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Abstrakt 

 

Introduktion: Avslutad intensivvård leder ofta till efterföljande vård på en allmän 

vårdavdelning. Patienter som vårdats på en intensivvårdsavdelning efter utskrivning till 

vårdavdelning bör få en uppföljning av en intensivvårdssjuksköterska för att kunna 

upprätthålla hög patientsäkerhet och en god vård. Det är därför av betydelse att beskriva hur 

sjuksköterskor på vårdavdelning upplever denna uppföljning efter avslutad intensivvård. 

Syfte: Syftet var att beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av att delta i 

uppföljning av utskriven intensivvårdspatient - Post intensivvårdsgrupp (PIG).  

Metod: En intervjustudie med ändamålsenligt urval och kvalitativ innehållsanalys 

genomfördes. Resultat: Resultatet bildade tre kategorier; Att utmanas i en dynamisk vårdmiljö 

där teamarbete är betydelsefullt, att få stöd bidrar till ett lärande som ger en känsla av 

trygghet och att utgå från patientens nuvarande status och individuella behov. Slutsats: PIG-

uppföljning kan ge stöd och nytta till både patienter och vårdpersonal. PIG-uppföljning kan 

fungera som ett känslomässigt och pedagogiskt stöd för grundutbildade sjuksköterskor på 

vårdavdelning, med målet att hjälpa patienter vidare i sin fortsatta återhämning efter avslutad 

intensivvård. PIG-uppföljning kan bidra till ett fördjupat samarbete mellan IVA och 

vårdavdelning som ger möjlighet till kunskapsutbyte med syfte att öka kompetensen på 

vårdavdelning och därmed öka patientsäkerheten. 

 

 

Nyckelord: Intensivvård, PIG-uppföljning, omvårdad, kvalitativ studie, upplevelser 

Keywords: Intensiv care, PIG-follow up, nursing, qualitative study, experiences 
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Introduktion 

Intensivvård innebär en hög resurskrävande vårdnivå med noggrann övervakning, omvårdnad 

och behandling i en högteknologisk miljö (Svenska Intensivvårdsregistret [SIR], 2020a). Att 

vårda en patient som överflyttats från en intensivvårdsavdelning (IVA) till en vårdavdelning 

kan upplevas utmanande och stressfyllt (Häggström et al., 2009). Eftersom dessa patienter har 

ett fortsatt stort behov av omvårdnad och övervakning upplever sjuksköterskor på 

vårdavdelning en känsla av otillräcklighet och en stor oro för dessa patienter. Sjuksköterskor 

på vårdavdelning har stor respekt för dessa patienter vars tillstånd fortfarande är sårbart och 

betonar behovet av råd och stöd för att kunna upprätthålla hög patientsäkerhet och god vård 

(Kauppi, 2018). Vid överflyttning från IVA till vårdavdelning har 

intensivvårdssjuksköterskan (IVA-sjuksköterskan) ett ansvar att planera för patientens 

fortsatta vård och eventuell uppföljning (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Införandet av 

uppföljning efter avslutad intensivvård bör studeras närmare eftersom detta enligt Enger och 

Andershed (2018) kan bidra till ökad förståelse och kunskap hos sjuksköterskor på 

vårdavdelning för att upprätthålla en god vårdkontinuitet och patientsäkerhet. 

 

Inom intensivvård vårdas kritiskt sjuka patienter med potentiellt livshotande tillstånd och 

dysfunktion av vitala organ (Häggström & Bäckström, 2014). Avslutad intensivvård leder ofta 

till efterföljande vård på en allmän vårdavdelning. Detta innebär en medicinskt lägre vårdnivå 

med lägre personaltäthet och inte lika avancerad kontinuerlig övervakning av patienten (SIR, 

2020b). Enligt Bunkenborg et al., (2017) kan överförflyttning från IVA till vårdavdelning 

vara förenat med omfattande risker för patienten vilket kan leda till hotad patientsäkerhet. SIR 

(2020b) rekommenderar och belyser vikten av att patienter som vårdats på en IVA efter 

utskrivning till vårdavdelning bör få en uppföljning av en IVA-sjuksköterska. IVA-

sjuksköterskan ska enligt kompetensbeskrivningen stödja övriga verksamheter inom 

sjukhusen och följa upp patienter under och efter vårdtiden (Svensk Sjuksköterskeförening, 

2021). Enligt Lynch et al., (2021) ska IVA-sjuksköterskan under en uppföljning stödja och 

bidra med sin expertis i vården hos patienter utanför IVA som löper risk för klinisk 

försämring vilket kan resultera till en minskad återinläggning på IVA. I tidigare forskning 

(Tabanejad et al., 2014; Green & Edmonds 2004) beskrivs IVA-sjuksköterskans roll under 

uppföljning som viktig och som en betydande resurs för avdelningspersonalen. IVA-

sjuksköterskan kan underlätta övergången från IVA till vårdavdelning för patient och dennes 

familj samt förbättra samarbetet och minska klyftan mellan IVA och vårdavdelningar. 
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När en patient på vårdavdelning försämras och sviktar i vitala parametrar kan en 

sjuksköterska på vårdavdelning ta hjälp och stöd från en mobil intensivvårdsgrupp (MIG) som 

finns tillgänglig på de flesta sjukhus i Sverige. MIG består av en IVA-sjuksköterska och en 

anestesiolog som tillsammans bedömer patientens kliniska status. Därefter kan förslag på 

stabiliserande åtgärder ges i syfte att förebygga intensivvård eller besluta om patienten är i 

behov av en högre vårdnivå (SIR, 2022). MIG anses enligt Sjöstedt et al., (2022) öka 

säkerheten och tryggheten för både patienter och vårdpersonal.  I tidigare studier (Astroth et 

al.,2013; Stafseth et al., 2015) framkommer det att sjuksköterskor på vårdavdelning upplever 

det positivt att få stöd av ett MIG team som ses som en resurs på vårdavdelningen när en 

patient kliniskt försämras. Vidare beskrivs vikten av ett bra bemötande från MIG teamet 

gentemot avdelningspersonalen då en dömande och kritisk attityd anses kunna påverka 

kommunikationen negativt och försämrar samarbetet. 

 

I konceptet MIG är Post intensivvårdsgrupp (PIG) inkluderat. Målet med MIG och PIG är att 

tidigt sätta in adekvata åtgärder för att stabilisera och förhindra flytt till en högre vårdnivå 

(SIR, 2019;2022). Vid MIG och PIG-uppföljning används National Early Warning Score 

(NEWS) som är ett beprövat bedömningsinstrument framtaget från Storbritannien. Syftet med 

NEWS är att tidigt identifiera sviktande vitala parametrar så som andningsfrekvens, 

saturation, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens, medvetandegrad och kroppstemperatur hos 

kritisk sjuk patient. Varje parameter bedöms från noll till tre poäng utifrån skalans 

normalvärde. Poängen summeras sedan ihop till ett totalt NEWS-värde där det lägsta värdet är 

0 poäng och det högsta värdet 21 poäng (Bilaga 1) (Spångberg 2021). 

 

Ett flertal IVA har implementerat konceptet PIG där intentionen är att förbättra 

patientsäkerheten, bidra till kunskapsutveckling och öka samarbetet mellan IVA och 

vårdavdelningar.  PIG-uppföljning innebär en strukturerad uppföljning av patient efter 

avslutad intensivvård utförd av en IVA-sjuksköterska och vid behov en anestesiolog. En 

sådan uppföljning kan minska risken för komplikationer och återinläggning till IVA (SIR 

2023). En återinläggning skulle kunna innebära en förlängd vårdtid med ökad risk för 

mortalitet, ökade vårdkostnader samt en ångestfylld stressad situation för patienten 

(Häggström & Bäckström, 2014). Det är personal från IVA som tar beslut om PIG-

uppföljning beroende på om inklusionskriterier är uppfyllda. Inklusionskriterier för 

uppföljning är; vårdtid mer än fyra dygn på IVA, patient med kvarvarande trakealtub, NEWS 

poäng mer än fem vid utskrivning från IVA samt riskfaktorer så som slemproblematik, 
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immobilisering eller där oro eller risk föreligger för framtida komplikationer. PIG-uppföljning 

sker en gång dagligen i tre dagar och kan förlängas om behov föreligger (SIR, 2023). Doğu et 

al., (2020) beskriver att ju högre NEWS poäng som föreligger vid utskrivning från IVA desto 

större risk för återinläggning finns. Uppföljning efter avslutad intensivvård varierar mellan 

Sveriges 83 olika IVA som är medlem i SIR. En del sjukhus följer inte upp patienter efter 

avslutad intensivvård medan andra sjukhus erbjuder olika former av uppföljning beroende på 

lokala rutiner (SIR, 2020a). 

 

Tidigare forskning (Häggström & Bäckström, 2014; Oerlemans et al., 2015) har visat att 

sjuksköterskor på vårdavdelning upplever en barriär gentemot intensivvården vilket kan leda 

till försämrat samarbete. Bristande förståelse för varandras kompetens och resurser kan bidra 

till sämre kommunikation och därmed hotad patientsäkerhet. Enligt tidigare studier (James et 

al., 2013; Enger & Andershed, 2018) har det även framkommit att sjuksköterskor på 

vårdavdelning under många år beskrivit en bristande kommunikation och svårigheter i 

samarbetet med IVA. Vidare beskrivs i studier (James et al., 2013; Enger & Andershed, 2018) 

att sjuksköterskor på vårdavdelning har upplevt en viss arrogans från IVA-sjuksköterskan 

vilket kunde leda till ångest och osäkerhet i mottagandet av en patient från IVA. Detta kan 

bidra till att sjuksköterskan inte kontaktar IVA-sjuksköterskan gällande allmänna råd och 

medicinska frågor vilket kan innebära ett försämrat samarbete som därmed kan äventyra 

patientsäkerheten.  

 

PIG som koncept är ett relativt nytt fenomen inom vården och det finns begränsad forskning 

inom området. Vi vill därför med denna studie undersöka upplevelser av funktion efter 

införandet av PIG-uppföljning. Genom att belysa grundutbildade sjuksköterskors upplevelser 

avseende PIG hoppas vi att denna studie ska bidra till en ökad förståelse och ett fördjupat 

samarbete mellan IVA och vårdavdelningar mot det gemensamma målet att trygga och stärka 

patientsäkerheten. Syftet med denna studie är därför att beskriva grundutbildade 

sjuksköterskors upplevelse av att delta i uppföljning av utskriven intensivvårdspatient - Post 

intensivvårdsgrupp (PIG) 
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Metod 

 

Design 

Studien baseras på en beskrivande design med en induktiv ansats. Detta metodval anses mest 

lämpligt utifrån studiens valda syfte. Genom insamling av intervjumaterial kan erfarenheter 

och upplevelser studeras och beskrivas på ett djupgående sätt genom att utgå från vad texten 

säger (Danielson, 2017). Henricson och Billhult (2017) beskriver att syftet styr val av metod 

och inom kvalitativ metod vill forskaren skapa en djupare förståelse av det fenomen som ska 

studeras.  

 

Urval 

Deltagarna i denna studie kommer att benämnas som informanter och har valts ut genom ett 

ändamålsenligt urval. Enligt Henricson och Billhult (2017) innebär ändamålsenligt urval att 

deltagarna har upplevt det som ska studeras och kan därför besvara studiens syfte. 

Inklusionskriterier för denna studie var grundutbildad sjuksköterska på vårdavdelning som har 

erfarenheter och upplevelser av PIG-uppföljning tillsammans med en IVA-sjuksköterska. 

Upplevd erfarenhet hos sjuksköterskan är en förutsättning för att få variationsrika och 

betydande beskrivningar som kan besvara syftet (Polit & Beck, 2021). Informanterna 

rekryterades från tre olika kliniker (infektion, kirurgi och medicin) från ett sjukhus i norra 

Sverige. Totalt intervjuades nio av tolv tillfrågade informanter. Informanterna bestod av åtta 

kvinnor och en man. Informanterna var mellan 23–35 år gamla och hade mellan 18 månader 

upp till 10 års erfarenhet av att arbeta som grundutbildad sjuksköterska på vårdavdelning.  

Kontext  

Genom en noggrann redogörelse av kontext kan överförbarheten öka (Polit & Beck, 2021). 

IVA-sjuksköterskan som är tilldelad MIG-sökaren för dagen är ansvarig för att PIG- 

uppföljning sker. IVA-sjuksköterskan besöker vårdavdelningen och den aktuella patienten för 

kontroller enligt PIG-protokoll och en klinisk bedömning genomförs där anestesiolog kan 

kopplas in vid behov. Därefter utformas en plan av eventuella omvårdnadsåtgärder och vid 

behov kan patientansvarig läkare på avdelningen kontaktas gällande medicinska åtgärder. 

IVA-sjuksköterskan ska i sin bedömning identifiera om det finns ett behov av utbildning hos 

avdelningspersonalen gällande omvårdnadsåtgärder som kan optimera patientens 

tillfrisknande och återhämtning efter intensivvård (SIR, 2023).  
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Datainsamling 

Semistrukturerade individuella intervjuer med öppna frågor utfördes. Frågorna formulerades i 

en viss struktur utifrån en förutbestämd intervjuguide (bilaga 2) med syftet i åtanke. 

Denna datainsamlingsmetod valdes ut eftersom vi kunde anpassa oss och vara flexibla 

samtidigt som informanten gavs större möjlighet att tala fritt inom området. Efter godkänd 

etisk granskning skickades ett informationsbrev (bilaga 3) till verksamhetschefer på aktuella 

vårdavdelningar om att få utföra studien. Därefter delades personligen ett informationsbrev 

(bilaga 4) ut till de informanter som valde att ingå i studien. Vi säkerställde att informanten 

var införstådd i all given information kring studien innan intervjun kunde starta. För att 

säkerställa att intervjumaterialet var informanternas egna faktiska ord användes ljudinspelning 

med mobiltelefon som hjälpmedel vid datainsamlingen. Eftersom personliga mobiltelefoner 

användes som hjälpmedel vid ljudinspelning var det viktigt att vidta försiktighetsåtgärder 

gentemot informanten. När intervjun var slutförd överfördes inspelad ljudfil skyndsamt från 

mobiltelefon till en säker mapp på en av våra datorer för att säkerställa att informantens 

konfidentialitet inte äventyrades. Intervjuerna ägde rum mellan februari och mars 2024 och 

intervjuerna varade mellan 20–40 minuter. 

Dataanalys 

Dataanalysen inspirerades utifrån Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ 

innehållsanalys. Det första steget i analysprocessen är enligt Graneheim och Lundman (2004) 

att identifiera analysenhet som i denna studie är de transkriberade intervjuerna. Utförd 

intervju transkriberades i nära anslutning till avslutad intervju. Analysenheterna lästes igenom 

flertalet gånger för att få en känsla av helheten. Meningsbärande enheter som besvarade 

studiens syfte plockades ut från den transkriberade texten. Dessa meningsbärande enheter 

kondenserades samt märktes med en sifferkod utifrån vilken intervju och meningsenhet den 

tillhörde (1:1, 1:2, 1:3 etc). Graneheim och Lundman (2004) beskriver kondensering som en 

process där innehållet reduceras men att den centrala kärnan i texten bibehålls. Koderna 

jämfördes mot varandra utifrån kodernas gemensamma betydelse och 12 subkategorier 

skapades. Därefter sorterades subkategorier in i tre slutkategorier vilket Graneheim och 

Lundman (2004) anser är det centrala i kvalitativ innehållsanalys och belyser det manifesta 

innehållet. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocess 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Subkategori Kategori 

2:1 

Dagen efter att 

patienten kom från 

IVA kom en 

sjuksköterska från 

IVA för en PIG-

uppföljningen. Det 

var jättebra för jag 

hade så mycket 

frågor och så mycket 

som jag inte förstod 

2:1 

Det var bra att en 

intensivvårdssjukskö

terska kom för en 

PIG-uppföljning 

eftersom det fanns så 

många frågor och 

kunskapsluckor 

 

Att vårda en tidigare 

intensivvårdspatient 

kan vara krävande 

 

 

Att utmanas i en 

dynamisk vårdmiljö 

där teamarbete är 

betydelsefullt 

 

Etiska överväganden 

Det etiska ställningstagandet och resonemang som lyfts i denna forskning är bemötandet av 

informanterna samt hur personuppgifter och hur insamlat material hanteras och förvaras. Ett 

muntligt och skriftligt informerat samtycke har inhämtats från samtliga informanter. Enligt 

Kjellström (2017) bygger informerat samtycke på etiska principer och aspekter för att skydda 

informanten under forskningens gång. Ett informerat samtycke säkerställer att informanterna 

har fått adekvat information om forskningens syfte samt att de förstår informationen för att 

kunna samtycka eller avböja sitt deltagande till studien. Studien och rekrytering har utgått 

från informanternas arbetsplats. En risk med detta förfarande var att informanterna kunde 

känna ett tvång att ingå i studien och detta kunde leda till ett etiskt dilemma. Kjellström 

(2017) belyser vikten av att skydda informanterna genom att utföra en riskanalys där fördelar 

och nackdelar ställs mot varandra. Att ingå i studien kan vara en fördel då det förhoppningsvis 

kommer bidra till en ökad kunskap och förståelse inom området som kan resultera i ett 

förbättringsarbete som gynnar både personal och patienter. Informanterna i studien har 

avidentifierats för att säkerställa att konfidentialitet inte äventyrades. Insamlat 

intervjumaterial har förvarats oåtkomligt för obehöriga och kommer att förstöras när 

forskningsprocessen är avslutad och ett forskningsresultat är publicerat. På detta sätt 

respekteras och upprätthålls informanternas integritet (Polit & Beck, 2021). Informanterna 

fick information om att det slutgiltiga forskningsresultatet kommer att presenteras muntligt 

inför andra studenter samt skriftligt publiceras i en databas. 
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Resultat 

En översikt av kategorier och subkategorier presenteras i tabell 2. För att illustrera brödtexten 

i kategorierna har citat valts ut från intervjuerna som presenteras i löpande text.  

 

 

Tabell 2. En översikt av kategorier och subkategorier. 

 

 

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 
 

Att utmanas i en dynamisk 

vårdmiljö där teamarbete är 

betydelsefullt 

 

- Att brist på tid och hög 

arbetsbelastning utgör ett 

hinder  

 

- Att vårda en tidigare 

intensivvårdspatient kan vara 

krävande 

 

- Att samarbeta med 

intensivvårdssjuksköterskan mot 

ett gemensamt mål 

 

- Att rak och tydlig 

kommunikation är av stor vikt 

för samarbetet 

 

- Att bemötandet har en stor 

betydelse 

 

- Att inkludera övrig personal 

 

Att få stöd bidrar till ett 

lärande som ger en känsla 

av trygghet 

 

- Att få introducerande 

information om vad PIG-

uppföljning innebär 

 

- Att bli inkluderad och 

bekräftad i sin roll som 

sjuksköterska 

 

- Att få stöd från 

intensivvårdssjuksköterskan 

ger en känsla av trygghet 

 

- Att PIG-uppföljning kan 

bidra till ett lärande i arbetet 

 

Att utgå från patientens 

nuvarande status och 

individuella behov 

 

- Att rätt patient deltar i PIG-

uppföljningen 

 

- Att patientkännedom är en 

viktig faktor för att kunna ge 

god vård 
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Att utmanas i en dynamisk vårdmiljö där teamarbete är betydelsefullt 

Att ta emot en patient från IVA till en vårdavdelning beskrevs av sjuksköterskor vara 

utmanande och tidskrävande. De uttryckte att patienter som kommer från IVA har ett fortsatt 

stort omvårdnadsbehov med risk för att snabbt försämras i sitt tillstånd. Sjuksköterskor 

beskrev hur brist på intermediärvårdsplatser medför att avancerad vård måste bedrivas på en 

allmän vårdavdelning vilket bidrar till ytterligare tidsbrist och ökad arbetsbelastning. Att 

behöva balansera patientens individuella behov med begränsade vårdplatser i kombination 

med personalbrist beskrevs försvåra möjligheten att ge optimal vård till utskriven 

intensivvårdspatient. Detta beskrev sjuksköterskor som en påfrestning och kände ibland en 

oro och betonade därför vikten av PIG-uppföljning för dessa patienter. 

 

”De svåra kan ju vara ibland att gå från en så hög vårdnivå till en lägre vårdnivå. På iva har 

någon haft koll på dem hela tiden och nu ska de vara en i mängden liksom. Fast de 

fortfarande kanske kräver mycket vård.” 

 

Sjuksköterskor beskrev hur deltagande i PIG-uppföljning tillsammans med IVA-

sjuksköterskan påverkades negativt av den tidsbrist som många gånger råder på en 

vårdavdelning. Sjuksköterskor beskrev det som en påfrestning att hinna delta vid PIG-

uppföljning och samtidigt hinna vårda och ansvara för övriga patienter på vårdavdelningen. 

De betonade att undersköterskans närvaro under PIG-uppföljning är viktig då undersköterskan 

ofta är väl insatt i patientens omvårdnad och bör därför ses som en värdefull resurs i en 

stressad vårdmiljö. Om det fanns möjlighet för patientansvarig sjuksköterska att delta vid 

PIG-uppföljning beskrevs detta som något viktigt för att inte missa betydande information 

gällande patientens fortsatta vård. Sjuksköterskor beskrev vidare en känsla av att bli sedd och 

bekräftad av IVA-sjuksköterskan i sitt patientnära arbete vilket bidrog till en känsla av 

delaktighet och ett betydelsefullt samarbete. 

 

”Ofta har de ju hunnit gått in till patienten redan och så får man som en återkoppling efteråt. 

Det tycker jag är synd. Det hade varit roligt och givande att vara med. Men det handlar ju 

också om att vi på avdelningen ska hinna” 
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Sjuksköterskor beskrev att det fanns varierande förståelse hos IVA-sjuksköterskan gällande 

vårdavdelningens höga arbetsbelastning och brist på personalresurser. Vidare beskrev vissa 

sjuksköterskor att IVA-sjuksköterskan vid PIG-uppföljning hade förväntningar på att 

vårdpersonalen skulle hinna med de rekommenderade åtgärderna trots en lägre vårdnivå och 

personaltäthet. Några sjuksköterskor beskrev en viss irritation hos IVA-sjuksköterskan om 

patientansvarig sjuksköterska ej hann delta vid PIG-uppföljning. Sjuksköterskor beskrev detta 

som en etisk stress som gav en känsla av att inte räcka till.  

 

”Då har de som har kommit från IVA förväntat sig att vi ska ha gjort en fullständig 

vätskebalans och att allting ska vara utifrån IVA:s rutiner och varit otrevlig i tonen när inte 

de är gjort” 

 

Sjuksköterskor uttryckte att det kan vara svårt att avgöra när PIG-uppföljning lämpar sig bäst. 

PIG-uppföljning som utfördes under förmiddagen samtidigt som omvårdnad och rondarbete 

hindrade sjuksköterskor att aktivt kunna delta. Det framkom dock att PIG-uppföljning var 

mest lämpligt att utföra under eftermiddagen då det var högre personaltäthet. Samtidigt 

beskrev några sjuksköterskor en problematik med att utföra en PIG-uppföljning på 

eftermiddagen då patientansvarig läkare sällan var kvar på plats. Detta innebar svårigheter när 

sjuksköterskor önskade rådgöra med patientansvarig läkare gällande ordinationer och de 

rekommenderade åtgärder som PIG-uppföljningen resulterade i. Några sjuksköterskor beskrev 

att behovet av PIG-uppföljning kunde minska när patientansvarig läkare var engagerad och i 

dialog med övriga personal hade upprättat en välutformad plan över patientens fortsatta vård 

efter avslutad intensivvård.  

 

”Ja men alltså det är väl oftast smidigast om de kan komma under förmiddagarna. I och med 

att det kan komma fram saker som jag kanske vill lyfta med min läkare som inte är på plats på 

kvällen” 

 

Sjuksköterskor kände att de inte alltid hade tid och resurser att genomföra de 

rekommenderade åtgärderna som framkom under PIG-uppföljning vilket kunde leda till 

samvetsstress. Rekommenderade åtgärder som kunde medföra en stress hos sjuksköterskor 
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var fysisk mobilisering som krävde mycket personal, täta inhalationer, instruera och medverka 

vid motståndsandning samt observation av nutrition och elimination. Sjuksköterskor beskrev 

att det var en utmaning att balansera dessa rekommendationer från IVA-sjuksköterskan med 

det praktiska begränsningarna som en lägre vårdnivå i kombination med låg personaltäthet 

och hög arbetsbelastning innebär. 

 

” Jag kan känna en oro om jag kommer kunna hinna ge den omvårdnad som krävs. De har ju 

särskilda observationer och det kanske inte vi riktigt har tid med på en vanlig vårdavdelning. 

Vi har begränsat med personal och vi har ju andra patienter som vi också behöver se över” 

 

Sjuksköterskor uttryckte att PIG-uppföljning har bidragit till ett samarbete för utskriven 

intensivvårdspatient som tidigare inte funnits. De beskrev att gott samarbete och 

kommunikation under PIG-uppföljning var avgörande och skapade goda förutsättningar för 

att kunna ge patienten fortsatt god vård efter utskrivning från IVA. Samtliga sjuksköterskor 

belyste vikten av telefonkontakt före PIG-uppföljning från IVA-sjuksköterskan för att 

gemensamt komma överens om en lämplig tid. Sjuksköterskor beskrev en sämre teamkänsla 

när IVA-sjuksköterskan upplevdes stressad och oengagerad vilket påverkade PIG-

uppföljningen negativt då den inte genomfördes lika noggrant.  

 

”Jag tycker det är bra om man kan göra upp en tid tillsammans. Dels för deras skull men 

även för sköterskans skull på avdelningen så det inte bara blir ett hastigt möte” 

 

 

Vid PIG-uppföljning kände sjuksköterskor att det var viktigt att alla arbetade mot samma 

gemensamma mål. När det fanns ett klart och tydligt gemensamt mål där kommunikationen 

var rak och tydlig beskrev sjuksköterskor ett välfungerande samarbete. Bemötandet beskrevs 

variera beroende på personkemi och vilken IVA-sjuksköterska som besökte vårdavdelningen. 

Sjuksköterskor uttryckte att en positiv attityd och inställning hos IVA-sjuksköterskan hade en 

stor betydelse för upplevelsen av bemötandet och samarbetet. De poängterade att det var 

viktigt att känna sig delaktig och på samma nivå som IVA-sjuksköterskan och beskrev detta 

som en viktig förutsättning för ett välfungerande samarbete under PIG-uppföljning.  
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”Det känns viktigt att man var på samma nivå. Det är viktigt att man inte känner sig 

förminskad eller kontrollerad eller så. Utan att man är kollegor som pratade om en patient 

där fokuset var att ge en bra vård” 

 

Ett gott bemötande uttrycktes innefatta en bra dialog både under och efter PIG-uppföljningen 

med utrymme för frågor och funderingar. När sjuksköterskor ställde frågor eller inte kunde 

besvara frågor kändes IVA-sjuksköterskan ej dömande eller klandrande och därför 

professionell i sin roll. Sjuksköterskor beskrev att samarbetet förbättrades när frågor kunde 

ställas under PIG-uppföljning med IVA-sjuksköterskan på plats på vårdavdelningen i stället 

för att ta kontakt med IVA på annat sätt. När IVA-sjuksköterskan kändes vänlig och 

inkluderande i sitt bemötande kände sjuksköterskor att alla professioner hade en lika viktig 

roll under PIG-uppföljningen.  

 

Att få stöd bidrar till ett lärande som ger en känsla av trygghet 

Vissa sjuksköterskor beskrev att de inte hade kunskap eller kännedom om vad PIG-

uppföljning innebar när deras första PIG-uppföljning ägde rum. De poängterade vikten av att 

få denna information från IVA-sjuksköterskan eftersom tilldelad information gällande PIG-

uppföljning och dess syfte saknades. Det framkom dock att ett fåtal sjuksköterskor hade fått 

ett mejl från enhetschefen men att muntlig information saknades. Sjuksköterskor beskrev en 

kunskapsbrist även hos undersköterskorna gällande vad PIG-uppföljning innebar och föreslog 

att information om konceptet ska introduceras för samtlig personal vid inskolning på 

vårdavdelningen. 

 

”Jag har inte fått någon formell information av ledningen att PIG finns. Det är väl mer 

praktiskt som jag har fått reda på att de finns” 

 

Samtliga sjuksköterskor kände att det fick ett stöd när IVA-sjuksköterskan kom till 

vårdavdelningen för att följa upp patienter som tidigare vårdats på IVA vilket bidrog till en 

känsla av trygghet. Sjuksköterskor beskrev att PIG-uppföljning gav en högre grad av stöd åt 

nyexaminerade sjuksköterskor än till erfarna sjuksköterskor som var mer trygga i sina roller 

som sjuksköterskor. 
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”Jag har inte jobbat så många år som sjuksköterska. För mig så känns det ju väldigt tryggt 

att det kommer någon och följer upp och att man får stämma av. Så jag tycker att det är 

jättebra” 

 

Vissa sjuksköterskor som var nyexaminerade beskrev att deltagandet vid en PIG-uppföljning 

initialt kunde upplevas skrämmande på grund av en osäkerhet i sin nya roll. Sjuksköterskor 

kände dock en ökad trygghet med tiden med hjälp av stöd från IVA-sjuksköterskan. Det 

beskrev att det var viktigt med en tydlig handlingsplan över patientens fortsatta vård framåt 

där sjuksköterskor beskrev att IVA-sjuksköterskan med sin kompetens kunde fungera som ett 

informationsstöd och därför bidra till ett lärande. Sjuksköterskor beskrev att vården av en 

komplicerad patient underlättades med vetskapen om att en IVA-sjuksköterska med högre 

kompetens och djupare förståelse för vård vid sviktande vitalfunktioner skulle komma till 

vårdavdelningen för en uppföljning. 

 

”Det är alltid skönt att få en tydlig handlingsplan framåt för patienten. De är väldigt duktiga. 

Det är sällan man går fundersam efter att IVA har varit på plats” 

 

IVA-sjuksköterskan uttryckes fungera som ett stöd vid osäkerhet och kan bidra med kunskap 

när vitala parametrar börjar avvika för att undvika en återinläggning på IVA. Vissa 

sjuksköterskor beskrev att PIG-uppföljning bidrog till ett lärande då de tog till sig av 

rekommendationer som IVA-sjuksköterskan gav. IVA-sjuksköterskan kunde bidra med ny 

information och kunskap inom vissa omvårdnadsområden som tidigare varit okänt för 

sjuksköterskor. Sjuksköterskor med erfarenhet inom yrket uttryckte dock att PIG-

uppföljningen inte bidragit till ett lärande utan mer som en påminnelse i det dagliga 

omvårdnadsarbetet. 

 

”Ja, PIG-uppföljningen har bidragit till ett lärande, till viss del. Med tanke på att de kan 

pålysa saker som man kanske inte alltid själv tänker på” 
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IVA-sjuksköterskan kunde utifrån sin kompetens i högteknologisk utrustning undervisa och 

delge kunskap till berörd personal på vårdavdelning vid osäkerhet kring handhavandet av 

utrusning och hjälpmedel. Sjuksköterskor beskrev att IVA-sjuksköterskan var pedagogisk i 

sin undervisning vilket bidrog till ökad kunskap hos personalen. 

 

”Iva personal visade hur rektalsond fungerade och hur man hanterade den. Detta var en 

patient med stort omvårdnadsbehov och där det verkligen behövdes PIG-uppföljning och 

vägledning” 

 

 

Att utgå från patientens nuvarande status och individuella behov 

Sjuksköterskor uttryckte det som välbehövligt att patienter efter långvarig intensivvård följs 

upp på en vårdavdelning eftersom dessa patienter ofta har ett fortsatt stort behov av 

omvårdnad och mobilisering. Sjuksköterskor beskrev att PIG-uppföljning var ett värdefullt 

hjälpmedel för tidig identifiering av eventuell försämring i individuell status hos patienten 

som skulle kunna innebära en risk för återinläggning på IVA. Några sjuksköterskor beskrev 

att det tror att uppstart av PIG-uppföljning har bidragit till en minskning av återinläggningar 

till IVA eftersom försämring i vitala parametrar uppmärksammas tidigt och kan därför 

åtgärdas på vårdavdelningen. 

 

”Vanligaste utmaningen är väl att de har väldigt stora omvårdnadsbehov när de kommer. 

Inte vidare mobiliserade. De kommer oftast till oss för att komma igång med mobiliseringen. 

Oftast mycket medicinteknisk utrustning inkopplat. Så väldigt komplexa patienter överlag så 

det är bra att de följs upp” 

 

Sjuksköterskor beskrev att det överlag har varit adekvata och rimliga PIG-uppföljningar. Det 

framkom dock beskrivningar från vissa sjuksköterskor att det ibland är för många patienter 

som följs upp av PIG. De uttryckte att det kändes onödigt med tre PIG-uppföljningar när 

patienten var stabil i sina vitala parametrar och därför bör antalet uppföljningar anpassas efter 

patientens hälsotillstånd och dennes individuella behov. Sjuksköterskor föreslog att om 
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patienten mår bra vid den första fysiska PIG-uppföljningen kan eventuella resterande 

uppföljningar ske via telefonuppföljning. 

 

”Jag tycker att första uppföljningen absolut ska vara ett fysiskt möte. Men om patienten har 

gått från att vara sängliggande på IVA till att vara uppegående och börja äta och må bra på 

avdelningen, då ser jag inte syftet med att komma till avdelningen för en PIG-uppföljning. 

 Då ser jag knappt syftet med telefonuppföljning, från vårt perspektiv” 

 

Sjuksköterskor beskrev att de upplevt att patienter uppskattat PIG-uppföljningen vilket kunde 

bidra till en förbättrad patientvård. Sjuksköterskor uttryckte att vissa patienter efter avslutad 

intensivvård hade ett behov av att reflektera erfarenheter och känslor med en person som hade 

kännedom om patientens tid på IVA. Det beskrevs som något positivt när IVA-sjuksköterskan 

kände till patienten sedan tidigare och då kunde fylla i patientens eventuella minnesluckor 

från tiden på IVA. Sjuksköterskor beskrev att det var en fördel när samma IVA-sjuksköterska 

deltog på samtliga PIG-uppföljningar eftersom detta bidrog till en kontinuitet i vården. De 

uttryckte att när IVA-sjuksköterskan hade kännedom om patienten blev det en bättre PIG-

uppföljning där rätt person var på rätt plats. 

 

”Men det jag tyckte var så himla bra med just den här uppföljningen var ju att det var samma 

sköterska från IVA. Hon har varit väldigt involverad i patienten på IVA. Så det var ju som att 

det blev rätt person som kom dit också hela tiden” 

  



18 
 

Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av 

att delta i uppföljning av utskriven intensivvårdspatient - Post intensivvårdsgrupp (PIG). I 

resultatet identifierades tre slutkategorier; Att utmanas i en dynamisk vårdmiljö där 

teamarbete är betydelsefullt, Att få stöd bidrar till ett lärande som ger en känsla av trygghet 

och att utgå från patientens nuvarande status och individuella behov. 

 

I kategorin att utmanas i en dynamisk vårdmiljö där teamarbete är betydelsefullt framkom det 

att grundutbildade sjuksköterskor på vårdavdelning beskrev det som utmanande att ta emot 

och vårda en patient som tidigare vårdats på IVA. Detta styrks av flertalet studier (James et 

al., 2013; Häggström & Bäckström 2014; Häggström 2018; Kauppi, 2018) som beskriver att 

sjuksköterskor kände ett stort ansvar och uttryckte en stress och osäkerhet kring att vårda 

dessa patienter på ett adekvat sätt. Vidare beskriver Enger och Andershed (2018) och 

Nikolaisen et al., (2023) att sjuksköterskor på vårdavdelning har uttryckt att patienter som 

nyligen kommit från IVA var tidskrävande med stort omvårdnadsbehov och därför tog tid från 

övriga patienter på vårdavdelningen. Detta framkommer även i vår studie där sjuksköterskor 

uttryckte att mindre tid med övriga patienter kunde leda till en moralisk stress. Sjuksköterskor 

beskrev att brist på intermediärvårdplatser innebar att instabila och komplexa patienter i 

stället vårdas på vårdavdelning med mindre resurser och detta bidrog till en ökad arbetsbörda. 

Liknande resultat ses i andra studier (Häggström 2018; Enger & Andershed 2018; Kauppi et 

al., 2018) där sjuksköterskor beskrev att patienter ofta skrevs ut för tidigt från IVA vilket 

skapade en sårbar grupp av instabila patienter på vårdavdelningar. I dessa studier fanns det en 

önskan hos sjuksköterskor att patienter borde få mellanlanda på en intermediärvårdsavdelning 

för att ytterligare stabiliseras innan ankomst till vårdavdelning. Detta kan förstås som att PIG-

uppföljning har en viktig funktion på vårdavdelningen. 

 

Sjuksköterskor i denna studie belyste vikten av PIG-uppföljning hos sårbara patienter som 

tidigare vårdats på IVA. Flera studier (Häggström & Bäckström, 2014; Lynch et al., 2021; 

Azevedo et al., 2021) beskriver att dessa patienter har en ökad risk till att kliniskt försämras 

med risk för återinläggning på IVA. Detta kan i sin tur innebära en förlängd vårdtid på 

sjukhus med ökade samhällskostnader samt en ökad mortalitet. Ett vårddygn på IVA 
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uppskattas kosta mellan 50,000–80,000 kr, vilket innebär en kostnad upp mot sex till sju 

miljarder kronor per år (SIR 2018b). I flertalet studier (Häggström, 2018; Lynch et al., 2021; 

Prinsloo & Joose, 2022) lyfts fördelarna ur ett samhällsperspektiv med att en IVA-

sjuksköterska finns tillgänglig för kontakt och uppföljning utanför IVA.  

I vår studie uttryckte sjuksköterskor att hög arbetsbelastning och tidsbrist försvårade 

möjligheten att delta under PIG-uppföljning men fann dock deltagandet som viktigt för att 

inte missa betydande information angående patientens vård. Liknande beskrivningar går att 

finna i en studie gjord av Häggström (2018) som menar att närvaro av patientansvarig 

sjuksköterska vid uppföljningar kan trygga patientsäkerheten. I vårt resultat uttryckte 

sjuksköterskor att IVA-sjuksköterskan hade bristande förståelse för sjuksköterskans många 

gånger höga arbetsbelastning och tidsbrist vilket gav en känsla av att inte räcka till. Bristande 

förståelse har även beskrivits i tidigare studier (Häggström & Bäckström 2014; Oerlemans et 

al., 2015; Kauppi, 2018) som menar att detta kan påverka kommunikationen och samarbetet 

negativt samt även hota patientsäkerheten. Samtliga sjuksköterskor i vår studie betonade 

vikten av telefonkontakt innan PIG-uppföljning för att gemensamt komma överens om en 

passande tid. Detta anser vi skulle kunna optimera förutsättningarna för sjuksköterskor att 

hinna förbereda sig mentalt och praktiskt inför en PIG-uppföljning. Sjuksköterskor uttryckte 

att det var viktigt att känna sig delaktig och kunna bidra med relevant information under PIG-

uppföljning vilket kunde leda till ett bättre samarbete. Häggström (2018) belyser även vikten 

av att IVA-sjuksköterskan inför besöket på vårdavdelning ska vara förberedd och kan avsätta 

tillräckligt med tid för uppföljning. Det framkom i vår studie att när IVA-sjuksköterskan 

upplevdes stressad påverkades samarbetet negativt men sjuksköterskor beskrev ändå att PIG-

uppföljning 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 uppföljningen för att 

kunna bedriva vård av god kvalitét som gynnar patientens tillfrisknande. 

 

I kategorin att få stöd bidrar till ett lärande som ger en känsla av trygghet framkom det att 

sjuksköterskor saknade både kännedom och kunskap kring PIG-uppföljningens syfte innan 

det första fysiska mötet ägde rum. Detta fynd stämmer överens med en studie gjord av 

Häggström (2018) där sjuksköterskor beskrev att de inte hade fått tillräckligt med information 

angående PIG-uppföljningens innebörd och de föreslog därför ett skriftligt dokument där 

syftet skulle framgå. Skriftlig information var något som sjuksköterskor i vår studie även 

efterfrågade och att information gällande PIG-uppföljning ska framgå redan under inskolning 
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på vårdavdelning. Andersson Marchesoni et al., (2017) beskriver att om personal förväntas att 

utföra uppgifter utan att förstå dess syfte, kan detta påverka arbetsprestationen negativt. Vi 

tror att implementeringen hade underlättats om IVA vid uppstart hade gjort vårdpersonalen 

delaktiga genom att muntligt och skriftligt informera och tydliggöra syfte och rutiner för PIG-

uppföljning.  

 

Vår studie visade att PIG-uppföljning bidragit till ett lärande för sjuksköterskorna. 

Nyexaminerade sjuksköterskor men även mer erfarna sjuksköterskor kände en viss grad av 

stöd och trygghet när IVA-sjuksköterskan besökte vårdavdelningen för PIG-uppföljning. 

Liknande resultat går att finna i studien gjord av Häggström (2018) där sjuksköterskor 

menade att det var till fördel att någon med högre kompetens följde upp patienten och kunde 

fungera som ett stöd samt komma med förslag på insatser som gynnade patienten. Vidare 

betonar Häggström (2018) vikten av närvaro vid PIG-uppföljning av patientansvarig 

sjuksköterska för att PIG-uppföljningen ska kunna bidra till ett potentiellt lärande. Närvaro av 

patientansvarig sjuksköterska var något som inte alltid gick att tillgodose enligt 

sjuksköterskorna i vår studie. Därför är det möjligt att högre närvaro i högre grad hade 

bidragit till ett lärande och kompetensutveckling även hos erfarna sjuksköterskor. Tidigare 

studier (Lynch et al., 2021; Rose & Andersson, 2022) beskriver att ett lärande kan bidra till 

ökad kompetens på vårdavdelningen vilken i sin tur stärker patientsäkerheten. En ökad 

kompetens kan i sin tur enligt Audet et al., (2018) reducera återinläggningsfrekvens till IVA 

samt minska risk för vårdskador och mortalitet. Sjuksköterskor i vår studie beskrev en 

upplevd minskning av återinläggningar till IVA efter införandet av PIG-uppföljning och 

indikerade en uppfattning om att funktionen av PIG därför varit gynnsam. Detta anser vi kan 

indikera på att rätt patient följs upp efter avslutad intensivvård samt att personal på 

vårdavdelning nu besitter god kompetens. 

 

I kategorin att utgå från patientens nuvarande status och individuella behov beskrev 

sjuksköterskor att genomförda PIG-uppföljningar har upplevts som adekvata men belyste att 

antalet PIG-uppföljningar bör anpassas efter patientens status och individuella behov. Detta 

resonemang stöds av Patientlagen (2014:821) som beskriver att vård ska ges med respekt och 

individanpassas efter patientens specifika behov. Enligt sjuksköterskor i denna studie gav 

PIG-uppföljning en möjlighet för patienten att samtala med en IVA-sjuksköterska om tiden på 

IVA och sin tidigare kritiska sjukdom. Detta var ett vanligt förekommande behov hos 

patienter som skrivits ut från IVA menar sjuksköterskor i denna studie. Detta styrker en studie 
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gjord av Sjöstedt et al., (2022) som fann att patienter uppskattade att möta personal från IVA 

som kunde förstå deras behov och fungera som ett känslomässigt stöd genom att svara på 

eventuella frågor från tiden på IVA.  

 

Metoddiskussion 

I denna studie valde nio grundutbildade sjuksköterskor att delta. I en kvalitativ studie är 

kvalitét att föredra före kvantitet och därför intervjuades ett mindre antal informanter som 

kunde ge informationsrika beskrivningar på ett upplevt fenomen där syftet inte var att 

generalisera. Detta styrker Polit och Beck (2021) som menar att uppnå datamättnad där ingen 

ny information framkommer är viktigare än antalet informanter. Våra informanter kunde ge 

djupa och beskrivande svar kring sina upplevelser och vi fann därför ingen anledning till att 

fler informanter skulle ingå i studien. Vi kände att insamlat material uppnådde datamättad och 

var tillräckligt innehållsrikt och omfattande för att kunna besvara studiens syfte. Eftersom 

intervjuer valdes som datainsamling i denna studie var kvalitativ innehållsanalys en lämplig 

analysmetod vilket styrks av Graneheim och Lundman (2004).  

 

Urvalet var ändamålsenligt för att få en så stor variation som möjligt i upplevelser där 

sjuksköterskorna hade olika yrkeserfarenheter, ålder och kön (jmf. Polit & Beck, 2021). Detta 

kan ses som en styrka i vår studie. Trovärdigheten kan öka om informanterna har olika 

spridning i upplevda erfarenheter och därför kan syftet belysas från olika perspektiv 

(Graneheim & Lundman, 2004). För att bedöma och öka trovärdigheten i en kvalitativ studie 

bör kvalitetskriterierna tillförlitlighet, bekräftelsebarhet, pålitlighet och överförbarhet lyftas 

och diskuteras (Graneheim & Lundman, 2004). Metod och tillvägagångssätt är noggrant 

beskrivet i denna studie och detta anser Polit och Beck (2021) ökar tillförlitligheten och kan 

därför ses som en styrka. Bekräftelsebarhet innebär att forskaren bör sträva mot att vara 

objektiv samt medveten om sina egna förutfattade meningar och åsikter som kan färga 

studiens resultat (Polit & Beck, 2021). Vi har försökt att vara objektiva i vår datainsamling 

och analysprocess genom att medvetandegöra vår personliga förförståelse. Valet av manifest 

innehållsanalys innebär att vi har fokuserat på textnära analys och därmed minskat risken för 

egna tolkningar. Att spegla informanternas röst genom citat i resultatet anser vi är en styrka 

som därmed ger studien bekräftelsebarhet. Vi har även illustrerat och givit exempel på hur 

analysprocessen genomförts vilket kan stärka resultatets trovärdighet (jmf. Graneheim & 

Lundman, 2004). 
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Pålitlighet innebär hur stabil datainsamling och resultat är och hur dessa kan förändras över 

tid om en liknande studie skulle genomföras igen. Polit och Beck (2021) förklarar att 

trovärdighet inte kan uppnås i avsaknad av pålitlighet. Eftersom PIG-uppföljning är ett 

relativt nytt koncept är det sannolikt att informanternas upplevelser av detta kan förändras 

över tid. En längre erfarenhet som sjuksköterska kan ge en ökad kunskap och förståelse 

gällande PIG-uppföljning vilket kan förändra sjuksköterskornas upplevelser och erfarenheter 

inom området. Överförbarhet betyder hur användbart resultatet är och hur de kan tillämpas 

och överföras till andra kontexter och populationer. Sjuksköterskorna i denna studie 

rekryterades från olika avdelningar för att fånga olika upplevelser och erfarenheter vilket kan 

ge studien en bättre överförbarhet. Det är dock läsarens beslut om resultatet är överförbart till 

en annan kontext eller inte (Graneheim & Lundman, 2004). Metoden har därför beskrivits så 

noggrant som möjligt för att förenkla för läsaren att kunna utvärdera och bedöma 

överförbarheten i denna studie. Av de nio informanter som ingick i studien var majoriteten 

från en och samma avdelning vilket vi initialt såg som en potentiell risk för att informanterna 

skulle samtala och eventuellt påverka varandra. Dock insåg vi under datainsamlingsperioden 

att informanterna gav uttömmande och personliga svar som berikade studiens resultat vilket vi 

ser som en styrka. Eftersom vi saknar tidigare erfarenhet av att utföra kvalitativa studier kan 

detta ses som en svaghet i studien. Enstaka frågor i vår intervjuguide misstolkades och 

beskrevs otydliga. Öppna frågor som är korta och enkla att förstå är att föredra vilket är bra att 

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

 

Kliniska implikationer 

Resultatet visar på att informanterna i denna studie hade övervägande goda upplevelser av att 

delta i PIG-uppföljning. Förhoppningen är att resultatet ska leda till ett förbättringsarbete för 

framtida PIG-uppföljningar genom att ta vara på de grundutbildade sjuksköterskornas 

upplevelser. Ett förbättringsområde som har framkommit i resultatet som bör implementeras i 

praktiken är telefonkontakt innan PIG-uppföljning. IVA-sjuksköterskan bör ha som rutin att ta 

kontakt med vårdavdelningen per telefon innan besöket för att gemensamt komma överens 

om en passande tid då detta framkom som värdefullt och viktigt. Vårt resultat har även visat 

att PIG-uppföljning bör utgå från patientens nuvarande status. Därför anser vi att en möjlig 

implikation kan vara att individualisera varje PIG-uppföljning som tar hänsyn till patientens 

tillfrisknande. Med detta som grund kan beslut om behovet av antalet PIG-uppföljningar 
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värderas för patientens bästa. 

 

Slutsats 

Resultatet i denna studie visar på varierande upplevelser som beskriver hur det är att delta i 

uppföljning av utskriven intensivvårdspatient. PIG som funktion har i syfte att göra gott men 

kan ibland upplevas som en ytterligare belastning i en redan ansträngd arbetsmiljö. PIG-

uppföljning ger stöd och nytta till både patienter och vårdpersonal. PIG-uppföljning är av 

värde för patienten då eventuell försämring tidigt kan identifieras och därmed kan en 

återinläggning på IVA förebyggas. PIG-uppföljning bidrar till ett fördjupat samarbete mellan 

IVA och vårdavdelning som ger möjlighet till kunskapsutbyte med syfte att öka kompetensen 

på vårdavdelning och därmed öka patientsäkerheten. 

 

 

Författarnas bidrag 

Författarna har haft ett nära samarbete och bidragit i lika stor omfattning till studiens 

samtliga delar. 

 

 

Tack! 

Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare Angelica Forsberg och studiekamrater för alla 

goda råd på vägen. 
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Bilaga 1 
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Bilaga 2 

 

Intervjuguide 

 

Syfte 

Att beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av att delta i uppföljning av utskriven 

intensivvårdspatient - Post intensivvårdsgrupp (PIG) 

 

Bakgrundsfrågor 

- Ålder? 

- Kön? 

- Antal års erfarenhet som sjuksköterska? 

- Nuvarande arbetsplats? 

- Antal PIG kontakter? 

 

Huvudfrågor 

- Beskriv en situation där du vårdat en patient som nyss kommit från IVA och deltagit i PIG? 

- Beskriv din upplevelse av att ta emot en intensivvårdspatient. Utmaningar? 

- När du tar emot och vårdar en intensivvårdspatient de första dagarna; vilken information 

önskar du av IVA-sjuksköterskan? Vilket stöd önskar du av IVA-sjuksköterskan? 

- Beskriv din upplevelse av bemötandet från IVA-sjuksköterskan? 

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

fungerade? 

- Beskriv hur du upplevde samarbetet mellan dig och IVA-sjuksköterskan? 

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

lärande? 
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- IVA-sjuksköterskor har inte befogenhet att ordinera läkemedel vid PIG-uppföljning så som 

dropp, smärtlindring och syrgas. IVA-sjuksköterskan får endast ge förslag till medicinska 

åtgärder. Dessa förslag ska befästas hos ansvarig läkare på vårdavdelning alternativt 

anestesiolog. Hur upplever du att detta fungerar? 

- Upplever du att rätt patienter följ upp av PIG teamet? 

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

 

 

Följdfrågor 

- Kan du beskriva närmare? 

- Kan du ge ett exempel? 

- Hur kändes det? 

- Varför är det viktigt? 

  



32 
 

 

Bilaga 3 

 

 

 
 

 

Till verksamhetschefen vid 

(enheten)  

 

 

 

Förfrågan om genomförande och förmedlande av deltagande till intervjustudie 

Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om tillåtelse att få genomföra ett examensarbete 

vid din enhet. Vi önskar att du kan vara oss behjälplig att vidareförmedla vår förfrågan till 

sjuksköterskor på avdelningen om deltagande i denna intervjustudie. 

 

Bakgrund och syfte till studien 

Att vårda en patient som överflyttats från IVA till en vårdavdelning kan upplevas utmanande 

och stressfyllt eftersom dessa patienter har ett fortsatt stort behov av omvårdnad och 

övervakning samt att deras tillstånd fortfarande är sårbart. En del IVA runt om i Sverige har 

implementerat konceptet Post Intensivvårdsgrupp (PIG). Syftet med PIG är att förbättra 

patientsäkerheten, bidra till kunskapsutveckling och öka samarbetet mellan intensivvården 

och vårdavdelning. Syftet med detta examensarbete är därför att undersöka och beskriva 

grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av att delta i uppföljning av utskriven 

intensivvårdspatient - Post intensivvårdsgrupp (PIG) 

 

Inklusionskriterier för denna studie är; grundutbildad sjuksköterska på vårdavdelning som har 

erfarenheter och upplevelser av PIG-uppföljning tillsammans med en IVA-sjuksköterska. 

 

Ett skriftligt informationsbrev med samtyckesblankett kommer personligen att delas ut samt 

inhämtas från samtliga informanter. Informanterna i studien kommer att avidentifieras för att 

säkerställa att konfidentialitet inte äventyras. Intervjuerna kommer att spelas in och äga rum 

dag eller kvällstid på Sunderby Sjukhus. Intervjuerna beräknas pågå i ca 60 minuter. 

Deltagandet i denna studie är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att några skäl 
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behöver anges. Informanterna kommer att få information om att det slutgiltiga 

forskningsresultatet kommer att presenteras muntligt inför andra studenter samt skriftligt 

publiceras i en databas. 

 

 

Vid funderingar, kontakta gärna någon av oss eller vår handledare 

 

Med vänlig hälsning  

 

Student; Emma Holmqvist 

Tel; 070-68 68 097 

Student; Josefin Johansson 

Tel; 076-84 77 007 

Handledare; Angelica Forsberg 

Universitetslektor vid Luleå tekniska universitet 

Tel; 0920-49 29 30 

Mejl; Angelica.forsberg@ltu.se 

 

 

 

Härmed godkänner jag att ovanstående studie får genomföras 

vid……………………………………… samt 

att verksamheten tar ansvar över personalen och dess deltagande i studien. 

Namn: ………………………………………. 

Befattning: ………………………………………… 

Underskrift: ………………………………………...  
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Bilaga 4 

 

 

       

Förfrågan om medverkan i examensarbete 

Detta är ett examensprojekt som genomförs av två studenter vid namn Emma Holmqvist och 

Josefin Johansson som går Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 

intensivvård vid Luleå Tekniska Universitet. I det här brevet får du information om projektet 

och om vad det innebär att delta. För att delta i studien skall du vara grundutbildad 

sjuksköterska och inneha erfarenheter av PIG-uppföljning.  

  

Bakgrund och syfte 

Att vårda en patient som överflyttats från IVA till en vårdavdelning kan upplevas utmanande 

och stressfyllt eftersom dessa patienter har ett fortsatt stort behov av omvårdnad och 

övervakning samt att deras tillstånd fortfarande är sårbart. En del IVA runt om i Sverige har 

implementerat konceptet Post Intensivvårdsgrupp (PIG). Syftet med PIG är att förbättra 

patientsäkerheten, bidra till kunskapsutveckling och öka samarbetet mellan intensivvården 

och vårdavdelning vilket kan förebygga återinläggning på intensivvården. Syftet med denna 

studie är därför att undersöka och beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av att 

delta i uppföljning av utskriven intensivvårdspatient - Post intensivvårdsgrupp (PIG) 

 

Hur går studien till?  

Vi kommer be dig berätta om din upplevelse av PIG på vårdavdelning. Frågorna kommer att 

formuleras i en viss struktur utifrån en förutbestämd intervjuguide med öppna frågor som ska 

besvara studiens syfte där du som informant har möjlighet att tala fritt inom området PIG. 

Intervjun kommer att äga rum på Sunderby sjukhus i en lugn och trygg miljö utan distraktion. 

Intervjuerna kommer att spelas in och kommer efter transkription att raderas och förstöras. 

Intervjumaterial kommer att förvaras på ett säkert ställe utom räckhåll från obehöriga. 

Intervjun beräknas ta ca 30–60 minuter. 
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Fördelar med att delta 

Genom att delta i studien är du med och bidrar till värdefull information som kan gynna till ett 

förbättringsarbete samt ett fördjupat samarbete mellan intensivvården och vårdavdelning mot 

det gemensamma målet att stärka patientsäkerheten. 

 

Vad händer med mina personuppgifter? 

Vi kommer att spara dina personuppgifter under tiden som examensarbetet pågår. Dessa 

uppgifter innefattar ditt namn, ålder, kön och telefonnummer. Detta för att vi ska kunna 

kontakta dig vid eventuella frågor och information kring studiens resultat. Dina 

personuppgifter kommer hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning för behandling 

(GDPR). Efter att vi har fått den fakta vi behöver från dig kommer vi att radera ditt namn och 

telefonnummer. Det kommer endast att vara vi studenter och vår handledare som kan komma 

att ta del av den information vi får. Efter godkänt och publicerat examensprojekt kommer alla 

uppgifter att raderas.  

 

Hur får jag information om resultatet av studien?  

Slutresultatet beräknas vara klart i slutet på juni 2024 och det färdiga resultatet kommer kunna 

hämtas från databas alternativt genom att kontakta ansvariga för projektet.  

 

Deltagandet är frivilligt 

Deltagande i studien är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta ditt deltagande 

utan att uppge orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande i studien ska du kontakta oss enligt 

uppgifter nedan.  

 

Ansvariga för projektet 

Vid frågor eller ytterligare information kontakta: 

Student; Emma Holmqvist 

Tel; 070-68 68 097 

Student; Josefin Johansson 

Tel; 076-84 77 007 

Handledare; Angelica Forsberg 

Universitetslektor vid Luleå tekniska universitet 
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Samtyckesblankett 

Jag har tagit del av ovanstående skriftliga information och även fått muntlig information om 

studien. Jag har fått ställa frågor och fått dem besvarade samt samtyckt till dem. Jag har också 

fått information om behandling av personuppgifter. Jag är intresserad av att delta i studien. 

Deltagandet i studien är frivilligt och jag är medveten om att jag kan avbryta när som helst 

utan närmare förklaring. Jag accepterar att bli kontaktad för deltagande i forskningsprojektet 

samt insamling av påskriven samtyckesblankett. 

 

□ Ja, jag vill delta i denna studie 

□ Ja, jag vill ha mer information om studien 

Plats och datum: 

 

Underskrift och 

namnförtydligande 

 

 

Telefon: 
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