
ring av potentiella risker och
problem. Vidare framhéills
vikten av noggranna férbe-
redelser och optimering infér
transport, inklusive utrustning
och ldkemedel. Att ha en tyd-
lig handlingsplan




Datainsamling: Semistruktu-
rerade intervjuer.

Analys: samlades in genom
kritiska incidenter (CIT) i
enlighet Flanagan’s me-
tod.

samt tillgang till stéd vid
eventuella incidenter besk-
revs som centrala forutsatt-
ningar.

3. Bergman, L., Improving quality and Syfte: Att undersdka hur in- | Design: Kvalitativ, Resultat: Sjuksksterskornas 34/36
Petterson, safety during intrahospi- | tensivvardssjukskoterskor etnografisk studie. erfarenheter belyser att inter-
M., Chaboyer, W., tal transport of critically | och ldkare erfar och hante- Ur'\"al: 15 mfens:vycrdss_[uk- hospital transport (IHT) inne-
Carlstrom, E., & Ringdal, | ill patients: A critical inci- | rar kritiska incidenter i sam- skoffersl;or och 5 lékare in- bér en potentiell risk fér pati-
M. (2020). Australian dent study. band med transport av in- ;)er;qcfo es.r . entsdkerheten, men att tillit till
Critical Care. Sverige. tensivvardskrévande pati- arainsaming: egna kompetensen bidrar fill
Semistrukturerade inter- . .
enter. X . hanteringen av dessa risk-
viver som spelades in. fyllda situationer.
Analys: induktiv innehéllsa-
nalys och tematiska analys
4. Bergman, L., Safety Hazards During Syfte: att identifiera, klassi- | Design: Observationsstudie Resultat: Patientsdkerheten 34/36

Petterson, M., Chaboyer,
W., Carlstrém, E., & Ring-
dal, M. (2017).

Critical Care

Medicine. Sverige.

Intrahospital Transport.
A Prospective
Observational Study.

ficera och beskriva séker-
hetsrisker i samband med
intrahospital transport av
kritiskt sjuka patienter, med
fokus pé att kartlagga
faktorer som kan utgéra:
potentiella hot mot patient-
sékerheten under trans-
portprocessen inom sjukhus-
miljon.

fdltanteckningar spelades in
och sparades

Urval: 2
Intensivvardsavdelningar
(ICU) i Sverige, ddir spe-
cialistsjukskéterskor utfor
interhospital transport

och forskarna systema-

tiskt observerar intra-
hospitala transporter un-

der en bestdmd period.
Datainsamling:
Observationsstudie av 1483
transporter, Dér deltagarob-
servationer av sjdlva frans-
portprocessen under en fre-
mdnadersperiod noterar och
identifierar riskfyllda moment
och

péverkas och identifieras av
stkerhetsrisker relaterade fill
teamets arbete, den fysiska
milidn, organisatoriska férut-
sGttningar samt tekniska sy-
stem och medicinteknisk utrust-
ning vid transporter av inten-
sivvardskréavande patienter.




héndelser i samband

med transporterna.

Analys: Kvalitativ inne-
héllsanalys med

induktiv och deduktiv an-
sats fér att kategorisera
risker efter systemfaktorer
med team, uppgifter, verk-
tyg, miljd och organisation
samt fér att beskriva de
bidragande faktorerna och
processens utfall.

5. Dabija, M., Aine, M., Caring for critically ill Syfte: Att beskriva intensiv- | Design: tvdrsnittsstudie Resultat: Visar att bibehdl- 33/36
Forsberg, A. (2021). patients during interhos- | vardssjuksk&terskors erfa- | med kvalitativ.  Urval: 7 lande av sdkerhet i en okénd
Nursing in Critical Care. | pital tranfers: A qualita- | renheter av att varda in- intensivvdrdssjukskSterskor. | milis, adekvata férberedel-
Sverige. tive study. tensivvardskrévande pati- Datainsamling: Semistruktu- | so samt upplevelser av &ver-
enter som &r intuberade. rerade infervjuer. Analys: givenhet och ansvar utgér

Kvalitativ innehéllsanalys centrala utmaningar i en

med induktiv ansats utifran okénd och riskfylld kontext.

Graneheim & Ludman

tem8atiska analysmetod
6. Da Silva, R., Amante, Visibility of intrahospital | Syfte: att beskriva sjuksk- | Design: Kvalitativ, beskri- Resultat: Sjuksksterskor pavi- | 30/36

L.N., Salun, N.S., Martins,
T., & Minatti, F. (2017).
Revista Gaulcha de
Enfermagem. Brasilien.

transport in an intensive
care unit: a descriptive
study

terskors uppfattningar om
patientsékerhet under in-
trahospital transport av in-
tensivvardspatienter

vande studie Urval: 5 infen-
sivsjuksk&terskor Datain-
samling: individuella semi-
strukturerade intervjuer.
Analys: Innehéllsanalys med
hjélp av Minayos.

sar oro for att tillhandahélla
sdker intrahospital transport
och pavisar risker fér kvalitet
i strukturen, miljén och organi-
sation.




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 undersdka hur
dessa transporter genom-
fors samt att identifiera ut-
maningar som uppstdr un-
der transporterna och

Design: Kvalitativ  Ur-

val: olika professioner

som bestdr av 3 intensiv-
sjukskéterskor, 3 aneste-
sisjukskéterskor, 2
grundutbildade sjukskéters-
kor, 3

Resultat: Det framkommer en
skillnad mellan prehospital
och intrahospital arbetsmiljo.
Vidare identifieras bristande
rutiner och avsaknad av
checklistor, samt
beskrivningar av b&de egna

34/36

potentiella férbattringsom-
raden.

ambulanspersonal och 9 an-
estesiologer. Datain-
samling: 20 Semistrukture-
rade intervjuer.

Analys: Utifrén Malterud’s
systematiska textanalys och
identifierade teman.

styrkor och en radsla for 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 undersdka erfa-
renheterna fran sjukskoters-
kor och lakarspecialister i
Sverige som bedriver lang-
distansflygmedicinska
transporter av kritiskt sjuka
patienter, med en flygtid
p& mer dn tvé timmar.

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

Resultat: Visade
kunskapsgap av upplevelsen
med att transportera patien-
ter i kritisk sjukt fillstdnd med
flygtransporter. Resultatet vi-
sade ocksé ett dvergripande
tema om att vara ett steg
fore, for att sakerstalla pati-
entsdkerheten i och utanfér
flygplan samt behovet av
&terhdmtningen och en val-
fungerande kommunikation
och teamarbete var en stor
del i intensivvérdskrdvande
transport.

35/36




9. Karlsson, J.,
Eriksson, T., Lindahl,
B., Schildmeijer, K., &
Fridh, 1. (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-
véardssjukskoterskors erfa-
renheter av att dverféra in-
tensivvardspatienter mellan
sjukhus.

Design: Fenomenologisk
hermeneutisk ansats. Ur-

val: 11 intensivvdrdssjuk-
skéterskor Datainsamling:
individuella intervjuer med
Oppna frégor.

Analys: Tematisk analys
enligt

Lindseth & Norberg

Resultatet visar att Gverféring
av intensivvardspatienter
mellan sjukhus innebar att
vara pd en ambivalent resa
tillsammans med patienten
men ocks& pd en resa inom
dig sjdglv i din egen utveckling
och tillvéxt, dar du som sjuk-
skoterska standigt slits mellan
motsdgelsefulla kanslor 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-
sivvardssjukskdterskors
uppfattningar om trans-
portrelaterade

Design: Prospektivt design.
Urval: 86

Intensivvardssjukskéterskor
medverkar i studien frén 3

Resultat: Visar att transpor-
terna dr stressande och
osdkra med oférvantande ne-
gativa

34/36

British Association of
Critical Care Nurses.
Sverige.

problem inom sjukhus, in-
klusive upplevd stress och
handlingsférméga, samt
att préva samband mellan
identifierade problem och
respons.

olika
intensivvérdsavdelningar vid
frénvaron av Iékare. Da-
tainsamling: Data samlas in
via webbenkdt med innehdl-
lande av bade strukturerade
frégor och éppen fréga.
Analys: Vid hantering av
analysen anvdéinds verktyget
SPSS och manifest
(Statistical Package for the
Social Sciences).

hdndelse hos patienterna,
men
Intensivvérdssjukskoterskor-
nas erfarenheter generar till
snabb agerande vid situat-
ioner av negativa handelse
s& som cirkulatorisk och neu-
rologisk férsémring.




11. Senften, J., & Eng-
strém, A. (2015).
Nursing in Critical Care.
Sverige

Critical care nurses' ex-
periences of helicopter
transfers.

Syfte: At beskriva hur spe-
cialistsjukskéterskor inom in-
tensivvard upplever om-
vardnadsarbete for kritiskt
sjuka patienter under trans-
port via helikopter.

Design: en kvalitativ, in-
duktiv design ddr data
samlas in genom intervjuer
fér att fadnga sjukskéters-
kors upplevelser.

Urval: 7
Specialistsjukskéterskor
inom intensivvéard (CCNs)
deltog i studien — fem
kvinnor och tvd@ mdn — fran
tvd centra i Sverige. Da-
tainsamling: Data samlas in
genom intervjuer med del-
tagarna. Intervjuerna spe-
lades in och transkribera-
des. Analys: tematisk inne-
héllsanalys.

Resultat: Studien visar att
specialistsjukskdterskor upple-
ver béade trygghet och radsla
under interhospital transport i
en bullrig och tréng arbets-
miljd, samt podngterar vikten
av noggrann transportplane-
ring och samverkan med &v-
riga professioner for att dka
patientsdkerheten.

33/36

12. Skoglund, K.,
Bescher, M., Ekwall, S., &
Marmstél 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 intensivvards-
sjukskoterskor och anestesi-
sjukskoterskors under IHT
av vuxna patienter med
kritiska sjukdomar.

Design: Mixad metod med
kvalitativt och kvantitativt.
Urval:
Intensivvérdssjukskéterskor
och Anestesisjukskéterskor i
hela Sverige med erfaren-
heter av IHT av intensiv-
vérdskrdvande

Resultat:
Specialistsjukskdterskorna
inom intensivvard och anes-
tesi beskriver sina erfaren-
heter av IHT som &r viktiga
att vara medvetna om risker,
dartill fdlja riktlinjer samt
adekvat

35/36

vuxna patienter fr&n intensiv-
vérden. IHT av barn exklu-
derades. Datainsamling:
bdéde kvalitativ och kvantita-
tiv datainsamling med frédge-
formuldr ifyllt av 66 specia-
listsjuksk&terskor inom Intfen-
sivvarden och anestesi. Ana-
lys: Oppna frégorna analy-
serades med Graneheim.

utbildning och férberedelser
infér transporter for att skapa
goda mdjliga forutsattningar.
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