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SAMMANFATTNING

Introduktion: Det ar av storsta vikt att patienter som vardas pa fel vardniva upptacks och tas
omhand sa tidigt som majligt for att forhindra forsamring och risk for dod. Ett led i detta ar
inférandet av Mobila intensivvardsgrupper (MIG), som kan tillkallas till vardavdelning utifran
vissa kriterier, for att gora en bedémning av patienten. Studier har visat att MIG inte kontaktas i
tillracklig utstrackning. Ett bra samarbete mellan MIG och vardavdelning ar av vikt for att MIG-
konceptet skall fungera och i férlangningen framja patientsékerheten.

Syfte: Att beskriva allmansjukskoterskors upplevelse av  hur motet med Mobil
intensivvardsgrupp fungerar, med fokus pa samarbete och bemétande.

Metod: Kvalitativ ansats. Djupintervjuer med fyra sjukskéterskor pa vardavdelning. Insamlad
data analyserades med innehallsanalys.

Resultat: Vid analys av texten framkom fyra Overgripande kategorier; Trygghet, maktldshet,
skiftande bemotande samt syn pa samarbetet. Dessa mynnade ut i nio stycken subkategorier; Att
ha en backup, sdkerhet for patienten, upplevelse av att bli ifrdgasatt och att inte racka till,
osakerhet infor bedémning, bristande kdnnedom om MIG, bemdtande relaterat till platsbrist,
bemotande beroende pa individ, upplevelse av maktordning samt upplevelse av delaktighet.
Utmarkande for denna studie var att bemotandet fran MIG ansags variera beroende pa
platssituationen pa intensivvardsavdelningen.

Diskussion: En av styrkorna med denna pilotstudie var att éppna fragor anvandes vilket gjorde
att langa svar erhélls och kunde ge ett bra underlag for resultatet. Dessutom kunde manga
liknande resonemang ses hos informanterna vilket anda ger en viss antydan om hur situationen
ser ut. Pa grund av det lilla urvalet som en pilotstudie innebar ar det dock svart att dra nagra
generella slutsatser utifran resultatet.

Slutsats: Trots att allmansjukskoterskors generella installning till MIG ar positiv sa uttrycks en
hel del missndje och forslag pa forandring. Denna studie tyder alltsa pa att det finns omraden att
forbattra for att i forlangningen utveckla samarbetet mellan vardavdelning och MIG. Fler studier
behdvs pa omradet for att faststalla vad som bor forandras och pa vilket satt. For att uppna ett
optimalt samspel behdver aven MIG:s syn pa samarbetet belysas.

Nyckelord: Mobil intensivvardsgrupp, samarbete, bemotande, upplevelse.
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ABSTRACT

Introduction: It is essential that patients that are treated in an inappropriate level of care are
detected and dealt with as quickly as possible to prevent deterioration and risk of death. One
element of this is the introduction of Medical emergency teams (MET), which can be called to
the ward based on certain criteria, to make an assessment of the patient. Studies have shown that
MET is not alerted to a sufficient extent. Good cooperation between the MET and the ward is
important to make the MET-concept work properly, and in the end, increase the patient safety.
Aim: To describe general nurses' experience of the encounter with the Medical emergency team
(MET), with a focus on collaboration and attitude.

Methods: Qualitative methods. In-depth interviews with four general nurses. The collected data
were analyzed using content analysis.

Results: In analysis of the text emerged four overall categories: Security, powerlessness,
shifting treatment and view of cooperation. These resulted into nine sub-categories: Having a
backup, safety for the patient's, experience of being questioned, uncertainty about the
assessment, lack of knowledge of MET, attitude and lack of resources, attitude depending on the
individual, experience of the power structure, and experience of participation. Distinctive of this
study was that the treatment from the MET could vary depending on the number of vacancies in
the ICU.

Discussion: One of the strengths of this pilot study is that open-ended questions were used to
provide long answers which made a good basis for the results. Similar answers could be seen
consistently, which still gives some indication of what the situation is really like. Because of the
small sample size as a pilot study means it is difficult to draw any general conclusions from the
results.

Conclusion: Although the general nurses' general attitude towards the MET seems to be
positive, they also expressed a lot of dissatisfaction and suggestions for change. This study thus
indicates that there are areas to improve in order to optimize and develop the cooperation
between the ward and the MET. More studies are needed in this area to determine what should
be changed and how. To achieve better interaction we also need to highlight MET’s approach to
this subject.

Keywords: Medical emergency team (MET), collaboration, attitude, experience.
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INLEDNING

Kritiskt sjuka patienter som vardas pa allmén vardavdelning &r ett globalt problem oavsett
kultur, sprak och organisation (Jaderling, Calzavacca, Bell, Martling, Jones, Bellomo &
Konrad, 2011). Det har visats att patienter som far hjart- och andningsstillestand pa
vardavdelning och som laggs in pa intensivvardsavdelning (IVA) har haft forsamrade
vitalparametrar redan flera timmar eller dygn innan ankomst dit vilka eventuellt skulle kunna
ha atgérdats (Andersson, Olsson, Hvarfner & Engstrom, 2009; SIR 2009; Hvarfner, 2012;
Subbe, Kruger, Rutherford & Gemmel, 2001). Av de 40073 patienter som l&ggs in pa IVA per
ar i Sverige kommer 11572 av dessa direkt fran vardavdelning (SIR, 2011).

Det &r av storsta vikt att de patienter som vardas pa fel vardniva upptacks och tas omhand sa
tidigt som majligt for att forhindra forsamring och risk for dod (Jaderling, Bell, Martling,
Ekbom, Bottai & Konrad, 2013; Mclntyre, Taylor, Eastwood, Jones, Baldwin & Bellomo,
2012). Vissa patienter kan med ratt atgarder stabiliseras pa vardavdelning medan andra
behdver akut intensivvard (Hvarfner, 2012). Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) &r ett team med
utgangspunkt fran 1VA som kan kontaktas i ett tidigt skede for att bedoma patienten redan pa
vardavdelning (Andersson et al., 2006.; Mclintyre et al., 2012).

For att ett system som MIG ska fungera krévs ett ndra samarbete med sjukhusets 6vriga
vardavdelningar (Hvarfner, 2012). Da allmansjukskoterskans uppfattning om motet med MIG

ar mindre belyst, syftar denna studie till att undersdka detta vidare.

DEFINITIONER

Allmansjukskoterska: | detta arbete benamns grundutbildade sjukskoterskor som arbetar pa

allmén vardavdelning for ’sjukskoterska” eller “allméansjukskoterska”.

Intensivvard: ’Med intensivvard avses 6vervakning, diagnostik, behandling och omvardnad
av patienter med svara, ej séllan livshotande, sjukdomar eller skador” (SIR, 2009b, 5.17).
Intensivvarden ar en av de mest resurskravande och hogteknologiska formerna av sjukvard
och ar till for att ge patienter med svikt i kroppens viktigaste funktioner sasom andning,
cirkulation och medvetande maximal mgjlighet till 6verlevnad. De sjukskoterskor och lékare

som arbetar med intensivvard ar ofta specialistutbildade (SIR, 2011).



Intensivvardssjukskoterska: Sjukskoterska med specialistsjukskoterskeutbildning inom
intensivvard. Specialistsjukskoterskan vardar svart sjuka patienter med svikt i ett eller flera
organ, med skiftande diagnoser, i alla aldrar, oavsett kulturell eller etnisk bakgrund. De
arbetar oftast pa intensivvardsavdelningen pa ett sjukhus dar de utfor en sjalvstandig och
malinriktad omvardnad och behandling. De har ocksa néra kontakt med patienternas

narstaende (Svensk sjukskéterskeforening, 2012).

Kritiskt sjuk patient: | detta arbete definieras denne som en patient med férsamring av

vitalparametrar som kan leda till allvarlig svikt och dod.

BAKGRUND

Mobil intensivvardsgrupp

Mobil intensivvardsgrupp implementerades i Sverige pa 2000-talet i ett forsok att tidigt
upptéacka och behandla patienter med svikt i vitala funktioner (Andersson et al., 2006). Mobil
intensivvardsgrupp ar den svenska benamningen pa den grupp bestaende av en
specialistsjukskdterska och en lakare som utgar fran IVA. Tillsammans med patientansvarig
sjukskaterska och lakare pa vardavdelning bedoms sedan den kritiskt sjuke patienten enligt
modellen Atill E (Hvarfner, 2012; SIR 2011). Denna modell handlar i grunden om att beddma
och atgarda problemet i ratt ordning dar A gar fore B, B gar fore C osv, dar A star for airway,
B star for breathing, C star for cirkulation, D for disability och E for exposure (Hvarfner,
2012). Sammansattningen av gruppen kan variera beroende pa land och sjukhus och besta av
allt frn en ensam intensivvardsskaterska, Liason nurse (LN), som finns tillganglig nagra
timmar i veckan (Chaboyer & Hewson-Conroy, 2012), till att omfatta ett helt multidisciplinért
team som finns tillgangligt 24 timmar om dygnet, 7 dagar i veckan (McDonnell et al., 2007).
I Australien och Nya Zeeland kallas detta team for "Medical Emergency Team” (MET) och i
England for ”Critical Care Outreach Team” (CCOT). Bendmningen ”Rapid Response Team”
(RRT) anvéands framfor allt i Nordamerika (Chaboyer & Hewson-Conroy, 2012; Hvarfner,
2012). MIG:s uppgift ar att tillsammans ta stallning till om det pa plats kan vidtas atgarder for
att stabilisera patienten, om patienten &r pa ratt vardniva eller om 6verflyttning till
intensivvardsavdelning ar nodvandig. Det kliniska ansvaret for patienten tas inte dver primart.
MIG har en instéallelsetid pa i snitt tio minuter och ar darfor till for de patienter dar succesiva
forandringar i vitalparametrar har skett och ska alltsa inte kontaktas vid akuta kollapser som

t.ex. hjartstopp (Andersson et al., 2006; Hvarfner, 2012). Sammanfattningsvis gar motet med
2



MIG till enligt foljande: Vardpersonal kontaktar MIG via telefon utifran nedan namnda
kriterier (se figur 1.). MIG beger sig inom tio minuter till den aktuella vardavdelningen och
gor dar en bedémning av patienten i samrad med ansvarig sjukskoterska och ansvarig lakare.
Patienten kan sedan kvarstanna pa vardavdelningen eller forflyttas till IVA beroende pa vilken

beddmning som gjorts (Hvarfner, 2012).

MIG utvecklades och introducerades for forsta gangen 1990 av Liverpool Hospital i Sydney,
Australien (Parr, Hadfield, Flabouris, Bishop, & Hillman, 2001). Tidigare sa kallade
hjartstoppsteam runt om i vérlden hade inte haft nagon storre framgang med att minska
sjukhusdddligheten sedan de implementerades for cirka 50 ar sedan (Sandroni, Nolan,
Cavallaro & Antonelli, 2007). Syftet med MIG var darfor att upptécka kritiskt sjuka patienter
i tid for att forhindra ytterligare forsamring som i sin tur kunde leda till inlaggning pa
intensivvardsavdelning och i varsta fall dod (Hillman, 2008; Mclintyre et al., 2012; Parr et al.,
2001). Studier gjorda i Australien och Storbritannien har visat att etablerandet av MIG har lett
till minskat antal hjartlarm samt sénkt sjukhusmortalitet (Bellomo, 2004; Buist, Bernard,
Nguyen, Moore & Anderson, 2004; Pittard, 2003). Lunds universitetssjukhus var forst med att
infora MIG i Sverige ar 2003 och numer finns MIG pa de flesta stora sjukhus i Sverige
(Andersson et al. 2006).

Identifiering av kritiskt sjuka patienter med hjalp av matinstrument och utbildning

Flera modeller och skattningsskalor har utvecklats for att identifiera riskpatienter och for att
underlatta kontakten med MIG (Hvarfner, 2012.). | Sverige anvénds Modified Early Warning
Score (MEWS) (Figur 1.) och ”Kriterier for att kontakta MIG” (Figur 2.). Med MEWS-skalan
maéts vitalparametrar som sedan poangsatts efter ett visst system. MEWS anvénds i flera
lander men har inte alltid samma poénggrans for kontakt med MIG da
intensivvardsavdelningarna sjéalva véljer vilken grans de vill satta (SIR, 2011; Quarterman,
Thomas, McKenna & McNamee, 2005). ”Kriterier for MIG” dr en enklare metod att anvénda
sig av for att pavisa svikt i vitala funktioner. Samtliga ovan namnda matmetoder har, utéver
matbara kriterier, ett gemensamt kriterium som sager att du aven far kontakta MIG nar du
kénner “en allvarlig oro 6ver patientens tillstdnd”. Patientens parametrar behdver alltsd inte
vara avvikande vid anvandande av detta kriterium och sjukskoterskan kan dérfor anvénda sig
av sin kansla och erfarenhet for att veta att nagot inte star ratt till (Buist, Moore, Bernard,
Waxman, Anderson & Nguyen, 2002; Hvarfner, 2012). Vanligaste orsaken till att MIG



kontaktas &r respirationsproblem och dérefter oroskriteriet (Jaderling et al., 2011). Ett hdgre
MEWS-vérde har visat sig ha ett samband med 6kad mortalitet (Pattison & Eastham, 2012;
Quaterman et al., 2005; Subbe et al., 2001). Aven om alla personalkategorier kan och far
kontakta MIG sa ar det vanligast bland sjukskaéterskor (Jones, King, & Wilson, 2009).

Modified Early Warmng Score (MEWS)
Poang 1 1
Andningsfrelovens 15-20
(min 1)
Puls (min) 41-50 101-110
Blodtryck, svst. a1-100
{mmHg)
Eroppstemp (%2 35,1-36 28,1-38.5
CHE Mytillkommen Eeagerar pa
{medvetande) forvirring tilltal
Trinproduktion 41 -70 =200
(matt 1 2 tim, ml)
Om du kinner allvarlig oro fir hur patientens tillstind utvecklas — kontalkta MIG!

Figur 1: Exempel pa hur MEWS-skalan kan se ut i Sverige. Desto storre avikkelse fran det normala
(gréna), desto hogre poang. Referensvarden kan dock variera beroende pa sjukhus och land (SIR,
2011).

Akuta féréindringar i: Symptom:

Andningsfrekvens Andningsfrekvens <8 eller > 30

Puls Puls < 40 eller >130

Blodtryck Systoliskt BT < 90

Neurologi Pl6tslig ovantad medvetandesankning

Annat Alla patienter som inte faller in i ovanstaende

kriterier men dar du ar allvarligt oroad over

patientens tillstand.

Figur 2: Kriterier for att kontakta MIG. Validerat enligt svenska forhallanden. Det racker att ett
kriterium &r uppfyllt for att tillkalla MIG (SIR, 2011).



For att kunna upptacka att en patient sviktar i vitala funktioner kréavs att personalen pa
vardavdelningarna har uthildning i detta och vet vad som ska observeras. All personal bor ha
en grundladggande A till E-utbildning for att veta hur en akut situation ska hanteras. En
utbildning som bygger pa detta system &r Acute life-threatening events, recognition and
treatment (ALERT). ALERT ér ett program som utvecklats i Storbritannien for just detta syfte
och som sedan flera ar aven finns i Sverige och i andra lander (Andersson et al., 2006;
Hvarfner, 2012). | ALERT-utbildningen, som &r en endagskurs, far vardpersonalen lara sig att
bedéma en akut sjuk patient samt lara sig identifiera tecken pa organsvikt. | kursen ingar aven

praktiska 6vningar (Andersson et al., 2006).

For att MIG skall fungera sa bra som mojligt kravs att samarbetet fungerar. En forutsattning
for detta &r inte enbart att personal pa vardavdelning har utbildning i om, hur och nar MIG
skall kontaktas utan ocksa att intensivvarden gor sig tillganglig. Tillgangligheten kan i sin tur

bade vara en fraga om resurser och attityder hos personalen pa IVA (Hvarfner, 2012).

Allmansjukskdéterskan roll

Med tiden har sjukskoterskors dvervakande och till viss del diagnostiska funktion tkat
markant beroende pa det 6kande antalet sjuka patienter och de behandlingsatgérder som foljer
dartill. Eftersom att sjukskoterskan &r en av de yrkeskategorier som traffar patienten mest har
de daven mojlighet att vara bland de forsta att upptécka och forebygga tecken pa sviktade
vitalparametrar. Sjukskoterskan blir pa ett sétt patientens forsvarsadvokat. De
patientdvervakande funktionerna hor till det centrala i sjukskéterskerollen. Om sa inte varit
fallet hade patienten inte behovt vara inneliggande pa sjukhus (Benner, 1993).

En av sjukskoterskans utmaningar ar att tidigt upptacka forandringar i patientens tillstand
innan objektivt métbara tecken dyker upp. Att ha denna fardighet som sjukskoterska kan ha
avgorande betydelse for patientens fortsatta utveckling (Benner,1993; Jones et al., 2009).

TIDIGARE FORSKNING AV SJUKSKOTERSKORS ERFARENHET AV MOBIL
INTENSIVVARDSGRUPP

Databaserna Pubmed och Cinahl anvéandes for att fa en dversikt av tidigare forskning pa
omradet. S6kord som anvants ar "Rapid response team”, “Medical emergency team” och

“Critical care outreach team”. Dessa har aven anvants tillsammans med sokorden “’care”,
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“nursing”, “attitude”, ’perception” och “’collaboration” i olika kombinationer. Inga
begransningar har anvants. Dock har artiklar som inte &r skrivna pa svenska eller engelska
exkluderats. Tretton artiklar som ansags motsvara syftet inkluderades fran artikelsokningen.
Av dessa var sex stycken av kvantitativ metod (Mclintyre et al., 2012; Hillman et al., 2005;
Richardson, Burnand, Colley & Coulter, 2004; Karvellas, De Souza, Gibney & Bagshaw,
2012; Story, Shelton, Poustie, Colin-Thome & McNicol, 2004; Bellomo et al., 2004), tre av
kvalitativ metod (Chaboyer & Hewson-Conroy, 2012; Berwick, Calkins, McCannon &
Hackbarth, 2006; Pittard, 2003), tva mixed method (Pattison & Eastham, 2012; Salamonson,
van Heere, Everett & Davidson, 2006), samt tva litteratuversikter (Massey, Aitken &
Chaboyer, 2010; Jones et al., 2009).

Flera studier har visat att inférandet av MIG resulterat i en reducering av antalet
hjartstoppslarm, antal dodsfall, farre intensivvardspatienter samt gett forkortat vardtid
(Bellomo et al., 2004; Story et al., 2004; Berwick et al., 2006; Massey et al., 2010; Pittard,
2003). Det finns dock flera studier som inte har lyckats visa pa nagon signifikant skillnad i
sjukhusmortalitet efter inforandes av MIG (Chaboyer & Hewson-Conroy, 2012; Hillman et
al., 2005; Karvellas et al., 2012).

Sjukskaterskor anser att MIG ér ett vardefullt redskap och en ovarderlig resurs for att
forhindra att sma problem utvecklas till stora och man ar 6verlag néjd med teamet och dess
funktion (Mclintyre et al., 2012; Pattison & Eastham, 2012; Richardson et al., 2004; Rosell,
2008). MIG omniamns som en sidkerhet, en “backup” att ta till, att de kommer fort och att de
forhindrar dodsfall (Pattison et al.,2012; Salamonson et al., 2006). Trots detta menar manga
att det finns utrymme for forbattringar (Salamonson et al., 2006). Sjukskdterskor efterlyser att
MIG gor mer reklam for sig sjéalva, vad de har for uppgift samt upplyser om hur de kan
kontaktas (Richardson et al., 2004; Salamonson et al., 2006). Sjukskdterskorna skulle vilja att
de gav fler uthildningar i akutsjukvard och information om vad som férvéntas av dem nar
MIG anlander (Salamonson et al., 2006). Att MIG fyller ett utbildningssyfte framgar av flera
studier. MIG hjalper sjukskoterskor att upptacka och behandla akut sjuka patienter (Mclintyre
et al., 2012; Richardson et al., 2004). Utbildning i hur MIG fungerar och vad dess syfte ar
okar skoterskornas medvetenhet, kunskap och forstaelse vilket i sin tur genererar fler MIG-
kontakter. Brist pa utbildning kan gora att MIG inte utnyttjas till fullo (Jones et al., 2009).

Erfarna sjukskoterskor, d.v.s. sjukskoterskor med mer &n fem ars erfarenhet, konsulterar MIG

oftare &n oerfarna. Erfarna sjukskoterskor anvénder sig dessutom i storre utstrackning av



“oroskriteriet” dvs sin egen kénsla for att avgéra om de ska aktivera MIG. Att oerfarna
sjukskaterskor inte tar kontakt lika ofta kan bero pa att de ar mindre autonoma i sin yrkesroll,
de kanner sig mer nervosa, har samre sjalvfortroende samt har mindre erfarenhet av akuta

situationer (Jones et al., 2009; Pattison et al., 2012; Salamonson et al., 2006).

Studier visar att MIG inte kontaktas i den omfattning de borde. Att sjukskéterskor
underskattar betydelsen av sviktande vitalparametrar inverkar starkt pa om de tar kontakt eller
inte. Att man dven nar kriterier for MIG ar uppfyllda inte ringer kan tyda pa att en viss
hierarki inom varden fortfarande lever kvar. Mest lojalitet visas mot sina narmsta kollegor da
man inte vill att de ska kanna sig 6verkorda vilket resulterar i att man i forsta hand kontaktar
sin lakare pa avdelningen (Hillman, 2008; Jones et al., 2006; Jones et al., 2009). Ett fatal
studier tyder pa att en annan faktor som spelar in ar radslan for att bli kritiserad av sjélva
MIG. MIG:s attityd och upplevelsen av att de ibland kan vara domande eller ifragasattande
kan avgora vem man kanner sig tryggast med att kontakta i forsta hand vid en allvarlig
situation (Jones et al., 2006; Pattison et al., 2012).

TEORETISKT PERSPEKTIV

Vardvetenskap &r en autonom vetenskap dar sattet att se halsa, sjukdom och vardande grundar
sig i ett patientperspektiv dar 6vergripande fokus ar pa patienten och dennes livsvarld. Malet
for vardvetenskapen ar att starka patienten i dennes halsoprocess for att slutligen framja hélsa
(Dahlberg & Segesten, 2010). Forfattarna menar att det vardvetenskapliga patientperspektivet
inte nddvandigtvis utelamnar synen pa hur vardandet ter sig for den som vardar. Nar
vardgivarens syn belyses sa ar det givetvis i forlangningen med avsikt att framja patientens

situation.

Genom egna erfarenheter och upptackter skapar vi oss var och en var egen livsvarld.
Erfarenheterna ar personliga och darmed har vi som individer olika syn pa situationer och
fenomen (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012). Forfattarna till denna studie har varierande
erfarenheter av sjukskoterskeyrket och vi hoppas genom detta arbete fa en vidare forstaelse av

det vi studerar.



CENTRALA BEGREPP
Foljande begrepp ar aktuella for studien och dess syfte.
Samarbete

For att motet med MIG skall fungera s bra som majligt kravs ocksa, som tidigare namnts, att
samarbetet fungerar (Hvarfner, 2012). Att kunna samarbeta effektivt inom hélso- och
sjukvarden blir allt viktigare for att kunna sékerstalla en kvalitativ vard. Samarbete &r en
process som sker dver tid och som ofta skapar konflikter. Dessa konflikter bor inte enbart ses
som negativa utan tycks kunna bidra till en djupare forstaelse infor kommande interaktioner. |
uppstarten av ett nytt samarbete ar det viktigt att klargéra férvantningar och be om feedback.
For att kunna samarbeta pa ett bra satt kravs inte bara en vilja utan dven kunskap om vad det
innebér. Att k&nna sig sjalv och sina varderingar, kunna vara mentalt narvarande, kunna lara
av sina misstag samt kunna acceptera olikheter i gruppen &r nagra av de hérnstenar som

behovs for ett lyckat samarbete (Gardner, 2005).

Inom varden arbetar vi ofta multidiciplinart. Ett multidisciplinart team inom hélso- och
sjukvarden ar en grupp manniskor och professioner som tillsammans bidrar till patientens
halsa och omvardnad. Dessa kan till exempel vara sjukgymnaster, lakare, dietister,
underskoterskor och sjukskéterskor. Var och en fran sin profession har en egen modell av hur
deras arbete skall vara och hur de upplever andras discipliners arbete. Utifran en
vardvetenskaplig synvinkel kan detta med fordel kopplas samman med professionell tradition
dar var och en fran det multidisciplinara teamet bidrar med sina utmarkande kunskaper vilket

kan berika vardvetenskapen (Dahlberg & Segesten, 2010).

The American Association of Critical Care Nurses (AACN) har infort en modell som
beskriver omvardnadsbaserade behov och karaktarsdrag av den unika patienten istallet for
utformade behandlingsmodeller for en specifik sjukdom. Enligt Morton och Fontaine (2009)
blir darmed omvardnaden individanpassad och darfor battre lampad for patienten. | denna
modell ndmns begreppet samarbete, “collaboration”, i kontexten att arbeta tillsammans pa ett
satt som underlattar varje persons insats mot att na ett realistiskt mal. Samarbetet involverar
intra - och interprofessionellt arbete med kollegor inom vardsektorn. Detta ar av extra stor
betydelse inom intensivvarden dar patienter lider av komplexa sjukdomar vilka kraver en
multidisciplindr effektiv planering for att framja ett gott resultat. En god och samarbetsvillig
relation mellan professioner har kopplats ihop med hogre trivsel pa arbetet vilket i sin tur

leder till hogre trivsel hos patienterna samt ett 6kat valmaende (a.a.).



Bemotande

Det &r svart att definiera vad ett gott bemétande egentligen ar da begreppet har en stérre innebord
an att bara gora rétt eller fel. Det krévs en relation for att man ska uppfatta ett bemotande och att
kénna sig daligt bemétt behdver inte nodvandigtvis betyda att den man moter har agerat inkorrekt.
Bematande mellan ménniskor har betydelse for hur motet i praktiken fungerar.

Vart professionella bemotande ar kopplat till sjalvbestammande, trygghet, meningsfullhet och
sammanhang. Vi bor respektera privatliv och personlig integritet samt individanpassa
bemotandet for att det ska vara av god kvalitet (Socialstyrelsen, 2012). Kristoffersen (1998)
menar att manniskans lika vérde ar absolut och oberoende av personens prestation eller
funktion. Med manniskans lika varde foljer ett krav pa acceptans for andra manniskors olika
asikter och tankesitt, daremot ar varje person unik och bor behandlas individuellt (a.a.)

Ett bra bemd&tande bygger pa ett humanistiskt synsatt och respekt for allas lika vérde. Detta
innebdr att man oavsett om man ar patient eller personal har réttigheter och skyldigheter som
ovriga i samhallet. Forutséttningar for ett gott bemotande inom varden skapas bade pa
individuell niva, en vilja att lyssna pa den andres beréttelse, och dels pa organisatorisk niva,
att det finns tid och utrymme (Vardhandboken, 2012).

Makt

Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv har manniskan en form av makt som yttrar sig i att
forvalta, varda och framja livet. Tidigare har man fokuserat pa maktbegreppet i samband med
organisation, profession och interaktion mellan vardare och patient. Makt beskrivs framst som
att ha makt och harska dver nagot eller nagon (Wiklund & Bergbom, 2012). | samspelet
mellan kollegor eller i relation mellan vardare och patient kan den ena personens okade makt
kompenseras av hur den andra personen éverlamnar en del av sin makt (Jervis, 2002). Inom
varden kan ordet makt ofta inge en negativ uppfattning da det ar kopplat till hierarkisk
organisation och auktoritart ledarskap dar en person hindrar en annan persons tillgang till
frihet. En beréattigad maktposition &r kopplad till anseende, handling och expertis. Makt
uppstar i alla relationer och kan grunda sig i kunskap, etik och moral. Just kunskap och makt
ar starkt ssmmanvavda och déar det finns makt dar finns ocksa kunskap (Kuokkanen & Leino-
Kilpi, 2000). I motet mellan MIG och avdelning mots olika yrkeskategorier med varierande

utbildning och kunskap vilket darfor innebér att en skillnad i makt kan uppsta.



Manojlovich (2007) menar att sjukskoterskor som kanner sig maktldsa &r mer ineffektiva. De
ar i storre utstrackning missnojda med sitt jobb och har lattare for att bli utbrdnda. Det &r
viktigt att organisationen uppmuntrar den enskilde till att k&nna makt Gver sin egen situation

for att kunna utvecklas i sin roll som sjukskoterska och anvanda sin fulla potential (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Kritiskt sjuka patienter ar inte langre en patientgrupp som enbart finns pa vara
intensivvardsavdelningar (Hvarfner, 2012). Upptacks inte dessa patienter i tid finns risk for
forsamring och i vérsta fall dod. Har har allmansjukskéterskan ett stort ansvar i att géra en
forsta beddmning av patienten samt avgora nar kontakt med MIG bor tas (Jaderling et al.,
2013; Mclntyre et al.,2012). Aven dd MIG idag &r ett etablerat system for att uppticka och
behandla patienter med sviktande vitalparametrar finns det tecken som visar pa att samarbetet
mellan MIG och avdelning annu inte fungerar optimalt (Richardson et al., 2004; Salamonson
et al., 2006). Att MIG inte kontaktas i tillracklig utstrackning (Hillman, 2008; Jones et al.,
2006; Jones et al., 2009) ses som ett allvarligt problem och skulle eventuellt kunna bero pa en
osakerhet kring samarbetet och métet mellan MIG och personal pa avdelning. Forskning visar
till exempel att tidigare upplevd negativ respons fran MIG kraftigt férsamrar chanserna for att
kontakta MIG igen (Jones et al., 2009). Da motet med MIG som helhet ar mindre belyst i
tidigare studier syftar denna studie till att askadliggora allmansjukskaterskors upplevelser av
detta mote for att utveckla samarbetet dem emellan och i forlangningen ge en god och saker

vard till den kritiskt sjuka patienten.

SYFTE

Att beskriva allmansjukskoterskors upplevelse av hur métet med Mobil intensivvardsgrupp

fungerar, med fokus pa samarbete och bemétande.
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METOD

DESIGN

Kvalitativ ansats som forskningsperspektiv anvands i denna studie dar intervjuer med 6ppna
fragor kommer att genomforas. Den kvalitativa ansats har som inriktning att upptacka och
beskriva en foreteelse sa att ny forstaelse skapas. Manniskan ses som unik och man amnar

inte endast beskriva utan &ven forsoka forklara ett fenomen (Polit & Beck, 2012).

Denna studie syftar till att forsoka skildra och forsta allmansjukskoterskors upplevelser av
motet med MIG, med fokus pa samarbete och bemdétande. Férhoppningen ar att forsoka forsta
upplevelsen ur den intervjuades eget perspektiv och analysera dessa erfarenheter och pa sa
satt skapa ny forstaelse. Tanken med intervjubaserad datainsamling ar att genom noga
forberedda fragor och lyhort lyssnande skapa en miljo dar forskaren far material till sin
analys. Forskaren stravar efter att i mojligaste man behalla respondentens beskrivning av sin
egen livsvérld (Kvale, Brinkmann, & Torhell, 2009).

Kvalitativ ansats kréver att forskaren &r flexibel och kan d@ndra sina tankebanor utefter
datainsamlingens gang. Den kvalitativa ansatsen tenderar att nyttja ett holistiskt synsétt da
forskaren efterstravar en helhetssyn. Forskaren ar instrumentet och en genomgaende analys av
det insamlade materialet kréavs for att kunna hitta mening och substans (Polit & Beck, 2012).
Vid kvalitativ forskning ar det extra viktigt att det finns en forstaelse och gott samarbete

mellan forskare och respondent (Graneheim & Lundman, 2004).

URVAL OCH DATAINSAMLING

Det insamlade materialet ligger till grund for resultatet och maste darfor vara tillrackligt
omfattande for att slutsatserna skall bli nagorlunda tillforlitliga. Ju fler respondenter som
anvands desto mer nytta gar det att dra av det insamlade materialet (Nyberg & Tidstrom,
2012). Informanterna kommer att besta av allméansjukskdterskor med varierande
yrkeslivserfarenhet for att spegla hur det ser ut pa en vardavdelning. Inklusionskriterier for
studien &r att informanterna ar allmansjukskoterskor, arbetar pa vardavdelning pa ett sjukhus
som anvander sig av MIG, kunna kommunicera pa svenska samt ha kontaktat MIG minst en
gang det senaste aret. Deltagarna kommer att besta av informanter fran tre olika sjukhus i
Véstra gotalandsregionen. Urvalet kommer inte att vara slumpmassigt utan valjs ut av

verksamhetschefer fran respektive avdelning utifran ovan beskrivna inklusionskriterier.
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Mellan 20 och 25 djupintervjuer kommer att genomforas dar vissa forutbestdimda 6ppna
fragor stalls for att sedan lata informanterna tala fritt (se bilaga 1). Féljdfragor kommer att
stallas utifran vilken riktning intervjun tar for att fa fordjupad forstaelse for innehallet.
Intervjuerna forvantas ta ca 30-45 minuter och kommer att 4ga rum pa den plats informanten

sjalv valjer.

DATAANALYS

Det insamlade materialet analyseras med hjélp av innehallsanalys vilken &r en teknik for att
gora materialet trovardigt och sanningsenligt. Detta ar alltsa en metod dar nedskriven, verbal

och visuell kommunikation analyseras (Krippendorff, 2004).

Forfattarna har valt att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys med manifest innehall.
Det manifesta beskriver det synliga och de uppenbara komponenterna i ett innehall, i motsats
till latent innehall som &r en tolkning av det osagda. Bade manifest och latent innehallsanalys
tar sig an en text via tolkning men det skiljer sig i djup och abstraktionsniva (Graneheim &
Lundman, 2004). Det finns tva olika angreppssitt géllande innehallsanalys, induktivt eller
deduktivt satt. Forfattarna har valt att angripa data pa ett induktivt sétt eftersom det inte finns
tydliga forklaringar kring fenomenet sedan tidigare och malet med innehallsanalysen &r att
utifran det insamlade materialet bilda sammanhangande kategorier for att pa sa sétt hitta en
mening. Motsatsen &r ett deduktivt angreppsatt som baseras pa tidigare teorier eller modeller
och som i en deduktiv analys skall testas och eventuella hypoteser faststallas (Elo & Kyngas,
2008) .

Sjalva analysprocessen gar ut pa att fran en helhet skapa en ny helhet genom att bryta ner
texten i olika delar genom olika processer. Intervjuerna lases forst igenom gang pa gang sa att
forskaren far en dversikt och en forstaelse for materialet. Dérefter plockas meningsharande
enheter ut ur texten som kategoriseras och kodas for vidare bearbetning (Graneheim &
Lundman, 2004). | denna studie transkriberas materialet av den som har intervjuat for att
sedan analyseras av bada forfattarna. Meningsbarande enheter identifieras dérefter

individuellt for att sedan gemensamt kondensera och koda. Se exempel (Bilaga 2).
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PILOTSTUDIE

En pilotstudie genomfordes pa ett mindre urval for att testa den ovan beskrivna valda metoden
(Polit & Beck, 2012). Kontakt med MIG-ansvarig sjukskoterska pa ett stort
universitetssjukhus etablerades tidigt i planering av studien och forfattarna raddes att kontakta
de tva avdelningar som mest frekvent kontaktat MIG det senaste aret for att lattast fa tag pa
informanter som uppfyllde inklusionskriterierna. Tillatelse att genomfora studien erhélls av
verksamhetschef pa respektive avdelning som &ven valde ut lampliga kandidater utifran
inklusionskriterierna. Ett dnskemal om att fa deltagare med varierande yrkeslivserfarenhet
framfordes. Verksamhetscheferna férmedlade sedan informanternas kontaktuppgifter vidare
till forfattarna. Varje respondent fick, efter en utforlig skriftlig information om studiens syfte
och genomférande, ge sitt medgivande och kunde nér som helst dra sig ur utan att ndmna
nagon anledning. | pilotstudien genomfordes intervjuer med fyra allmansjukskaterskor fran
tva olika vardavdelningar pa ett stort sjukhus i Vastra Gotaland. Intervjuerna ljudinspelades
for att kunna anvandas for vidare analys. Analysen av data genomfordes pa samma satt som i

den storskaliga studien.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Etikprovningslagen (SFS, 2003:460) som tillampas i Sverige och som bygger pa
Helsingforsdeklarationen innehaller bestammelser om etikprévning géllande forskning som
ror manniskor eller biologiskt material fran manniskor. Lagen ér till for att skydda den
enskilda manniskan samt for att bevara respekten for manniskovardet vid forskning.
Forskaren maste anséka om etisk prévning och fa denna godkéand innan forskningen far
paborjas. Med forskning menas enligt denna lag ett experimentellt vetenskapligt eller
teoretiskt arbete med syfte att inhdmta nya kunskaper. Det innefattar aven utvecklingsarbete
som sker pa vetenskaplig grund. Da denna lag inte omfattar arbeten som sker inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva kraver detta arbete inget tillstand av

etikprovningsndmnd (a.a.).

De forskningsetiska principerna som namns nedan har som syfte att skapa goda villkor mellan
forskare och respondent sa att det vid en eventuell konflikt finns en rattvis bedomning utifran

forsknings- och individskyddskravet. Inom det grundlaggande individskyddskravet finns fyra

huvudsakliga krav som stélls pa forskningen: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2012).
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Enligt samtyckeskravet kommer de deltagande giva sitt samtycke till medverkan muntligen
via sina verksamhetschefer pa respektive avdelning. Detta samtycke kommer att verifieras pa
plats av forskarna vid tidpunkt for intervju. Respondenterna kommer att erhalla information
om studien skriftligen via forskarnas kontaktperson innan det ar dags for datainsamlingen.
Denna forskningspersonsinformation (FP1) kommer att utformas s att respondenten far ta del
av forskningsplan, syfte och metod. FPI:n godkanns av handledare innan det skickas ut till
respektive avdelning och medverkande sjukskoterskor. Deltagarna i studien kommer att
upplysas om att deras medverkan ar frivillig och att de har mgjlighet att avbryta sitt
deltagande. Om medverkan avbryts skall detta respekteras och inte ifragasattas.
Beroendeforhallanden bor inte finnas mellan forskare och tilltankt deltagare (Vetenskapsradet,
2012).

| denna studie kommer respondenternas deltagande hallas anonymt och konfidentiellt. Allt
insamlat material (ljud och text) kommer att avidentifieras pa ett sddant satt att enskilda
personer inte kan urskiljas av utomstaende. | enlighet med Personuppgiftslagen (SFS,
1998:204) kommer forskarna strava efter att skydda deltagarna mot att deras personliga
integritet kranks vid behandling av deras personuppgifter. Enligt nyttjandekravet kommer det
insamlade materialet endast anvandas utifran studiens forskningsplan och inte anvéandas i
annat syfte sasom kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga &ndamal. De insamlade
personuppgifterna ar endast till for forskningens &ndamal och kommer inte kunna nyttjas till

fordel for den enskilde deltagaren utom efter sarskilt medgivande (Vetenskapsradet, 2012).

Etiska risker och eventuella problem med dessa intervjuer kan vara att intervjupersonen
aterupplever obehagliga minnen, d.v.s. psykisk pafrestning. Detta far intervjupersonen dock
sjalv ta ansvar for da denne frivilligt genomfor intervjun och sjalv véljer vad denne vill
beratta. Ett annat problem kan vara att man som intervjuperson upplever fragor som stétande
eller att man riskerar att relationen mellan kollegor paverkas om identiteten skulle réjas. Har
har vi som forskare ett ansvar att se till att detta inte intraffar. Fordelar med att delta i studien
kan vara att man bidrar till att information om MIG:s funktion och bemétande kommer upp

till ytan vilket i forlangningen kan forbattra samarbetet gentemot vardavdelningarna.
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RESULTAT

| pilotstudien intervjuades totalt fyra personer, tre kvinnor och en man. Dessa informanter var
25, 27, 30 och 47 ar gamla och hade varierande yrkeserfarenhet som sjukskoterska.
Intervjuerna pagick i cirka 30 minuter vardera. Innehallsanalysen av de transkriberade
intervjuerna resulterade i tre Overgripande kategorier med tillhérande subkategorier (se tabell
1.).

Tabell 1. Overblick av kategori och subkategori

Kategori: Subkategorier:

Trygghet Att ha en backup

Sakerhet for patienten

Maktloshet Att bli ifragasatt/ inte récka till
Osakerhet infér bedomning
Bristande kdnnedom om MIG
Skiftande bemotande Bemétande relaterat till platsbrist
Bemétande beroende pa individ
Syn pa samarbetet Upplevelser av maktordning

Upplevelser av delaktighet

TRYGGHET
Att ha en backup

| intervjuerna framkom att samtliga informanter hade en positiv grundinstélining till att ha
MIG tillgangligt pa sjukhuset. De kande framfor allt en extra trygghet med att alltid kunna
kontakta MIG da det inte fanns nagon annan att kontakta, t.ex. nar det inte gick att fa tag pa
sin egen lakare. Det framkom dven att MIG:s insatser innebar snabb och professionell hjélp

vilket aven det ingav en trygghet for allmansjukskoterskan.
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“Jag tycker nog bara att det finns fordelar, inga direkta nackdelar kan jag inte se. Inte att det
finns ett MIG-team, det kan jag inte se. FOrdelen &r ju att man kanner en 6kad trygghet, det
finns alltid nagon att kontakta (...) det gdr inte alltid att fd tag pd jouren pd kvdillar och ndtter
och sa (...) det dr en vildig trygghet tycker jag”.

“Jag ser inga nackdelar éver huvud taget. Faktiskt. Det ldater som en reklamfilm i tv-shop men

det dr det inte, jag ser vdldigt manga fordelar.”
“Man kan ringa flera ganger i timmen och jag tycker dndd att jag blir bra bemdétt.”
Sékerhet for patienten

Nagra av informanterna namnde dven hur MIG inte bara var en tillgang for personalen utan

aven innebdar en sékerhet fOr patienterna.

’

”(...) for oss dr det en trygghet. Det dr ju en trygghet for patienten ocksd.’

“Det dr bra for patienterna som kanske inte behover ligga hdr och bli for ddliga, for ibland

kan man ju faktiskt bromsa ndgot i tid”

MAKTLOSHET
Att bli ifragasatt och att inte racka till

Samtliga informanter hade ndgon gang upplevt att de blev ifragasatta om hur de tagit hand om
patienterna och om vilka kontroller de gjort i vantan pa MIG. Flera av deltagarna uppgav att
MIG ofta hade lite eller ingen forstaelse for hur man arbetar pa en vanlig vardavdelning, att de
inte har samma majligheter och tid som pa en intensivvardsavdelning att ta hand om den

enskilda patienten. Detta ingav en kénsla av otillracklighet hos informanterna.

”(...) vi gor ju allting, vi ska rodda mat, vi ska rodda mobilisering, vi ska rodda ADL, allt!
Det dr ganska mycket att ha fem stycken (...) om man dd bara kastas in ndr det blir nagon
som ar dalig sa kanske man inte alltid sjalv hinner forbereda sig pa att det kommer nagon

’

som stdller frdagor.’

“Det dr viktigt att de har en 6dmjuk attityd liksom, att forstd att de befinner sig pd en annan
typ av avdelning och vilken vardniva vi har har. Att vi inte har alla resurser och méjlighet till

samma overvakning (...) att man inte kan vara tillgdnglig hos patienten hela tiden sa att man
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slipper kanna det har att, har jag gjort ett daligt jobb, en del upplever det ju sa, man kanner

sig lite dalig liksom.”

”(...) som idag niir det var under lunchen som min patient blev dalig och jag samtidigt hade
en dement tant som gick runt naken i korridoren, alltsa da gar det inte, det ar val kanske det
man inte alltid har koll pd fran IVA.”

Osakerhet infor bedémning

Informanterna uttryckte en rédsla for att inte ha gjort en korrekt bedémning av patienten eller
att bli anklagad for att ha ringt i onddan och detta bidrog till att informanterna ibland tvekade
att kontakta MIG.

“Ibland kan man fa en kdinsla for vad de kommer att sdga och da kanske man inte, man

kanske drar sig for att ringa. ”

" (...) jag tdnker dndd en gang extra innan jag MIG:ar, ska jag, ska jag inte? Det finns ju
med ett kriterium, oro, allvarlig oro eller ndagot sadant (...) om man skulle larma pd allvarlig
oro och alla andra parametrar var bra skulle de ju... ja alltsd de vill ju helst, far man i alla

fall uppfattningen om, att alla parametrar ska vara daliga ndr de kommer.”

“Jag vill vil ha lite mer kott pa benen innan jag ringer (...) man vintar nog lite for ldnge det

gor man, eller i alla fall jag.”

En faktor som bidrog till att deltagarna avvaktade kunde vara att de hade en vana av att ta
hand om svart sjuka patienter och darfor inte tankte pa att kontakta MIG. Sarskilt framkom
detta hos sjukskoterskan med langst erfarenhet som uttryckte hur latt det kunde vara att
glomma bort att MIG fanns att tillga.

”(...) det kan ju ocksa vara en anledning till att man inte ringer, for att man dr van att ha rdtt
sd daliga patienter trots att man dr pd en avdelning (...) man har lite mer is i magen dn vad

man ska ha ibland”.

Bristande kdinnedom om MIG

Tva av deltagarna i pilotstudien uppgav att fanns bristande utbildning och kunskap gallande

MIG:s sammanséttning och funktion och dnskade darfor ytterligare information. Det framkom

17



aven en osdkerhet kring just intensivvardssjukskoterskan roll i MIG-teamet,

“Man glémmer ju som sagt bort ibland att de finns sd det kanske dr bra med lite mer

regelbundna sddana kontakttrdffar. *

“Ja, du egentligen, hmm... vad gor skoterskan?”

SKIFTANDE BEMOTANDE
Bemotande relaterat till platsbrist

Pilotstudien visade pa 6vervagande positiva upplevelser gallande bemétande och samarbete
med MIG. Nagra informanter kunde dock se ett samband mellan ett simre bemdtande och

radande platsbrist pa intensivvardsavdelningen.

”Men man kénner tycker jag, niir MIG-teamet kommer om det finns platser pa IVA, hur man
blir bemott. For nar det finns platser pa IVA, da blir man bemétt valdigt bra for da finns
alternativet hela tiden... Men annars mdrker man tycker jag i bemotandet och sd att det kan
vara en valdigt dalig patient som egentligen &r en IVA-patient med da ar de ganska stressade

och de har inga platser...”

“Jag tycker det dr rdtt ovisentligt att fd veta om man har en patient som dr jdttedalig och dr
jattebekymrad och s kan de ibland, ah men liksom uttrycka att det finns en samre patient och
vi har ett hogt tryck pa IVA... det tycker jag dr rdtt ovdsentligt, det bemdtandet, att jag

’

struntar i hur ni har det, det hdr dr min patient och det dr den hdr som dr dalig liksom...’

Daremot upplevde deltagarna ett vél fungerande samarbete da MIG vél beslutat sig for att ta

emot patienten och man kande sig da aven battre bematt.

"For nar det finns platser pa IVA, da blir man bemott valdigt bra for da finns alternativet hela
tiden, de forsoker verkligen (...)"

”(...) jag ser bara fordelar, i alla fall nar de tar emot vara patienter (skratt), na men det ar

vdl jdttebra.”

Bemotande beroende pa individ

Informanterna framhaller att det &r mycket individuellt fran gang till gang beroende pa vilka

personer som ingar i MIG hur samarbetet fungerar. Studien visade att MIG:s engagemang och
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6dmjukhet &r en forutsattning for gott samarbete.

(...) det dr vdildigt mycket upp till person... och jag tycker att de som utgdr fran MIG-teamet
skall vara socialt belevade manniskor, det &r inte alla... det kanske dr det bésta jag sagt

idag!”

“Det kinns som att det dr vildigt viktigt att dom som jobbar och som méter manga skoterskor
och patienter pa huset, att dom VILL gdéra det och inte bara kénner det som ett nédvandigt
ont att de fatt uppdraget tilldelat liksom...”"’

SYN PA SAMARBETET
Upplevelser av maktordning

Deltagarna i studien upplevde oftast ett gott samarbete inom MIG men enstaka informanter
uttryckte en viss kénsla av hierarki vid konsultation av MIG vilket kunde skapa en osékerhet

infor ndstkommande kontakt med MIG.

“Ja ibland kan jag tycka att IVA-skoterskan urséktar lite for lakaren men man séger ju aldrig
nagonting till lakaren, det &r ju det, det ar ju han som bestammer, det ar ju han som styr med
hela handen liksom”

”(...) det finns ju med i tanken nasta gang det ar en MIG-situation, undra om det &r samma

’

ldkare igen..."

Det framkom att denna maktordning kunde yttra sig mellan MIG och avdelning men &ven
inom sjalva MIG. Manga av informanterna menade att intensivvardssjukskoterskan var den

person i MIG som man lattast kunde finna stod hos.

”’Bygg ihop en blodvarmare’; det var det enda han sa. Inte hur jag ska bygga ihop utan: 'du
ska bygga en blodvirmare’. Alltsd i en akut situation sa tanker man ju sjalv inte jatteklart och
kommer pd hur man ska bygga en blodvarmare, vad ska jag bygga av typ? Allts& DA &r det
bra med skéterskan. Ofta &r det ju en valdig hierarki mellan dom ocksa men da kan
skoterskan komma och lite, du vi gor sahar typ, att man teamar valdigt bra med

sjukskoterskan kan jag tycka i alla fall.”

Upplevelser av delaktighet

Deltagarna i studien kande sig delaktiga vid beslut tagna under motet med MIG i den man de
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hade kompetens och var kapabla till.

’(...) jag kinde mig delaktig i det, jag kinde mig liksom inte overkérd eller sa men det har ju
vart ganger da jag tankt att jag hade onskat att de tagit upp patienten men dom tycker att de

anda far ligga kvar- det har ju vart sadana tillfallen ocksa. ”
“(...) men delaktig sa langt jag kan vara med min kompetens vid det hdr tillfdillet... ja”

En del av informanterna upplevde att samarbetet underlattades nar MIG var forberedda och

kénde till patienten sedan innan, antingen via journal eller genom ett tidigare mote.

“Jag tycker att vi arbetade som ett team, eftersom de kdnde patienten sen innan. Det funkade

vildigt bra med ldkaren och skéterskan”.

“(...) brukar vara en fordel nir dom vet varfor patienten dr hdr och sa kan man bara kort

berdtta vad som hdnt under dagen till exempel. Det tycker jag... dd funkar det bdst”.

Sammanfattningsvis hade deltagarna i denna studie en generellt positiv instéllning till MIG
och dess forekomst. MIG gav allménsjukskoterskorna en kansla av trygghet, en snabb backup
att ta till i akuta situationer. Daremot upplevde informanterna ibland en kénsla av att bli
ifrdgasatta och att befinna sig i underlage vilket kunde gora att kontakt med MIG fordrojdes.
Bemotandet fran MIG:s sida kunde enligt informanterna variera betydligt dels beroende pa

individ och dels beroende pa antalet lediga platser pa IVA.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Informanterna beskrev med egna ord sina upplevelser av métet med MIG. Att anvanda
kvalitativa intervjuer med 6ppna fragor visade sig vara en val fungerande och lamplig metod
for att svara pa syftet. Oppna fragor gav informanterna en majlighet att beratta fritt kring
forskningsamnet utan att begransas av ledande eller slutna fragor. Att bada forfattarna hade
nagon typ av forforstaelse for omradet som studerades skulle kunna ha inneburit att resultatet
inte blev tillrackligt objektivt. FOr att undvika detta anvandes en intervjuguide for att
sakerstalla att fragorna stalldes pa samma sétt till samtliga informanter. Intervjuguiden
utformades med en sadan bredd att bade positiva och negativa aspekter fanns med bland
fragorna (Bilaga 1.). Under analysen visade det sig dock att de foljdfragor som stélldes kunde
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variera kraftigt. Detta gav dels en djupare forstaelse for den enskilda fragan men kunde
samtidigt leda in pa spar som inte langre var relevanta for syftet. Till den storskaliga skulle en
noggrannare forberedelse av intervjuguiden vara nodvéndig dar aven ett urval av foljdfragor
finns forberedda. Behovet av féljdfragor visade sig vara valdigt individuellt da vissa
informanter kunde tala fritt, medan andra behdvde mer stod av forfattarnas foljdfragor.
Forfattarnas intervjuteknik anses ocksa kunnat ha bidragit till hur intervjuerna utformades.

Ovning i intervjuteknik anses nskvirt infér den kommande studien.

Att fa tag pa och komma i kontakt med deltagare till pilotstudien gick latt och smidigt. Dock
uppfylldes inte dnskemalen helt om att fa respondenter med olika yrkeslivserfarenhet. Vi fick
nu tre informanter med kort erfarenhet och en med lang erfarenhet. Detta kan ha berott pa en
otydlighet fran var sida gentemot verksamhetscheferna eftersom det inte ingick som
inklusionskriterie samt att vi inte hade specificerat vad vi definierade som lang respektive kort
erfarenhet. Detta hade dock ingen storre betydelse i pilotstudien da urvalet anda var for litet
for att kunna gora den jamforelsen. Daremot hade det varit intressant att ha med den
jamforelsen i den storre studien da man i tidigare studier har sett vissa skillnader i upplevelser

beroende pa vilken erfarenhet sjukskéterskan har (Jones et al., 2009).

Transkribering kunde utforas ordagrant med hjalp av ljudinspelningar fran mobiltelefoni.
Kvaliteten pa ljudinspelningarna var god men till den storskaliga studien kommer
inspelningar istéllet att géras med utrustning avsedd for just ljudupptagning. Detta for att
lattare kunna lasa in materialet under analysens gang och darmed minska risken for oavsiktlig

radering eller spridning, t.ex. pa grund av stold.

Trovardigheten i resultatet starks av att bada forfattarna gemensamt kodat datainsamlingen.
Citat publicerades i resultatet for att fa en realistisk bild av de faktiska intervjuerna och ge en
inblick i upplevda erfarenheter. Trovardigheten 6kar ocksa pa grund av att ett flertal
respondenter beskrivit ungefar samma upplevelser, trots ett sa pass litet urval som fyra
deltagare. Pa grund av ett sadant litet underlag som en pilotstudie innebar kan dock inget
overforbart resultat uppnas. Daremot kan det ge en uppfattning om hur det kan vara och inte
hur ofta det ar sa vilket ocksa ar grunden i kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2012).
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RESULTATDISKUSSION
Positiva upplevelser

Resultatet av pilotstudien visade att instéllningen till MIG var 6vervdgande positiv, de ingav
en trygghet och ansags vara en vardefull resurs vilket kan jamforas med tidigare forskning
som visade liknande resultat (Benin, Borgstrom, Jeng, Roumanis & Horwitz, 2012; Mclintyre
et al., 2012; Pattison et al., 2012; Richardson et al., 2004; Rosell, 2008). Detta ar
forhallandevis latt att forsta. Att ha en resurs att kunna ringa 24 timmar om dygnet ar givetvis
en tilltalande forman. Liksom sjukvardradgivningen fungerar som en trygghet for

privatpersoner fungerar MIG som en liknande resurs for sjukvardspersonal.

Positivt bemé&tande fran MIG har ocksa visat sig vara en bidragande faktor till att vilja
kontakta MIG igen. Ett vanligt bemétande av MIG tillater sjukskoterskor att kéanna sig
delaktiga och fa insyn i hur man vardar en svart sjuk patient (Salamonson et al., 2006). Pa
samma satt har det visats att upplevd negativ respons fran MIG kraftigt forsamrar chanserna
for att kontakta MIG igen vid en liknande situation (Jones et al., 2009). Detta kunde ocksa ses
i resultatet fran denna pilotstudie dar flera informanter uttryckte ovilja att ringa igen efter att
ha upplevt daligt bemd&tande. Dock betonar informanterna i pilotstudien att de ganger de
upplevt ett samre bemotande har detta haft med individen i sig att géra och egentligen inte

med sjalva MIG.
Betydelsen av yrkeserfarenhet

Att det ibland rader en osakerhet att kontakta MIG utifran patientens tillstand, att deltagarna
ar noga med att uppfylla alla MIG-kriterier, kan enligt forfattarna ocksa tolkas som en
tveksam klinisk blick. Patricia Benners teori (1993) beskriver sjukskoterskans utveckling fran
nyborijare till klinisk expert. Da flertalet (tre av fyra) av deltagarna i denna pilotstudie hade en
yrkeserfarenhet pa under fem ar kanske detta kan forklara deras osakerhet. De forsta stadierna
i Benners teori (1993) visar pa att sjukskdterskan finner trygghet i kliniska riktlinjer och
regler medan de senare stadierna talar om en férmaga att utifran Iang erfarenhet grunda sina
beslut pa en helhetsforstaelse av radande situation. Infor den storskaliga studien 6nskar
forfattarna en tydligare spridning av yrkeserfarenhet for att pa sa satt kunna urskilja hur
deltagarnas erfarenhet paverkar samarbetet. Aven om de omvardnadsbeslut en sjukskoterska
tar grundar sig pa egen kunskap, klinisk erfarenhet och evidensbaserade riktlinjer sa behdver
sjukskoterskan ha ett kritiskt tdnkande i sin praktiserade omvardnad. De kliniska beslut som

fattas ar betydande for de omvardnadsatgarder som vidtas och i vilket syfte de anvands.
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Sjukskoterskans kliniska beslutsfattande &r alltsa direkt avgérande for vardens kvalitet och
resultat (Florin, 2009).

Tidigare forskning har visat att sjukskoterskor med langre erfarenhet konsulterade MIG oftare
an oerfarna (Jones et al., 2009; Pattison et al., 2012; Salamonson et al., 2006). Detta samband
gick inte att undersoka pa det urval den har pilotstudien bestod av men hade varit intressant
att undersoka i den storskaliga studien. Den mest erfarna sjukskoterskan i pilotstudien hade
istallet en tendens att gldmma bort att ringa pa grund av sin langa erfarenhet och vana av att ta
hand om dessa patienter sjalv. Samme informant skilde sig dock fran de andra i den aspekten
att hen litade mer pa sin egen beddmning och garna anvande sig av oroskriteriet utan att forst

ha s& mycket ’kott pd benen” 1 form av daliga vitalparametrar.

Att deltagarna i denna studie hade stor vana av att arbeta med svart sjuka patienter tror
forfattarna bidrar till att de oftare konsulterar MIG. Steget att ringa kan tankas inte ar sa langt
da dessa sjukskoterskor arbetar pa de avdelningarna med hogst frekvens av MIG-konsultation
pa detta aktuella sjukhus. | den storskaliga studien hade forfattarna garna sett en variation av
informanter fran avdelningar med farre MIG-konsultationer for att jamfora upplevelser mellan

dem som &r mer och mindre vana vid sjdlva MIG-konceptet.

Betydelsen av utbildning och information

Resultatet i pilotstudien visade pa ett dnskat behov av mer uthildning och information om
MIG vilket ocksa kan jamfcras med tidigare studier dar sjukskoterskorna efterlyste mer
information och “reklam” om MIG (Richardson et al., 2004; Salamonson et al., 2006). En
studie av Jones et al., (2009) visar att bristande utbildning om MIG kan gora att dess fulla
resurs inte tas till vara, vilket ar ett samband som inte &r lika tydligt i denna pilotstudie. Dock
framkom det att mojligheten att konsultera MIG ibland kunde glémmas bort” pa grund av att
informanterna i denna studie hade en vana av att behandla svart sjuka patienter. Om bristande
information om MIG bidrar till att de inte konsulteras lika ofta som de borde, anser forfattarna
att det finns en vinst i att MIG gor sig mer synliga och att dess funktion uppmérksammas.
Samtidigt kan fragan stéllas om hur langt MIG:s ansvar stracker sig vad géller information?
Sjukskoterskornas ansvar att sjalva aktivt soka information om MIG tas inte upp av nagon av

informanterna, vilket forfattarna finner intressant.
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Bemotande relaterat till platsbrist

Pilotstudien visade ett samband mellan MIG:s bemotande och radande arbetsbelastning pa
intensivvardsavdelningen. Detta ar ett samband som inte setts i tidigare studier vilket gor det
till ett intressant amne att utforska vidare. En orsak till detta samband skulle kunna vara att de
som ingar i MIG inte enbart har MIG som dtagande utan utéver detta aven ska fortséatta med
sina vanliga arbetsuppgifter. Detta har visat sig vara en starkt bidragande faktor till stress hos
intensivvardsskoterskan (Benin et al., 2012). Att denna faktor vidare leder till ett samre
bemotande &r inte helt orealistiskt. Flera deltagare uttryckte en 6nskan om att de medverkande
i MIG garna skulle ha ett personligt och frivilligt engagemang. En l6sning pa detta skulle
kunna vara att inféra en helt fristdende grupp som pa heltid fungerar som ett konsultteam.
Kanske kan detta skapa ett mer engagerat och fokuserat MIG da de inte behéver prioritera
bort andra viktiga uppgifter pa intensivvardsavdelningen. Utredningar om kostnader i relation

till nyttan bor dock utforas enligt forfattarna.
Kommunikation och samarbete

Kommunikation manniskor emellan styrs av forforstaelse fér varandra som antingen
forstarker eller forsvarar kommunikationen. En forforstaelse innebar att man redan har en bild
av hur ndgot ska vara, vilket eventuellt kan bli ett hinder for den storre forstaelsen (Dahlberg
& Segesten, 2010). I resultatet kunde ses att det ibland saknades en forstaelse fran MIG:s sida
géllande allmansjukskdoterskans arbetssituation. Detta problem hade varit intressant att studera
utifran intensivvarssjukskoterskornas perspektiv. Pa sa satt skulle man upptacka eventuella
omsediga problem och fa méjlighet att utveckla samarbetet vidare. De faktorer som
avdelningssjukskoterskorna upplever som ett problem kanske intensivvardssjukskoterskorna
upplever som en forutsattning for att kunna gora en bra insats? Att tala samma sprak trots
olika utbildningsniva ar en utmaning som forfattarna anser behdver utvecklas. Kanske kan
detta vara nagot att studera i den storskaliga studien for att fa en okad forstaelse fran bada
hall. Om ocksa avdelningen far en 6kad forstaelse for MIG:s arbetsbelastning kanske detta

bidrar till en mer 6ppen och 6dmjuk kontakt vid fortsatta konsultationer.

Att MIG &r en utomstaende grupp som sjalva ska lésa problem at vardavdelningen kan ibland
ses som den allmanna uppfattningen. Tanken &r dock att MIG, tillsammans med personal pa
vardavdelningen, ska losa uppgiften. Samarbetet ar det centrala och det som lagger grunden
for hur konceptet fungerar i praktiken. Forfattarna anser att det ar av vikt att alla parter ar

lyhorda for varandras situation for att tillsammans skapa ett hallbart samarbete. Pearson,
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Vaughan & FitzGerald (1996) menar att varderingar och aspekter pa tillvaron formas bland
annat utifran moten med andra manniskor. Med tiden etableras en forstaelse for varandras
beteenden och olika roller intas. Responsen pa en given interaktion kan forutspas till en viss
grad. Forutsagelsen av framtiden baseras pa tidigare och nuvarande upplevelser och detta
paverkar i sin tur dennes pagaende interaktion. Det &r viktigt att mota andra manniskor sa
forutsattningslost som majligt, trots en eventuell forforstaelse. Det finns en utmaning i att
balansera sin tidigare erfarenhet och kunskap med férmagan att kunna lara sig nagot nytt vid

en sammankomst (a.a.).
Makt

| en relativt ny kvalitativ studie gjord av Benin et al., (2012) beskriver allmansjukskoterskorna
en upplevd maktordning mellan dem och lakarna pa avdelningen. Konflikter dem emellan
kunde uppsta da sjukskoterskan hade ringt MIG utan att forst ha kontaktat avdelningsléakaren.
Avdelningslakaren ansag detta olampligt da denna sjalv ansag sig bast lampad att ta hand om
patienten. Darmed kan det vara intressant att undersoka hur lakare ser pa MIG och dess
insatser. En studie fran Shearer et al., (2012) belyser bade lakarens och allméansjukskéterskans
upplevelser av MIG. Lakarna upplevde i storre utstrackning ett begréansat stod fran MIG
jamfort med vad sjukskéterskorna upplevde. Detta kan tyda pa att dven lakarens tidigare
upplevelser kan paverka om MIG konsulteras eller inte. Forfattarna till pilotstudien anser
darfor att det ar av vikt att i fortsatt forskning belysa fler professioners syn pa MIG och
beslutet kring en MI1G-konsultation, da ett sadant beslut kan vara avgorande fér patientens
hélsa.

Tidigare studier visar en underrapportering av kontakt med MIG vilket forklarades av
maktspel och en radsla av att bli ifragasatt (Hillman, 2008; Jones et al., 2006; Jones et al.,
2009; Massey et al., 2010). Aven i pilotstudien framkom en tveksamhet, baserat pd samma
orsaker, infor konsultation av MIG. Resultatet visade att informanterna upplevde sig
ifrdgasatta och var darfor noga med att patienten uppfyllde alla MIG-kriterier innan MIG
kontaktades. Att sadana faktorer som negativt bemétande och upplevd maktordning kan
resultera i att kontakt med MIG uteblir och att patienten i forlangningen riskerar att
kvarstanna pa fel vardniva visar att detta ar ett viktigt amne att studera vidare och arbeta med

for att 6ka patientsékerheten.

Att makt utovas direkt eller indirekt beroende pa olika grad av kunskap och utbildning &r ett

faktum som uppstar i alla méten (Kuokkanen & Leino-Kilpi, 2000). Om MIG skulle ha med
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sig denna vetskap skulle maktordningen eventuellt kunna mildras eller till viss del

kompenseras med hjélp av ett vanligt och icke-doémande bemdtande anser forfattarna.
Senaste forskningen

| en ny studie publicerad i februari 2013 har forfattarna intervjuat sjukskoterskor om faktorer
som paverkar huruvida MIG kontaktas eller inte. Deltagarna uppgav att MIG:s bemdtande
ibland uppfattades som abrupt och ifragaséttande, mycket beroende pa individ. MIG
upplevdes ocksa ha for hdga krav och for lite forstaelse for allmansjukskoterskans situation.
Rédsla dver att ha ringt for en for “frisk” patient eller att stort MIG i onddan kunde gora att
kontakt istéllet uteblev. Sjuskoterskorna rapporterade ocksa att MIG ofta pratade om hur
upptagna de var och att det inte fanns nagra lediga platser pa IVA (Astroth, Woith, Stapleton,
Degitz & Jenkins, 2013). Denna studie bekraftar ddrmed mycket av det som kommit fram i
pilotstudiens resultat och visar darmed att det fortfarande finns ett flertal omraden att

forbattra.

SLUTSATS

Trots att resultatet visar att allmansjukskaterskors generella installning till MIG &r positiv sa
uttrycks en del missndje och forslag pa forandring. Sjukskoterskorna efterfragar framférallt en
okad forstaelse for deras situation pa avdelningen samt ett bemdétande fritt fran ifragasattande
och hierarki. De efterlyser aven mer information och utbildning samt énskar sig engagerad
MIG-personal som atagit sig uppdraget frivilligt. Denna studie tyder pa att det finns omraden
att forbattra for att i forlangningen utveckla samarbetet mellan vardavdelning och MIG. Fler
studier behdvs pa omradet for att faststalla vad som bor forandras och pa vilket satt. For att

uppna ett bra samspel behéver dven MIG:s syn pa samarbetet belysas.

Kliniska implikationer och dverforbarhet

Denna studies resultat kan anvandas for att utveckla motet mellan MIG och vardavdelning for
att i forlangningen generera ett béttre samarbete. Ett bra samarbete tror forfattarna leder till en
battre vard som gynnar patienten, vilket ocksa ar det grundlaggande syftet inom
vardvetenskapen. Detta resultat ger en tydlig bild av de brister som nu upplevs av
allmansjukskoterskorna vilket gor det lattare for verksamheterna som vill utveckla MIG att

arbeta mot ett mer konkret mal. Vi ser dven att resultatet skulle kunna anvandas som en guide
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for verksamheter som befinner sig i uppstartandet av MIG, som en vagledning till hur motet

kan se ut.

Arbetet gjort i denna studie har férdelats lika mellan forfattarna.
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Bilaga 1.

Intervjuguide

- Kan du beratta fritt om en situation da du kontaktat MI1G?
- Kénde du dig delaktig i beslut som togs?

- Hur fungerade samarbetet?

- Hur blev du bemdott?

- Vilka for- respektive nackdelar anser du finns med att ha ett MIG-team?



Bilaga 2.

Exempel pa analysens gang:

Meningsenheter

Kondenserade
meningsenheter

Kod

Subkategori

Kategori

”Jag tycker nog bara att det finns
férdelar, inga direkta nackdelar.
Férdelen dr ju att man kédnner en
6kad trygghet, det finns alltid
ndgon att kontakta (...)det gar
inte alltid att fa tag pd jouren pa
kvdllar och ndtter och sd(...) , det
dér en vdldig trygghet tycker jag”.

MIG-teamet innebar
en trygghet, backup
och sdkerhet for
patient och personal.

Trygghet

Att ha en
backup

“Det ér bra f6r patienterna som
kanske inte behéver ligga hdr och
bli fér daliga, fér ibland kan man
ju faktiskt bromsa ndagot i tid”

Sakerhet for patienten

Sakerhet

Sakerhet for
patienten

Trygghet

”(...) jag tdnker dndd en géng
extra innan jag MIG:ar, ska jag,
ska jag inte? Det finns ju med ett
kriterium, oro, allvarlig oro eller
ndgot sadant (...) om man skulle
larma pa allvarlig oro och alla
andra parametrar var bra skulle
de ju... ja alltsa de vill ju helst, far
man i alla fall uppfattningen om,
att alla parametrar ska vara
dadliga néir de kommer.”

Osdkerhet att gora
felbedomning

Radsla

Osakerhet infor
bedémning

“(...) ibland kan man uppleva att
ndr de kommer, att de kan tycka
liksom, varfér har ni inte gjort det
och det och det och varfér har ni
inte patienten uppkopplad och sa
vidare (...). De kan liksom ha
synpunkter pa den vdarden vi gett
och att de inte har ndgon riktig
forstaelse for att vi inte kan vara
hos patienten hela tiden”.

MIG-teamet saknar
viss forstaelse kring
allmans-
sjukskoterskans
arbetssituation

Krav och
ofdrstaelse

Att bli ifragasatt,
Att inte rdcka till

Maktloshet




”Man glémmer ju som sagt bort Behov av mer Information | Bristande

ibland, att dom finns, sa det information kring MIG- kannedom om

kanske dr bra med lite mer teamet och dess MIG Maktloshet

regelbundna séna funktion

kontakttrdéffar”.

“Jag tycker det dr ritt ovéisentligt | Bemotandet fran MIG- | Samre Bemoétande

att faé veta om man har en teamet dr beroende av | bemdtande relaterat till

patient som dr jétteddlig och radande platsbrist

jéittebekymrad, och sé kan de arbetsbelastning pa

ibland, ah men uttrycka att det intensivvardsavdelning

finns en sdmre patient och att de

har ett hégt tryck pé IVA... det

tycker jag dr réitt ovdsentligt, det

bemétandet. Att jag struntar i

hur ni har det, det hdr dr min Skiftande

patient och det dr den hér som dr bemodtande

dadlig liksom...”

“Ja assd, jag tycker i de flesta Betydelsen av gott Bra Bemoétande

fallen att man blir bra bemétt, i bemodtande bemobtande beroende pa

alla fall av skéterskan, det dr individ

Iéikaren som kan vara lite saddr”.

“Ja ibland kan jag tycka att IVA- Upplevelse av Roll- Upplevelser av

skéterskan ursdiktar lite for maktforhallanden vid fordelning maktordning

Idkaren, men séger ju aldrig MIG-konsultation

ndnting till Iékaren, det dr ju det,

det dr ju han som bestimmer, det

dr han som styr med hela Syn pa

handen”. samarbetet
Kansla av delaktighet Delaktighet Upplevelse av

”(...) men delaktig sd langt jag
kan va med min kompetens vid
det tillféllet...ja”

vid MIG-konsultation

delaktighet




Bilaga 3.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till vederbdrande verksamhetschef/avdelningschef

Vi &r tva studenter som laser till specialistsjukskoterskor inom intensivvard har pa Géteborgs
universitet. Vi arbetar just nu med vart examensarbete som har som syfte att studera
allmansjukskoterskors upplevelse av samarbetet/motet med mobil intensivvardsgrupp (MIG). Malet &r
att i forlangningen kunna forbattra samarbetet mellan MIG och vardavdelning. Vi skulle darfor vilja
intervjua tva sjukskoterskor pa er avdelning. Att just er avdelning ar intressant beror pa att ni ar en av
tva avdelningar som har flest MIG-kontakter pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Tidigare studier har visat att MIG skulle kunna kontaktas i hdgre utstrackning an det gérs idag och
aven i ett tidigare skede. Ett tidigt upptdckande och omhéndertagande av en férsamrad patient okar
chanserna for 6verlevnad och en god livskvalitet for patienten. Vi tror att var studie kan 6ka
kunskapen om motet mellan vardpersonalen och MIG och darigenom bidra till att utveckla samarbetet
dem emellan.

Vi ber darfor om ert/ditt godkannande till att utfora studien. Vi behover ocksa er hjalp med att valja ut
tva stycken sjukskoterskor som kan tanka sig att delta. Dessa sjukskoterskor ska ha deltagit i minst en
men garna fler MIG-bedomningar pa avdelningen det senaste aret. Vi ser helst att de ocksa har
varierande erfarenhet av sjukskoterskeyrket. Da detta ar en pilotstudie kommer totalt fyra stycken
sjukskaterskor att intervjuas, varav tva pa er avdelning.

Det som sags i intervjuerna spelas in pa band och analyseras sedan med hjalp av en vetenskaplig
metod. Resultaten kommer sedan att sammanfattas och redovisas som ett examensarbete pa avancerad
niva vid Goteborgs Universitet. Endast undertecknade samt handledare kommer att ha tillgang till
materialet, och ingen enskild person kommer att kunna identifieras i det fardiga resultatet.

Tack pa forhand for hjalp att genomfora denna studie.
Med vanliga halsningar

Kristina Jorborg & Sara Norberg
Specialistsjukskoterskeprogrammet inom intensivvard
Goteborgs universitet

0735-115757, 070-5866511
kristinajorborg@hotmail.com, sm.norberg@gmail.com

Handledare:

Lotta Johansson

Institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Géteborgs Universitet
Telefon: 0708 199664, Epost: lotta.johansson@fhs.gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Bilaga 4.

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Mobil intensivvardsgrupp (MIG) har funnits i Sverige sedan 2000-talet och bestar av en
lakare och en specialistsjukskoterska. Teamet har som syfte att tillsammans med
vardpersonalen pa vardavdelning tidigt upptacka och behandla patienter med svikt i vitala
funktioner. Vissa patienter kan med ratt atgarder stabiliseras pa vardavdelningarna medan
andra behover akut intensivvard. Ett tidigt upptackande och omhandertagande av den
sistndmnda 6kar med stor sannolikhet 6verlevnaden och chansen till en god livskvalitet for
patienten i ett senare skede. For att ett system som MIG ska fungera krévs ett nara samarbete
med sjukhusets vardavdelningar. Vi vill med detta arbete intervjua sjukskoterskor pa
vardavdelning for att hora deras uppfattning om hur samarbetet med MIG fungerar.

Syfte
Att beskriva allmansjukskoterskors upplevelse av hur motet med Mobil intensivvardsgrupp
fungerar, med fokus pa samarbete och bemdtande.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomforas pa tva avdelningar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg. Totalt fyra sjukskdterskor kommer att intervjuas da detta ar en pilotstudie. Tillstand
for studien har getts fran ber6rd verksamhetschef/avdelningschef. Du tillfragas om du vill
delta i denna studie eftersom du arbetar som allmansjukskoterska och har under det senaste
aret kontaktat MIG minst en gang.

Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer forfattarna att géra en enskild intervju med dig som
berdknas ta mellan 30-60 min. Tid och plats for intervjun véljer du sjélv. Intervjun kommer att
spelas in och darefter skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att presenteras i form av
ett examensarbete pa avancerad niva vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?
Vi ser inga risker med att delta eftersom Du sjélv véljer vad Du vill ta upp och prata om under
intervjun.

Finns det nagra fordelar med att delta?
Studien har som mal att forbattra samarbetet mellan vardavdelning och MIG vilket i sin tur
kan leda till en battre arbetsmiljo for dig som sjukskoterska.



Hantering av data och sekretess
Endast undertecknade samt handledare kommer att ha tillgang till materialet, och ingen
enskild person kommer att kunna identifieras i det fardiga resultatet.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

Frivillighet
Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet,
utan att forklara varfor.

Ansvariga for studien
Sjukskaterska

Kristina Jorborg

Tel: 0735-115757
kristinajorborg@hotmail.com

Sjukskaterska

Sara Norberg

Tel: 070-5866511
sm.norberg@gmail.com

Handledare

Lotta Johansson

Institutionen for Vardvetenskap och Halsa
Goteborgs Universitet

Arvid Wallgrens Backe Box 457

405 30 Goteborg

Telefon: 070- 8199664

E-post: lotta.johansson@fhs.qu.se
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