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Abstrakt

Introduktion: Avslutad intensivvard leder ofta till efterféljande vard pa en allméan
vardavdelning. Patienter som vardats pa en intensivvardsavdelning efter utskrivning till
vardavdelning bor fa en uppféljning av en intensivvardssjukskoterska for att kunna
uppratthalla hog patientsakerhet och en god vard. Det &r darfor av betydelse att beskriva hur
sjukskaterskor pa vardavdelning upplever denna uppfoljning efter avslutad intensivvard.
Syfte: Syftet var att beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av att delta i
uppfoljning av utskriven intensivvardspatient - Post intensivvardsgrupp (PIG).

Metod: En intervjustudie med andamalsenligt urval och kvalitativ innehallsanalys
genomfordes. Resultat: Resultatet bildade tre kategorier; Att utmanas i en dynamisk vardmiljo
dar teamarbete ar betydelsefullt, att fa stod bidrar till ett larande som ger en kansla av
trygghet och att utga fran patientens nuvarande status och individuella behov. Slutsats: PIG-
uppfaljning kan ge stod och nytta till bade patienter och vardpersonal. PIG-uppfoljning kan
fungera som ett kansloméssigt och pedagogiskt stod for grundutbildade sjukskoterskor pa
vardavdelning, med malet att hjalpa patienter vidare i sin fortsatta aterhamning efter avslutad
intensivvard. PIG-uppfdljning kan bidra till ett férdjupat samarbete mellan IVA och
vardavdelning som ger mojlighet till kunskapsutbyte med syfte att 6ka kompetensen pa

vardavdelning och darmed 6ka patientsakerheten.

Nyckelord: Intensivvard, PIG-uppféljning, omvardad, kvalitativ studie, upplevelser
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Introduktion

Intensivvard innebar en hog resurskravande vardniva med noggrann 6vervakning, omvardnad
och behandling i en hogteknologisk miljé (Svenska Intensivvardsregistret [SIR], 2020a). Att
varda en patient som 6verflyttats fran en intensivvardsavdelning (IVA) till en vardavdelning
kan upplevas utmanande och stressfyllt (Haggstrom et al., 2009). Eftersom dessa patienter har
ett fortsatt stort behov av omvardnad och 6vervakning upplever sjukskéterskor pa
vardavdelning en kansla av otillracklighet och en stor oro for dessa patienter. Sjukskoterskor
pa vardavdelning har stor respekt for dessa patienter vars tillstand fortfarande &r sarbart och
betonar behovet av rad och stod for att kunna uppratthalla hog patientsékerhet och god vard
(Kauppi, 2018). Vid overflyttning fran IVA till vardavdelning har
intensivvardssjukskoterskan (IVA-sjukskoterskan) ett ansvar att planera for patientens
fortsatta vard och eventuell uppféljning (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Inforandet av
uppfoljning efter avslutad intensivvard bor studeras narmare eftersom detta enligt Enger och
Andershed (2018) kan bidra till okad forstaelse och kunskap hos sjukskaoterskor pa

vardavdelning for att uppratthalla en god vardkontinuitet och patientsakerhet.

Inom intensivvard vardas kritiskt sjuka patienter med potentiellt livshotande tillstand och
dysfunktion av vitala organ (Haggstrom & Béckstrom, 2014). Avslutad intensivvard leder ofta
till efterféljande vard pa en allmén vardavdelning. Detta innebar en medicinskt lagre vardniva
med lagre personaltathet och inte lika avancerad kontinuerlig 6vervakning av patienten (SIR,
2020b). Enligt Bunkenborg et al., (2017) kan dverforflyttning fran IVA till vardavdelning
vara forenat med omfattande risker for patienten vilket kan leda till hotad patientsakerhet. SIR
(2020b) rekommenderar och belyser vikten av att patienter som vardats pa en IVA efter
utskrivning till vardavdelning bor fa en uppféljning av en IVA-sjukskoterska. IVA-
sjukskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen stddja 6vriga verksamheter inom
sjukhusen och félja upp patienter under och efter vardtiden (Svensk Sjukskoterskeférening,
2021). Enligt Lynch et al., (2021) ska IVVA-sjukskéterskan under en uppféljning stédja och
bidra med sin expertis i varden hos patienter utanfor IVA som I6per risk for klinisk
forsamring vilket kan resultera till en minskad aterinlaggning pa IVA. | tidigare forskning
(Tabanejad et al., 2014; Green & Edmonds 2004) beskrivs 1VVA-sjukskoterskans roll under
uppfoljning som viktig och som en betydande resurs for avdelningspersonalen. 1IVA-
sjukskaterskan kan underlatta 6vergangen fran IVA till vardavdelning for patient och dennes

familj samt forbattra samarbetet och minska klyftan mellan IVA och vardavdelningar.



Nar en patient pa vardavdelning forsamras och sviktar i vitala parametrar kan en
sjukskaterska pa vardavdelning ta hjélp och stod fran en mobil intensivvardsgrupp (MIG) som
finns tillganglig pa de flesta sjukhus i Sverige. MIG bestar av en IVA-sjukskoterska och en
anestesiolog som tillsammans bedémer patientens kliniska status. Darefter kan forslag pa
stabiliserande atgarder ges i syfte att forebygga intensivvard eller besluta om patienten &r i
behov av en hogre vardniva (SIR, 2022). MIG anses enligt Sjostedt et al., (2022) oka
sakerheten och tryggheten for bade patienter och vardpersonal. | tidigare studier (Astroth et
al.,2013; Stafseth et al., 2015) framkommer det att sjukskoterskor pa vardavdelning upplever
det positivt att fa stod av ett MIG team som ses som en resurs pa vardavdelningen nar en
patient kliniskt forsamras. Vidare beskrivs vikten av ett bra bemotande fran MIG teamet
gentemot avdelningspersonalen da en démande och kritisk attityd anses kunna paverka

kommunikationen negativt och forsdmrar samarbetet.

| konceptet MIG &r Post intensivvardsgrupp (PIG) inkluderat. Malet med MIG och PIG &r att
tidigt satta in adekvata atgarder for att stabilisera och forhindra flytt till en hogre vardniva
(SIR, 2019;2022). Vid MIG och PIG-uppf6ljning anvands National Early Warning Score
(NEWS) som ér ett beprovat bedémningsinstrument framtaget fran Storbritannien. Syftet med
NEWS ar att tidigt identifiera sviktande vitala parametrar s som andningsfrekvens,
saturation, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens, medvetandegrad och kroppstemperatur hos
kritisk sjuk patient. Varje parameter bedoms fran noll till tre poang utifran skalans
normalvérde. Podngen summeras sedan ihop till ett totalt NEWS-véarde dar det l&gsta vardet &r
0 poang och det hogsta vardet 21 poang (Bilaga 1) (Spangberg 2021).

Ett flertal IVA har implementerat konceptet PIG dér intentionen &r att forbattra
patientsakerheten, bidra till kunskapsutveckling och 6ka samarbetet mellan IVA och
vardavdelningar. PIG-uppféljning innebar en strukturerad uppfoljning av patient efter
avslutad intensivvard utford av en IVA-sjukskoterska och vid behov en anestesiolog. En
sadan uppfoljning kan minska risken for komplikationer och aterinlaggning till IVA (SIR
2023). En aterinlaggning skulle kunna innebéra en forlangd vardtid med 6kad risk for
mortalitet, 6kade vardkostnader samt en angestfylld stressad situation for patienten
(Haggstrom & Backstrom, 2014). Det ar personal fran IVA som tar beslut om PIG-
uppfoljning beroende pa om inklusionskriterier ar uppfyllda. Inklusionskriterier for
uppfoljning ar; vardtid mer an fyra dygn pa IVA, patient med kvarvarande trakealtub, NEWS
poang mer an fem vid utskrivning fran IVA samt riskfaktorer sa som slemproblematik,



immobilisering eller dér oro eller risk foreligger for framtida komplikationer. PIG-uppfdljning
sker en gang dagligen i tre dagar och kan forlangas om behov foreligger (SIR, 2023). Dogu et
al., (2020) beskriver att ju hogre NEWS poang som foreligger vid utskrivning fran IVA desto
storre risk for aterinlaggning finns. Uppfoljning efter avslutad intensivvard varierar mellan
Sveriges 83 olika VA som ar medlem i SIR. En del sjukhus foljer inte upp patienter efter
avslutad intensivvard medan andra sjukhus erbjuder olika former av uppfoljning beroende pa
lokala rutiner (SIR, 2020a).

Tidigare forskning (Haggstrom & Backstrom, 2014; Oerlemans et al., 2015) har visat att
sjukskaterskor pa vardavdelning upplever en barriar gentemot intensivvarden vilket kan leda
till forsamrat samarbete. Bristande forstaelse for varandras kompetens och resurser kan bidra
till sémre kommunikation och ddrmed hotad patientsékerhet. Enligt tidigare studier (James et
al., 2013; Enger & Andershed, 2018) har det dven framkommit att sjukskoterskor pa
vardavdelning under manga ar beskrivit en bristande kommunikation och svarigheter i
samarbetet med IVA. Vidare beskrivs i studier (James et al., 2013; Enger & Andershed, 2018)
att sjukskoterskor pa vardavdelning har upplevt en viss arrogans fran 1VA-sjukskéterskan
vilket kunde leda till angest och osékerhet i mottagandet av en patient fran IVA. Detta kan
bidra till att sjukskoterskan inte kontaktar IVA-sjukskoterskan gallande allmanna rad och
medicinska fragor vilket kan innebéra ett forsamrat samarbete som darmed kan aventyra

patientsakerheten.

PIG som koncept ar ett relativt nytt fenomen inom varden och det finns begransad forskning
inom omradet. Vi vill darfor med denna studie undersoka upplevelser av funktion efter
inférandet av PIG-uppféljning. Genom att belysa grundutbildade sjukskoterskors upplevelser
avseende PIG hoppas vi att denna studie ska bidra till en 6kad forstaelse och ett fordjupat
samarbete mellan IVA och vardavdelningar mot det gemensamma malet att trygga och starka
patientsakerheten. Syftet med denna studie ar darfor att beskriva grundutbildade
sjukskaterskors upplevelse av att delta i uppféljning av utskriven intensivvardspatient - Post

intensivvardsgrupp (PIG)



Metod

Design

Studien baseras pa en beskrivande design med en induktiv ansats. Detta metodval anses mest
lampligt utifran studiens valda syfte. Genom insamling av intervjumaterial kan erfarenheter
och upplevelser studeras och beskrivas pa ett djupgaende satt genom att utga fran vad texten
séger (Danielson, 2017). Henricson och Billhult (2017) beskriver att syftet styr val av metod
och inom kvalitativ metod vill forskaren skapa en djupare forstaelse av det fenomen som ska

studeras.

Urval

Deltagarna i denna studie kommer att bendmnas som informanter och har valts ut genom ett
andamalsenligt urval. Enligt Henricson och Billhult (2017) innebar d&ndamalsenligt urval att
deltagarna har upplevt det som ska studeras och kan darfor besvara studiens syfte.
Inklusionskriterier for denna studie var grundutbildad sjukskdéterska pa vardavdelning som har
erfarenheter och upplevelser av PIG-uppfdljning tillsammans med en IVA-sjukskdterska.
Upplevd erfarenhet hos sjukskoterskan ar en forutsattning for att fa variationsrika och
betydande beskrivningar som kan besvara syftet (Polit & Beck, 2021). Informanterna
rekryterades fran tre olika kliniker (infektion, kirurgi och medicin) fran ett sjukhus i norra
Sverige. Totalt intervjuades nio av tolv tillfrdgade informanter. Informanterna bestod av atta
kvinnor och en man. Informanterna var mellan 23-35 ar gamla och hade mellan 18 manader

upp till 10 ars erfarenhet av att arbeta som grundutbildad sjukskoterska pa vardavdelning.

Kontext

Genom en noggrann redogorelse av kontext kan dverforbarheten 6ka (Polit & Beck, 2021).
IV A-sjukskdterskan som ar tilldelad MIG-sokaren for dagen ar ansvarig for att PIG-
uppfoljning sker. IVA-sjukskoterskan besoker vardavdelningen och den aktuella patienten for
kontroller enligt PIG-protokoll och en klinisk bedémning genomfors dar anestesiolog kan
kopplas in vid behov. Darefter utformas en plan av eventuella omvardnadsatgérder och vid
behov kan patientansvarig lakare pa avdelningen kontaktas géllande medicinska atgarder.

IV A-sjukskdterskan ska i sin bedémning identifiera om det finns ett behov av utbildning hos
avdelningspersonalen gallande omvardnadsatgarder som kan optimera patientens

tillfrisknande och aterhamtning efter intensivvard (SIR, 2023).



Datainsamling

Semistrukturerade individuella intervjuer med 6ppna fragor utfordes. Fragorna formulerades i
en viss struktur utifran en forutbestamd intervjuguide (bilaga 2) med syftet i atanke.

Denna datainsamlingsmetod valdes ut eftersom vi kunde anpassa o0ss och vara flexibla
samtidigt som informanten gavs storre maojlighet att tala fritt inom omradet. Efter godkéand
etisk granskning skickades ett informationsbrev (bilaga 3) till verksamhetschefer pa aktuella
vardavdelningar om att fa utfora studien. Darefter delades personligen ett informationsbrev
(bilaga 4) ut till de informanter som valde att inga i studien. Vi sékerstéllde att informanten
var inforstadd i all given information kring studien innan intervjun kunde starta. For att
sékerstélla att intervjumaterialet var informanternas egna faktiska ord anvandes ljudinspelning
med mobiltelefon som hjalpmedel vid datainsamlingen. Eftersom personliga mobiltelefoner
anvandes som hjalpmedel vid ljudinspelning var det viktigt att vidta forsiktighetsatgarder
gentemot informanten. Nér intervjun var slutford éverfordes inspelad ljudfil skyndsamt fran
mobiltelefon till en saker mapp pa en av vara datorer for att sikerstélla att informantens
konfidentialitet inte &ventyrades. Intervjuerna agde rum mellan februari och mars 2024 och

intervjuerna varade mellan 20—40 minuter.

Dataanalys

Dataanalysen inspirerades utifran Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys. Det forsta steget i analysprocessen ar enligt Graneheim och Lundman (2004)
att identifiera analysenhet som i denna studie &r de transkriberade intervjuerna. Utford
intervju transkriberades i nara anslutning till avslutad intervju. Analysenheterna lastes igenom
flertalet ganger for att fa en kansla av helheten. Meningsbarande enheter som besvarade
studiens syfte plockades ut fran den transkriberade texten. Dessa meningsbarande enheter
kondenserades samt marktes med en sifferkod utifran vilken intervju och meningsenhet den
tillhorde (1:1, 1:2, 1:3 etc). Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering som en
process dar innehallet reduceras men att den centrala karnan i texten bibehalls. Koderna
jamfordes mot varandra utifran kodernas gemensamma betydelse och 12 subkategorier
skapades. Darefter sorterades subkategorier in i tre slutkategorier vilket Graneheim och
Lundman (2004) anser &r det centrala i kvalitativ innehallsanalys och belyser det manifesta

innehallet.



Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbarande Kondensering Subkategori Kategori
enhet

2:1 2:1
Dagen efter att Det var bra att en Att varda en tidigare  Att utmanas i en
patienten kom fran  intensivvardssjuksko intensivvardspatient dynamisk vardmiljo
IVA kom en terska kom for en kan vara kravande  dér teamarbete ar
sjukskoterska fran P1G-uppféljning betydelsefullt
IVA for en PIG- eftersom det fanns sa

uppfoljningen. Det  manga fragor och
var jattebra for jag  kunskapsluckor
hade s& mycket

fragor och sd mycket

som jag inte forstod

Etiska 6vervaganden

Det etiska stéllningstagandet och resonemang som lyfts i denna forskning ar bemétandet av
informanterna samt hur personuppgifter och hur insamlat material hanteras och forvaras. Ett
muntligt och skriftligt informerat samtycke har inhdmtats fran samtliga informanter. Enligt
Kjellstrom (2017) bygger informerat samtycke pa etiska principer och aspekter for att skydda
informanten under forskningens gang. Ett informerat samtycke sékerstaller att informanterna
har fatt adekvat information om forskningens syfte samt att de forstar informationen for att
kunna samtycka eller avbéja sitt deltagande till studien. Studien och rekrytering har utgatt
fran informanternas arbetsplats. En risk med detta forfarande var att informanterna kunde
kdnna ett tvang att ingd i studien och detta kunde leda till ett etiskt dilemma. Kjellstrom
(2017) belyser vikten av att skydda informanterna genom att utféra en riskanalys dar fordelar
och nackdelar stalls mot varandra. Att inga i studien kan vara en fordel da det forhoppningsvis
kommer bidra till en 6kad kunskap och forstaelse inom omradet som kan resultera i ett
forbattringsarbete som gynnar bade personal och patienter. Informanterna i studien har
avidentifierats for att sdkerstélla att konfidentialitet inte dventyrades. Insamlat
intervjumaterial har forvarats oatkomligt for obehoriga och kommer att forstéras nar
forskningsprocessen &r avslutad och ett forskningsresultat ar publicerat. P& detta satt
respekteras och uppratthalls informanternas integritet (Polit & Beck, 2021). Informanterna
fick information om att det slutgiltiga forskningsresultatet kommer att presenteras muntligt

infor andra studenter samt skriftligt publiceras i en databas.



Resultat

En Oversikt av kategorier och subkategorier presenteras i tabell 2. For att illustrera brodtexten

i kategorierna har citat valts ut fran intervjuerna som presenteras i I6pande text.

Tabell 2. En 6versikt av kategorier och subkategorier.

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

Att utmanas i en dynamisk
vardmiljo dar teamarbete ar
betydelsefullt

- Att brist pa tid och hog
arbetsbelastning utgor ett
hinder

- Att varda en tidigare
intensivvardspatient kan vara
kravande

- Att samarbeta med
intensivvardssjukskoterskan mot
ett gemensamt mal

- Att rak och tydlig
kommunikation ar av stor vikt
for samarbetet

- Att bemotandet har en stor
betydelse

- Att inkludera 6vrig personal

Att fa stod bidrar till ett
larande som ger en kénsla
av trygghet

- Att fa introducerande
information om vad PIG-
uppféljning innebar

- Att bli inkluderad och
bekraftad i sin roll som
sjukskoterska

- Att fa stod fran
intensivvardssjukskoterskan
ger en kansla av trygghet

- Att PIG-uppféljning kan
bidra till ett larande i arbetet

Att utga fran patientens
nuvarande status och
individuella behov

- Att rétt patient deltar i PIG-
uppfdljningen

- Att patientkdnnedom &r en
viktig faktor for att kunna ge
god vard
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Att utmanas i en dynamisk vardmiljo dar teamarbete ar betydelsefullt

Att ta emot en patient fran IVA till en vardavdelning beskrevs av sjukskoterskor vara
utmanande och tidskravande. De uttryckte att patienter som kommer fran VA har ett fortsatt
stort omvardnadsbehov med risk for att snabbt forsamras i sitt tillstand. Sjukskaterskor
beskrev hur brist pa intermediérvardsplatser medfor att avancerad vard maste bedrivas pa en
allman vardavdelning vilket bidrar till ytterligare tidsbrist och 6kad arbetsbelastning. Att
behova balansera patientens individuella behov med begransade vardplatser i kombination
med personalbrist beskrevs forsvara mojligheten att ge optimal vard till utskriven
intensivvardspatient. Detta beskrev sjukskoterskor som en pafrestning och kande ibland en

oro och betonade darfor vikten av PIG-uppféljning for dessa patienter.

"De svdra kan ju vara ibland att gd fidn en s hog vardniva till en lagre vardniva. Pa iva har
nagon haft koll pa dem hela tiden och nu ska de vara en i mangden liksom. Fast de

fortfarande kanske krdver mycket vdard.”

Sjukskoterskor beskrev hur deltagande i PIG-uppféljning tillsammans med IVA-
sjukskoterskan paverkades negativt av den tidsbrist som manga ganger rader pa en
vardavdelning. Sjukskoterskor beskrev det som en pafrestning att hinna delta vid PIG-
uppfoljning och samtidigt hinna varda och ansvara for 6vriga patienter pa vardavdelningen.
De betonade att underskaterskans narvaro under PIG-uppfoljning ar viktig da underskéterskan
ofta ar val insatt i patientens omvardnad och bor darfor ses som en vardefull resurs i en
stressad vardmiljo. Om det fanns mojlighet for patientansvarig sjukskoterska att delta vid
PIG-uppfoljning beskrevs detta som nagot viktigt for att inte missa betydande information
gallande patientens fortsatta vard. Sjukskoterskor beskrev vidare en kénsla av att bli sedd och
bekréftad av IVA-sjukskoterskan i sitt patientnéra arbete vilket bidrog till en kénsla av

delaktighet och ett betydelsefullt samarbete.

“Ofta har de ju hunnit gdtt in till patienten redan och sd far man som en dterkoppling efterdt.
Det tycker jag ar synd. Det hade varit roligt och givande att vara med. Men det handlar ju

ocksd om att vi pd avdelningen ska hinna”
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Sjukskoterskor beskrev att det fanns varierande forstaelse hos 1VA-sjukskaterskan gallande
vardavdelningens hoga arbetsbelastning och brist pa personalresurser. Vidare beskrev vissa
sjukskaterskor att 1VA-sjukskoterskan vid PIG-uppféljning hade forvantningar pa att
vardpersonalen skulle hinna med de rekommenderade atgéarderna trots en lagre vardniva och
personaltathet. Nagra sjukskoterskor beskrev en viss irritation hos 1VA-sjukskéterskan om
patientansvarig sjukskoterska ej hann delta vid PIG-uppféljning. Sjukskdterskor beskrev detta

som en etisk stress som gav en kénsla av att inte racka till.

”Dd har de som har kommit fran IVA forvintat sig att vi ska ha gjort en fullstindig
vatskebalans och att allting ska vara utifran IVA:s rutiner och varit otrevlig i tonen nar inte

de dr gjort”

Sjukskoterskor uttryckte att det kan vara svart att avgdra nar PIG-uppfoljning lampar sig bast.
PIG-uppféljning som utfordes under férmiddagen samtidigt som omvardnad och rondarbete
hindrade sjukskoterskor att aktivt kunna delta. Det framkom dock att PIG-uppféljning var
mest lampligt att utfora under eftermiddagen da det var hogre personaltithet. Samtidigt
beskrev nagra sjukskaterskor en problematik med att utfora en PIG-uppféljning pa
eftermiddagen da patientansvarig lakare séllan var kvar pa plats. Detta innebar svarigheter nar
sjukskoterskor dnskade radgdra med patientansvarig ldkare gallande ordinationer och de
rekommenderade atgarder som P1G-uppfoljningen resulterade i. Nagra sjukskaterskor beskrev
att behovet av PIG-uppféljning kunde minska nar patientansvarig lakare var engagerad och i
dialog med 6vriga personal hade upprattat en véalutformad plan 6ver patientens fortsatta vard

efter avslutad intensivvard.

“Ja men alltsd det dr vil oftast smidigast om de kan komma under férmiddagarna. I och med
att det kan komma fram saker som jag kanske vill lyfta med min lakare som inte ar pa plats pa
kvdllen”

Sjukskdoterskor kande att de inte alltid hade tid och resurser att genomféra de
rekommenderade atgarderna som framkom under P1G-uppféljning vilket kunde leda till

samvetsstress. Rekommenderade atgarder som kunde medfora en stress hos sjukskaterskor
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var fysisk mobilisering som kravde mycket personal, tata inhalationer, instruera och medverka
vid motstandsandning samt observation av nutrition och elimination. Sjukskéterskor beskrev
att det var en utmaning att balansera dessa rekommendationer fran IVA-sjukskoterskan med
det praktiska begransningarna som en lagre vardniva i kombination med lag personaltéthet

och hdg arbetsbelastning innebér.

” Jag kan kanna en oro om jag kommer kunna hinna ge den omvardnad som kravs. De har ju
sarskilda observationer och det kanske inte vi riktigt har tid med pa en vanlig vardavdelning.
Vi har begréansat med personal och vi har ju andra patienter som vi ocksa behéver se 6ver ”

Sjukskoterskor uttryckte att PIG-uppféljning har bidragit till ett samarbete for utskriven
intensivvardspatient som tidigare inte funnits. De beskrev att gott samarbete och
kommunikation under PIG-uppf6ljning var avgorande och skapade goda forutsattningar for
att kunna ge patienten fortsatt god vard efter utskrivning fran IVA. Samtliga sjukskoterskor
belyste vikten av telefonkontakt fore PIG-uppfoljning fran IVA-sjukskoterskan for att
gemensamt komma Overens om en lamplig tid. Sjukskoterskor beskrev en sémre teamkénsla
nar IVA-sjukskoterskan upplevdes stressad och oengagerad vilket paverkade P1G-

uppfdljningen negativt da den inte genomfordes lika noggrant.

“Jag tycker det dr bra om man kan gora upp en tid tillsammans. Dels for deras skull men

aven for skoterskans skull pa avdelningen sd det inte bara blir ett hastigt méte”

Vid PI1G-uppfdljning kande sjukskoterskor att det var viktigt att alla arbetade mot samma
gemensamma mal. Nar det fanns ett klart och tydligt gemensamt mal dar kommunikationen
var rak och tydlig beskrev sjukskoterskor ett vélfungerande samarbete. Bemotandet beskrevs
variera beroende pa personkemi och vilken IVA-sjukskoterska som besokte vardavdelningen.
Sjukskoterskor uttryckte att en positiv attityd och installning hos 1VA-sjukskoterskan hade en
stor betydelse for upplevelsen av bemdtandet och samarbetet. De podngterade att det var
viktigt att kanna sig delaktig och pa samma niva som IVA-sjukskoterskan och beskrev detta

som en viktig forutsattning for ett valfungerande samarbete under PIG-uppfoljning.
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”Det kéinns viktigt att man var pa samma niva. Det ar viktigt att man inte kanner sig
forminskad eller kontrollerad eller s&. Utan att man ar kollegor som pratade om en patient

dar fokuset var att ge en bra vard”

Ett gott bemétande uttrycktes innefatta en bra dialog bade under och efter PIG-uppféljningen
med utrymme for fragor och funderingar. Nar sjukskoterskor stéllde fragor eller inte kunde
besvara fragor kandes IVA-sjukskoterskan ej domande eller klandrande och darfor
professionell i sin roll. Sjukskoterskor beskrev att samarbetet forbattrades nar fragor kunde
stallas under P1G-uppféljning med 1\VA-sjukskdoterskan pa plats pa vardavdelningen i stéllet
for att ta kontakt med IVA pa annat satt. Nar IVA-sjukskoterskan kandes vanlig och
inkluderande i sitt bemdotande k&nde sjukskoterskor att alla professioner hade en lika viktig

roll under PIG-uppfdljningen.

Att fa stod bidrar till ett larande som ger en kénsla av trygghet

Vissa sjukskoterskor beskrev att de inte hade kunskap eller kdnnedom om vad PIG-
uppféljning innebar nér deras forsta PIG-uppfoljning agde rum. De poédngterade vikten av att
fa denna information fran IVA-sjukskoterskan eftersom tilldelad information géllande PI1G-
uppfdljning och dess syfte saknades. Det framkom dock att ett fatal sjukskoterskor hade fatt
ett mejl fran enhetschefen men att muntlig information saknades. Sjukskoterskor beskrev en
kunskapsbrist d&ven hos underskoterskorna géllande vad PIG-uppféljning innebar och féreslog
att information om konceptet ska introduceras for samtlig personal vid inskolning pa

vardavdelningen.

“Jag har inte fatt ndgon formell information av ledningen att PIG finns. Det dr vdl mer

praktiskt som jag har fatt reda pa att de finns

Samtliga sjukskoterskor kénde att det fick ett stod néar I'VA-sjukskoterskan kom till
vardavdelningen for att félja upp patienter som tidigare vardats pa I'VA vilket bidrog till en
kansla av trygghet. Sjukskaéterskor beskrev att PIG-uppfoljning gav en hogre grad av stod at
nyexaminerade sjukskaéterskor an till erfarna sjukskoterskor som var mer trygga i sina roller

som sjukskaterskor.
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“Jag har inte jobbat sa manga dr som sjukskéterska. For mig sa kdnns det ju vdildigt tryggt
att det kommer nagon och foljer upp och att man far stamma av. Sa jag tycker att det ar

Jjdttebra”

Vissa sjukskdterskor som var nyexaminerade beskrev att deltagandet vid en P1G-uppféljning
initialt kunde upplevas skrammande pa grund av en osakerhet i sin nya roll. Sjukskoterskor
kande dock en okad trygghet med tiden med hjélp av stod fran IVA-sjukskoterskan. Det
beskrev att det var viktigt med en tydlig handlingsplan éver patientens fortsatta vard framat
dar sjukskoterskor beskrev att IV A-sjukskoterskan med sin kompetens kunde fungera som ett
informationsstod och darfor bidra till ett larande. Sjukskoterskor beskrev att varden av en
komplicerad patient underlattades med vetskapen om att en 1VA-sjukskoterska med hogre
kompetens och djupare forstaelse for vard vid sviktande vitalfunktioner skulle komma till

vardavdelningen for en uppfoljning.

“Det dr alltid skont att fa en tydlig handlingsplan framat for patienten. De dr vdildigt duktiga.

Det dr sdllan man gar fundersam efter att IVA har varit pd plats”

IVA-sjukskdterskan uttryckes fungera som ett stod vid osékerhet och kan bidra med kunskap
nar vitala parametrar borjar avvika for att undvika en aterinlaggning pa IVA. Vissa
sjukskaterskor beskrev att PIG-uppféljning bidrog till ett larande da de tog till sig av
rekommendationer som IVA-sjukskoterskan gav. IVA-sjukskoterskan kunde bidra med ny
information och kunskap inom vissa omvardnadsomraden som tidigare varit okant for
sjukskoterskor. Sjukskoterskor med erfarenhet inom yrket uttryckte dock att PIG-
uppféljningen inte bidragit till ett larande utan mer som en paminnelse i det dagliga

omvardnadsarbetet.

”Ja, P1G-uppféljningen har bidragit till ett larande, till viss del. Med tanke pa att de kan

palysa saker som man kanske inte alltid sjalv tinker pd”
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IVA-sjukskoterskan kunde utifran sin kompetens i hogteknologisk utrustning undervisa och
delge kunskap till berord personal pa vardavdelning vid osékerhet kring handhavandet av
utrusning och hjalpmedel. Sjukskoterskor beskrev att 1V A-sjukskoterskan var pedagogisk i

sin undervisning vilket bidrog till 6kad kunskap hos personalen.

"Iva personal visade hur rektalsond fungerade och hur man hanterade den. Detta var en
patient med stort omvardnadsbehov och dar det verkligen beh6vdes PIG-uppfdljning och

vagledning”

Att utga fran patientens nuvarande status och individuella behov

Sjukskaterskor uttryckte det som valbehovligt att patienter efter langvarig intensivvard foljs
upp pa en vardavdelning eftersom dessa patienter ofta har ett fortsatt stort behov av
omvardnad och mobilisering. Sjukskoterskor beskrev att PIG-uppféljning var ett vardefullt
hjalpmedel for tidig identifiering av eventuell forsdmring i individuell status hos patienten
som skulle kunna innebéra en risk for aterinlaggning pa IVA. Nagra sjukskoterskor beskrev
att det tror att uppstart av P1G-uppf6ljning har bidragit till en minskning av aterinlaggningar
till IVA eftersom férsamring i vitala parametrar uppmarksammas tidigt och kan darfor
atgardas pa vardavdelningen.

“Vanligaste utmaningen dr vdl att de har vildigt stora omvardnadsbehov ndir de kommer.
Inte vidare mobiliserade. De kommer oftast till oss for att komma igang med mobiliseringen.
Oftast mycket medicinteknisk utrustning inkopplat. Sa véldigt komplexa patienter 6verlag sa

det dr bra att de foljs upp”

Sjukskdoterskor beskrev att det 6verlag har varit adekvata och rimliga PIG-uppféljningar. Det
framkom dock beskrivningar fran vissa sjukskoterskor att det ibland ar for manga patienter
som foéljs upp av PIG. De uttryckte att det kdndes onddigt med tre PIG-uppfdljningar nér
patienten var stabil i sina vitala parametrar och darfor bor antalet uppféljningar anpassas efter
patientens halsotillstand och dennes individuella behov. Sjukskoterskor foreslog att om
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patienten mar bra vid den forsta fysiska PIG-uppf6ljningen kan eventuella resterande

uppféljningar ske via telefonuppféljning.

“Jag tycker att forsta uppfoliningen absolut ska vara ett fysiskt mote. Men om patienten har
gatt fran att vara sangliggande pa IVA till att vara uppegaende och bérja ata och ma bra pa
avdelningen, da ser jag inte syftet med att komma till avdelningen fér en PIG-uppféljning.

Da ser jag knappt syftet med telefonuppfoljning, frdan vdrt perspektiv”’

Sjukskoterskor beskrev att de upplevt att patienter uppskattat PIG-uppféljningen vilket kunde
bidra till en forbattrad patientvard. Sjukskoterskor uttryckte att vissa patienter efter avslutad
intensivvard hade ett behov av att reflektera erfarenheter och kanslor med en person som hade
kannedom om patientens tid pa IVA. Det beskrevs som nagot positivt nar I\VA-sjukskoterskan
kande till patienten sedan tidigare och da kunde fylla i patientens eventuella minnesluckor
fran tiden pa IVA. Sjukskaterskor beskrev att det var en fordel nar samma IVA-sjukskoterska
deltog pa samtliga PIG-uppfoljningar eftersom detta bidrog till en kontinuitet i varden. De
uttryckte att nar I'VA-sjukskoterskan hade kannedom om patienten blev det en battre P1G-

uppféljning dar ratt person var pa ratt plats.

“"Men det jag tyckte var sda himla bra med just den hér uppféljningen var ju att det var samma
skoterska fran IVA. Hon har varit valdigt involverad i patienten pa IVA. Sa det var ju som att

det blev rdtt person som kom dit ocksa hela tiden”

17



Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av

att delta i uppféljning av utskriven intensivvardspatient - Post intensivvardsgrupp (P1G). |
resultatet identifierades tre slutkategorier; Att utmanas i en dynamisk vardmiljo dar
teamarbete ar betydelsefullt, Att fa stod bidrar till ett larande som ger en kansla av trygghet

och att utga fran patientens nuvarande status och individuella behov.

| kategorin att utmanas i en dynamisk vardmiljo déar teamarbete ar betydelsefullt framkom det
att grundutbildade sjukskoterskor pa vardavdelning beskrev det som utmanande att ta emot
och varda en patient som tidigare vardats pa IVA. Detta styrks av flertalet studier (James et
al., 2013; Haggstrom & Béckstrom 2014; Haggstrom 2018; Kauppi, 2018) som beskriver att
sjukskaterskor kande ett stort ansvar och uttryckte en stress och osakerhet kring att varda
dessa patienter pa ett adekvat satt. Vidare beskriver Enger och Andershed (2018) och
Nikolaisen et al., (2023) att sjukskoterskor pa vardavdelning har uttryckt att patienter som
nyligen kommit fran IVA var tidskravande med stort omvardnadsbehov och darfor tog tid fran
dvriga patienter pa vardavdelningen. Detta framkommer dven i var studie dar sjukskoterskor
uttryckte att mindre tid med 6vriga patienter kunde leda till en moralisk stress. Sjukskoterskor
beskrev att brist pa intermediarvardplatser innebar att instabila och komplexa patienter i
stallet vardas pa vardavdelning med mindre resurser och detta bidrog till en 6kad arbetshorda.
Liknande resultat ses i andra studier (Haggstrom 2018; Enger & Andershed 2018; Kauppi et
al., 2018) dar sjukskoterskor beskrev att patienter ofta skrevs ut for tidigt fran IVA vilket
skapade en sarbar grupp av instabila patienter pa vardavdelningar. | dessa studier fanns det en
onskan hos sjukskoterskor att patienter borde fa mellanlanda pa en intermediarvardsavdelning
for att ytterligare stabiliseras innan ankomst till vardavdelning. Detta kan forstas som att PIG-

uppfoljning har en viktig funktion pa vardavdelningen.

Sjukskoterskor i denna studie belyste vikten av PIG-uppf6ljning hos sarbara patienter som
tidigare vardats pa IVA. Flera studier (Haggstrom & Backstrom, 2014; Lynch et al., 2021;
Azevedo et al., 2021) beskriver att dessa patienter har en 6kad risk till att kliniskt forsdémras
med risk for aterinlaggning pa IVA. Detta kan i sin tur innebara en forlangd vardtid pa

sjukhus med okade samhallskostnader samt en 6kad mortalitet. Ett varddygn pa IVA
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uppskattas kosta mellan 50,000-80,000 kr, vilket innebér en kostnad upp mot sex till sju
miljarder kronor per ar (SIR 2018b). | flertalet studier (Haggstrém, 2018; Lynch et al., 2021;
Prinsloo & Joose, 2022) lyfts fordelarna ur ett samhallsperspektiv med att en IVA-
sjukskoterska finns tillganglig for kontakt och uppfdljning utanfor IVA.

| var studie uttryckte sjukskoterskor att hég arbetsbelastning och tidsbrist forsvarade
mojligheten att delta under PIG-uppfdljning men fann dock deltagandet som viktigt for att
inte missa betydande information angaende patientens vard. Liknande beskrivningar gar att
finna i en studie gjord av Haggstrom (2018) som menar att ndrvaro av patientansvarig
sjukskaterska vid uppféljningar kan trygga patientsakerheten. | vart resultat uttryckte
sjukskoterskor att I\VA-sjukskoterskan hade bristande forstaelse for sjukskoterskans manga
ganger héga arbetsbelastning och tidsbrist vilket gav en kansla av att inte racka till. Bristande
forstaelse har aven beskrivits i tidigare studier (Haggstrom & Béckstrom 2014; Oerlemans et
al., 2015; Kauppi, 2018) som menar att detta kan paverka kommunikationen och samarbetet
negativt samt dven hota patientsakerheten. Samtliga sjukskoterskor i var studie betonade
vikten av telefonkontakt innan P1G-uppfdljning for att gemensamt komma éverens om en
passande tid. Detta anser vi skulle kunna optimera forutsattningarna for sjukskoterskor att
hinna forbereda sig mentalt och praktiskt infér en PIG-uppféljning. Sjukskoterskor uttryckte
att det var viktigt att kdnna sig delaktig och kunna bidra med relevant information under PIG-
uppfoljning vilket kunde leda till ett battre samarbete. Haggstrém (2018) belyser aven vikten
av att IVA-sjukskoterskan infor besoket pa vardavdelning ska vara forberedd och kan avsétta
tillrackligt med tid for uppfoljning. Det framkom i var studie att nar IVA-sjukskoterskan
upplevdes stressad paverkades samarbetet negativt men sjukskoterskor beskrev anda att P1G-
uppfoljning har bidragit till ett nytt samarbete med IVA som tidigare inte funnits. Ett gott
samarbete har enligt Enger och Andershed (2018) en betydande roll i uppféljningen for att

kunna bedriva vard av god kvalitét som gynnar patientens tillfrisknande.

| kategorin att fa stod bidrar till ett larande som ger en kénsla av trygghet framkom det att
sjukskaterskor saknade bade kannedom och kunskap kring PIG-uppféljningens syfte innan
det forsta fysiska maotet dgde rum. Detta fynd stimmer éverens med en studie gjord av
Haggstrom (2018) dar sjukskoterskor beskrev att de inte hade fatt tillrackligt med information
angaende P1G-uppfdljningens innebord och de foreslog darfor ett skriftligt dokument dar
syftet skulle framga. Skriftlig information var ndgot som sjukskéterskor i var studie dven

efterfragade och att information gallande P1G-uppf6ljning ska framga redan under inskolning
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pa vardavdelning. Andersson Marchesoni et al., (2017) beskriver att om personal forvantas att
utfora uppgifter utan att forsta dess syfte, kan detta paverka arbetsprestationen negativt. Vi
tror att implementeringen hade underlattats om IVA vid uppstart hade gjort vardpersonalen
delaktiga genom att muntligt och skriftligt informera och tydliggora syfte och rutiner for P1G-

uppféljning.

Var studie visade att PIG-uppf6ljning bidragit till ett larande for sjukskoterskorna.
Nyexaminerade sjukskoterskor men &ven mer erfarna sjukskoterskor kdnde en viss grad av
stod och trygghet nar IVA-sjukskoterskan besokte vardavdelningen for PIG-uppfoljning.
Liknande resultat gar att finna i studien gjord av Haggstrom (2018) dar sjukskaterskor
menade att det var till fordel att nagon med hogre kompetens foljde upp patienten och kunde
fungera som ett stod samt komma med férslag pa insatser som gynnade patienten. Vidare
betonar H&ggstrom (2018) vikten av narvaro vid PIG-uppfoljning av patientansvarig
sjukskoterska for att PIG-uppféljningen ska kunna bidra till ett potentiellt 1arande. Narvaro av
patientansvarig sjukskoterska var nagot som inte alltid gick att tillgodose enligt
sjukskaterskorna i var studie. Darfor ar det mojligt att hogre narvaro i hogre grad hade
bidragit till ett Iarande och kompetensutveckling &ven hos erfarna sjukskoterskor. Tidigare
studier (Lynch et al., 2021; Rose & Andersson, 2022) beskriver att ett larande kan bidra till
okad kompetens pa vardavdelningen vilken i sin tur starker patientsiakerheten. En 6kad
kompetens kan i sin tur enligt Audet et al., (2018) reducera aterinlaggningsfrekvens till IVA
samt minska risk for vardskador och mortalitet. Sjukskoterskor i var studie beskrev en
upplevd minskning av aterinlaggningar till IVA efter inforandet av PIG-uppféljning och
indikerade en uppfattning om att funktionen av P1G darfor varit gynnsam. Detta anser vi kan
indikera pa att ratt patient foljs upp efter avslutad intensivvard samt att personal pa
vardavdelning nu besitter god kompetens.

| kategorin att utga fran patientens nuvarande status och individuella behov beskrev
sjukskoterskor att genomforda P1G-uppfoljningar har upplevts som adekvata men belyste att
antalet PIG-uppféljningar bor anpassas efter patientens status och individuella behov. Detta
resonemang stods av Patientlagen (2014:821) som beskriver att vard ska ges med respekt och
individanpassas efter patientens specifika behov. Enligt sjukskoterskor i denna studie gav
PIG-uppfdljning en mojlighet for patienten att samtala med en IVA-sjukskoterska om tiden pa
IVA och sin tidigare kritiska sjukdom. Detta var ett vanligt forekommande behov hos
patienter som skrivits ut fran IVA menar sjukskoterskor i denna studie. Detta styrker en studie
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gjord av Sjostedt et al., (2022) som fann att patienter uppskattade att mota personal fran IVA
som kunde forsta deras behov och fungera som ett kansloméssigt stod genom att svara pa

eventuella fragor fran tiden pa IVA.

Metoddiskussion

| denna studie valde nio grundutbildade sjukskoterskor att delta. | en kvalitativ studie ar
kvalitét att foredra fore kvantitet och darfor intervjuades ett mindre antal informanter som
kunde ge informationsrika beskrivningar pa ett upplevt fenomen dar syftet inte var att
generalisera. Detta styrker Polit och Beck (2021) som menar att uppna datamattnad dar ingen
ny information framkommer &r viktigare an antalet informanter. Vara informanter kunde ge
djupa och beskrivande svar kring sina upplevelser och vi fann darfér ingen anledning till att
fler informanter skulle ingd i studien. Vi kande att insamlat material uppnadde datamattad och
var tillrackligt innehallsrikt och omfattande for att kunna besvara studiens syfte. Eftersom
intervjuer valdes som datainsamling i denna studie var kvalitativ innehallsanalys en lamplig

analysmetod vilket styrks av Graneheim och Lundman (2004).

Urvalet var andamalsenligt for att fa en sa stor variation som majligt i upplevelser dar
sjukskaterskorna hade olika yrkeserfarenheter, alder och kon (jmf. Polit & Beck, 2021). Detta
kan ses som en styrka i var studie. Trovardigheten kan 6ka om informanterna har olika
spridning i upplevda erfarenheter och darfor kan syftet belysas fran olika perspektiv
(Graneheim & Lundman, 2004). For att beddma och oka trovardigheten i en kvalitativ studie
bor kvalitetskriterierna tillforlitlighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och éverforbarhet lyftas
och diskuteras (Graneheim & Lundman, 2004). Metod och tillvagagangssatt ar noggrant
beskrivet i denna studie och detta anser Polit och Beck (2021) okar tillforlitligheten och kan
darfor ses som en styrka. Bekréaftelsebarhet innebér att forskaren bor stréva mot att vara
objektiv samt medveten om sina egna forutfattade meningar och asikter som kan farga
studiens resultat (Polit & Beck, 2021). Vi har forsokt att vara objektiva i var datainsamling
och analysprocess genom att medvetandegdra var personliga forforstaelse. Valet av manifest
innehallsanalys innebér att vi har fokuserat pa textnara analys och darmed minskat risken for
egna tolkningar. Att spegla informanternas rost genom citat i resultatet anser vi ar en styrka
som darmed ger studien bekréaftelsebarhet. Vi har dven illustrerat och givit exempel pa hur
analysprocessen genomforts vilket kan stérka resultatets trovardighet (jmf. Graneheim &
Lundman, 2004).
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Palitlighet innebér hur stabil datainsamling och resultat ar och hur dessa kan forandras 6ver
tid om en liknande studie skulle genomféras igen. Polit och Beck (2021) forklarar att
trovardighet inte kan uppnas i avsaknad av palitlighet. Eftersom PIG-uppféljning ar ett
relativt nytt koncept ar det sannolikt att informanternas upplevelser av detta kan forandras
over tid. En langre erfarenhet som sjukskoterska kan ge en 6kad kunskap och forstaelse
géllande P1G-uppféljning vilket kan forandra sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter
inom omradet. Overforbarhet betyder hur anvandbart resultatet &r och hur de kan tillampas
och overforas till andra kontexter och populationer. Sjukskéterskorna i denna studie
rekryterades fran olika avdelningar for att fanga olika upplevelser och erfarenheter vilket kan
ge studien en battre éverforbarhet. Det ar dock lasarens beslut om resultatet &r éverforbart till
en annan kontext eller inte (Graneheim & Lundman, 2004). Metoden har darfor beskrivits sa
noggrant som mojligt for att forenkla for lasaren att kunna utvéardera och bedoma
overforbarheten i denna studie. Av de nio informanter som ingick i studien var majoriteten
fran en och samma avdelning vilket vi initialt sag som en potentiell risk for att informanterna
skulle samtala och eventuellt paverka varandra. Dock insag vi under datainsamlingsperioden
att informanterna gav uttdbmmande och personliga svar som berikade studiens resultat vilket vi
ser som en styrka. Eftersom vi saknar tidigare erfarenhet av att utfora kvalitativa studier kan
detta ses som en svaghet i studien. Enstaka fragor i var intervjuguide misstolkades och
beskrevs otydliga. Oppna fragor som ar korta och enkla att forsta ar att foredra vilket ar bra att

ha i atanke vid eventuella kommande kvalitativa studier (Kvale & Brinkman, 2014).

Kliniska implikationer

Resultatet visar pa att informanterna i denna studie hade 6vervagande goda upplevelser av att
delta i PIG-uppfoljning. Forhoppningen &r att resultatet ska leda till ett forbattringsarbete for
framtida PIG-uppf6ljningar genom att ta vara pa de grundutbildade sjukskoterskornas
upplevelser. Ett forbattringsomrade som har framkommit i resultatet som bor implementeras i
praktiken &r telefonkontakt innan PIG-uppfoljning. IVA-sjukskoterskan bor ha som rutin att ta
kontakt med vardavdelningen per telefon innan bescket for att gemensamt komma Gverens
om en passande tid da detta framkom som vardefullt och viktigt. Vart resultat har dven visat
att PIG-uppféljning bor utga fran patientens nuvarande status. Darfor anser vi att en méjlig
implikation kan vara att individualisera varje PIG-uppf6ljning som tar hansyn till patientens

tillfrisknande. Med detta som grund kan beslut om behovet av antalet PIG-uppféljningar
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varderas for patientens basta.

Slutsats

Resultatet i denna studie visar pa varierande upplevelser som beskriver hur det &r att delta i
uppfoljning av utskriven intensivvardspatient. PIG som funktion har i syfte att gora gott men
kan ibland upplevas som en ytterligare belastning i en redan anstrangd arbetsmiljo. PIG-
uppfoljning ger stod och nytta till bade patienter och vardpersonal. PIG-uppféljning ar av
varde for patienten da eventuell forsamring tidigt kan identifieras och darmed kan en
aterinlaggning pa IVA forebyggas. PIG-uppfoljning bidrar till ett fordjupat samarbete mellan
IVA och vardavdelning som ger méjlighet till kunskapsutbyte med syfte att 6ka kompetensen
pa vardavdelning och darmed ¢ka patientsakerheten.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna har haft ett nédra samarbete och bidragit i lika stor omfattning till studiens
samtliga delar.

Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Angelica Forsberg och studiekamrater for alla

goda rad pa vagen.
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Bilaga 1

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad 1

Syremattnad 2 (anvands
pa lakarordination®) |

Tillférd syrgas

Systoliskt blodtryck

Pulsfrekvens**
Medvetandegrad***

Temperatur

National Early Warning Score 2 (NEWS2)

Nej

101-110

111-219

41-50

51-90

111-130

Alert

35,1-36,0

36,1-38,0

38,1-39,0

* Syremattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid lag habituell syremattnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad férvirring), V=voice (reagerar med
6gondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar €j vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Syfte
Att beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av att delta i uppféljning av utskriven

intensivvardspatient - Post intensivvardsgrupp (PI1G)

Bakgrundsfragor

- Alder?

- Kon?

- Antal ars erfarenhet som sjukskoterska?
- Nuvarande arbetsplats?

- Antal PIG kontakter?

Huvudfragor
- Beskriv en situation dar du vardat en patient som nyss kommit fran IVA och deltagit i PIG?
- Beskriv din upplevelse av att ta emot en intensivvardspatient. Utmaningar?

- Nar du tar emot och vardar en intensivvardspatient de forsta dagarna; vilken information

onskar du av IVA-sjukskoterskan? Vilket stod onskar du av IVA-sjukskoterskan?
- Beskriv din upplevelse av bemétandet fran 1VA-sjukskoterskan?

- Beskriv hur du upplever att kommunikationen mellan dig och IVA-sjukskdterskan

fungerade?
- Beskriv hur du upplevde samarbetet mellan dig och IVA-sjukskéterskan?

- PIG-konceptet har ju dven en pedagogisk funktion. Upplever du att PIG bidragit till ditt

larande?

30



- IVA-sjukskaterskor har inte befogenhet att ordinera lakemedel vid PIG-uppfoljning sa som
dropp, smartlindring och syrgas. IVA-sjukskoterskan far endast ge forslag till medicinska
atgarder. Dessa forslag ska befastas hos ansvarig lakare pa vardavdelning alternativt

anestesiolog. Hur upplever du att detta fungerar?
- Upplever du att ratt patienter folj upp av PIG teamet?

- Kan du beskriva vilken information du fatt om PIG konceptet?

Foljdfragor

- Kan du beskriva ndrmare?
- Kan du ge ett exempel?

- Hur kandes det?

- Varfor ar det viktigt?
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Bilaga 3

Till verksamhetschefen vid
(enheten)

Forfragan om genomférande och formedlande av deltagande till intervjustudie
Vi vill med detta informationsbrev fraga dig om tillatelse att fa genomfora ett examensarbete
vid din enhet. Vi onskar att du kan vara oss behjalplig att vidareformedla var forfragan till

sjukskaterskor pa avdelningen om deltagande i denna intervjustudie.

Bakgrund och syfte till studien

Att varda en patient som overflyttats fran IVA till en vardavdelning kan upplevas utmanande
och stressfyllt eftersom dessa patienter har ett fortsatt stort behov av omvardnad och
overvakning samt att deras tillstand fortfarande ar sarbart. En del IVA runt om i Sverige har
implementerat konceptet Post Intensivvardsgrupp (P1G). Syftet med PIG ér att forbattra
patientsakerheten, bidra till kunskapsutveckling och 6ka samarbetet mellan intensivvarden
och vardavdelning. Syftet med detta examensarbete ar darfor att undersoka och beskriva
grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av att delta i uppféljning av utskriven

intensivvardspatient - Post intensivvardsgrupp (PIG)

Inklusionskriterier for denna studie &r; grundutbildad sjukskéterska pa vardavdelning som har

erfarenheter och upplevelser av PIG-uppfdljning tillsammans med en IVA-sjukskdterska.

Ett skriftligt informationsbrev med samtyckesblankett kommer personligen att delas ut samt
inhamtas fran samtliga informanter. Informanterna i studien kommer att avidentifieras for att
sékerstélla att konfidentialitet inte dventyras. Intervjuerna kommer att spelas in och dga rum
dag eller kvallstid pa Sunderby Sjukhus. Intervjuerna beraknas paga i ca 60 minuter.

Deltagandet i denna studie &r frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att nagra skal
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behdver anges. Informanterna kommer att fa information om att det slutgiltiga
forskningsresultatet kommer att presenteras muntligt infor andra studenter samt skriftligt

publiceras i en databas.

Vid funderingar, kontakta garna nagon av oss eller var handledare

Med véanlig halsning

Student; Emma Holmgvist

Tel; 070-68 68 097

Student; Josefin Johansson

Tel; 076-84 77 007

Handledare; Angelica Forsberg
Universitetslektor vid Luled tekniska universitet
Tel; 0920-49 29 30

Mejl; Angelica.forsherg@Iltu.se

Harmed godkanner jag att ovanstaende studie far genomforas

att verksamheten tar ansvar 6ver personalen och dess deltagande i studien.
Namn: ..o

Befattning: ..........coooiiiiiiii

Underskrift: ...



Bilaga 4

Forfragan om medverkan i examensarbete

Detta &r ett examensprojekt som genomfors av tva studenter vid namn Emma Holmgvist och
Josefin Johansson som gar Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
intensivvard vid Lulea Tekniska Universitet. | det har brevet far du information om projektet
och om vad det innebdr att delta. For att delta i studien skall du vara grundutbildad
sjukskoterska och inneha erfarenheter av P1G-uppfdljning.

Bakgrund och syfte

Att varda en patient som overflyttats fran IVA till en vardavdelning kan upplevas utmanande
och stressfyllt eftersom dessa patienter har ett fortsatt stort behov av omvardnad och
overvakning samt att deras tillstand fortfarande ar sarbart. En del IVA runt om i Sverige har
implementerat konceptet Post Intensivvardsgrupp (P1G). Syftet med PIG ar att forbattra
patientsakerheten, bidra till kunskapsutveckling och 6ka samarbetet mellan intensivvarden
och vardavdelning vilket kan forebygga aterinlaggning pa intensivvarden. Syftet med denna
studie ar darfor att undersoka och beskriva grundutbildade sjukskéterskors upplevelse av att
delta i uppfoljning av utskriven intensivvardspatient - Post intensivvardsgrupp (P1G)

Hur gar studien till?

Vi kommer be dig beratta om din upplevelse av PIG pa vardavdelning. Fragorna kommer att
formuleras i en viss struktur utifran en forutbestamd intervjuguide med 6ppna fragor som ska
besvara studiens syfte dar du som informant har majlighet att tala fritt inom omradet PIG.
Intervjun kommer att 4ga rum pa Sunderby sjukhus i en lugn och trygg miljo utan distraktion.
Intervjuerna kommer att spelas in och kommer efter transkription att raderas och forstoras.
Intervjumaterial kommer att forvaras pa ett sékert stalle utom rackhall fran obehériga.

Intervjun berdknas ta ca 30—-60 minuter.
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Fordelar med att delta
Genom att delta i studien &r du med och bidrar till vardefull information som kan gynna till ett
forbattringsarbete samt ett fordjupat samarbete mellan intensivvarden och vardavdelning mot

det gemensamma malet att starka patientsékerheten.

Vad hander med mina personuppgifter?

Vi kommer att spara dina personuppgifter under tiden som examensarbetet pagar. Dessa
uppgifter innefattar ditt namn, alder, kon och telefonnummer. Detta for att vi ska kunna
kontakta dig vid eventuella fragor och information kring studiens resultat. Dina
personuppgifter kommer hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning for behandling
(GDPR). Efter att vi har fatt den fakta vi behover fran dig kommer vi att radera ditt namn och
telefonnummer. Det kommer endast att vara vi studenter och var handledare som kan komma
att ta del av den information vi far. Efter godkant och publicerat examensprojekt kommer alla

uppgifter att raderas.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Slutresultatet beraknas vara klart i slutet pa juni 2024 och det fardiga resultatet kommer kunna

hamtas fran databas alternativt genom att kontakta ansvariga for projektet.

Deltagandet ar frivilligt
Deltagande i studien ar frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta ditt deltagande
utan att uppge orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande i studien ska du kontakta oss enligt

uppgifter nedan.

Ansvariga for projektet

Vid fragor eller ytterligare information kontakta:
Student; Emma Holmgvist

Tel; 070-68 68 097

Student; Josefin Johansson

Tel; 076-84 77 007

Handledare; Angelica Forsberg

Universitetslektor vid Luled tekniska universitet
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av ovanstaende skriftliga information och aven fatt muntlig information om
studien. Jag har fatt stalla fragor och fatt dem besvarade samt samtyckt till dem. Jag har ocksa
fatt information om behandling av personuppgifter. Jag &r intresserad av att delta i studien.
Deltagandet i studien ar frivilligt och jag &r medveten om att jag kan avbryta nar som helst
utan narmare forklaring. Jag accepterar att bli kontaktad for deltagande i forskningsprojektet

samt insamling av paskriven samtyckesblankett.

O Ja, jag vill delta 1 denna studie

0 Ja, jag vill ha mer information om studien

Plats och datum:

Underskrift och
namnfortydligande

Telefon:
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