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ABSTRAKT

Introduktion

Att arbeta pa intensivvardsavdelning ar utmanande med hoga krav pa intensivvardssjukskoterskans
vard. For att fa djupare forstaelse och kunskap for sitt arbete och for patientens och den nérstaendes
situation kravs samordning kring patientens varande efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka intensivvardssjukskéterskans behov av att folja upp utskrivna
patienter fran intensivvardsavdelningen med fokus pa varfor behovet uppstar, hur uppféljningen ser ut,
hur ofta den sker och om det finns hinder, och fordelar respektive nackdelar med uppféljning.

Metod
Med en enkat tillfragades 154 intensivvardssjukskoterskor pa tre intensivvardsavdelningar om sina
uppfattningar kring behovet att folja upp utskrivna patienter. Av dessa besvarade 90 enkaten.

Resultat

Majoriteten av intensivvardssjukskoterskorna hade ett behov av att folja upp utskrivna patienter. De
vanligaste orsakerna var empati for patienten, att ratt omvardnads- och medicinska atgarder utférts och
for att oka kunskapen. Uppféljning skedde mer sallan an da behovet uppstod. Hinder var framfor allt
tidsbrist och sekretesslagen. Nackdelar med att inte folja upp var uteblivet tillfélle till kvalitetssakring.

Diskussion

Den empatiska anledningen till att behovet att félja upp uppstod kan ses utifran Travelbees
interaktionsteori. Organisatoriska hinder for uppféljning kan leda till bristande motivation och
uteblivet tillfalle till 1arande och forstaelse. Uppfoljning skulle kunna organiseras genom inférandet av
liaision nurse. Ytterligare forskning behdvs for att se om behovet att folja upp patienten finns generellt
hos sjukskdterskan och vilka effekter uppféljning kan innebéra.
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INTRODUKTION

Att arbeta som intensivvardsavdelningssjukskoterska (IVA-sjukskaterska) pa en
intensivvardsavdelning (IVA) ar bade psykiskt och kunskapsméssigt utmanande. Har vardas svart
sjuka patienter som IVA-sjukskdterskan manga ganger far en néra relation med liksom de nérstaende.
Arbetet for IVA-sjukskoterskan innefattar ocksa hanteringen av medicinteknisk utrustning, avancerade
medicinska och kirurgiska behandlingar och hogt patientflode. Vissa patienter véardas bara nagra
timmar medan andra vardas flera manader. | Sverige innefattar 1\VVA-sjukskoterskans jobb bade
intensivvard och postoperativ uppvakningsvard.

IVA-sjukskoterskan upplever krav pa att standigt vara flexibel och att kunna stodja patienten, de
narstaende och aven personal inom andra vardprofessioner (Barr & Bush, 1998). Inte séllan upplever
IVA-sjukskoterskan stress i sitt arbete, vilken bland annat kan vara av moralisk natur (Crongvist,
2004). Denna form av stress uppstar nar IVA-sjukskéterskan kanner sig tvingad att agera pa ett visst
sétt i en specifik situation vilken strider mot hennes/hans moraliska antagande och medvetenhet.

Dagens intensivvard riktar sig inte langre till enbart patienten utan dven dennes narstaende. Detta
medfor okade krav pa IVA-sjukskadterskan att vara dynamisk for att gora de narstaende delaktiga i
vardandet (Pryzby, 2005). Soderstrom (2006) visade att kommunikationen och bemdtandet av den
anhoriga ar sa avgorande att det forsta motet skapar den framtida relationen mellan vardaren och de
narstaende. Trots detta finns det IVA-sjukskoterskor som inte kdanner sig kompetenta att bemota de
anhoriga pa ett for dem tillfredstéllande satt (Hardicre, 2003). For att férebygga detta problem maste
IVA-sjukskoterskorna fa kannedom om hur patienter och anhoriga upplever varden pa IVA.

Patienter som vardats pa IVA har ett behov av att fa bearbeta sina upplevelser under vardtiden
(Chaboyer et al, 2005; Hall-Smith et al, 1997; Kiessling & Kjellgren, 2004). Ofta bortser varden fran
detta behov hos patienten. Detta skulle kunna lésas genom att 1\VA-sjukskdterskans behov av
fordjupning och patientens behov av bearbetning kombineras.

I dagens alltmer ekonomistyrda sjukvard har ocksa behovet av samordning kring
intensivvardsverksamheten pavisats. Samordning av intensivvardsverksamheten skulle kunna minska
vardtiden genom att 6ka samarbetet mellan personal, patienten och de narstdende (Gruenberg et al,
2006). Jamtvedt et al (2006) visar att sjukvardspersonal som ges information om den vard de &r
delaktiga i har en mojlighet att lara och forbattra sitt arbetssatt. Det finns flera vardorganisationer i
varlden som skapat en sjukskoterskebefattning vars syfte &r att stodja patienten, de néarstaende och den
sjukskoterska som tar Gver varden pa den avdelning patienten flyttas till. Syftet ar ocksa att folja upp
patienten, utvardera de atgarder som startades pa IVA och att aterfora kunskap till IVA. Tjansterna
som avses ar liaison nurse (sv: sambandssjukskoterska) (Chaboyer et al, 2004) och
intensivvardskoordinator (Rickard et al, 2006; Roberts et al, 2006). Bada tjansterna syftar till att skapa
en lank mellan avdelningssjukskoterskan, patienten, de narstaende och IVA. Samordning och
samarbete leder till 6kad kunskap, och det finns flera studier som visar att sjukskoterskans kunskap
och skicklighet i omvardnad ar avgorande for vardtiden, vardens resultat och patientens 6verlevnad
(New Jersey state nurse association, 2003). Detta forutsatter att sjukskdterskan kan félja upp och
utvardera de insatser hon/han gor.

I en tidigare kandidatuppsats genomfordes en kvalitativ fenomenografisk intervjustudie med fyra
sjukskoterskor pa en akutmottagning i syfte att identifiera uppfattningar kring behovet av uppféljning
av patienter (Bjersa, 2002). Ur intervjuerna framkom att sjukskoterskorna foljde upp patienten pa olika
sétt, att den bakomliggande orsaken till uppfoljningen varierade, att det fanns olika attribut hos
patienten som véckte behovet av att félja upp och att det fanns hinder fér genomfdrande av den



uppféljning som sjukskdterskan hade behov av. Fyra kategorier identifierades som beskrev olika
orsaker till att behovet att folja upp patienten vacktes. Dessa var: professionen och yrket, behov som
medmanniska, erfarenhet styr behovet och behovet uppstar spontant. Resultatet fran denna mindre
studie vackte intresse att undersoka hur behovet av uppféljning av patienter ser ut hos en stérre
population sjukskoterskor och valet blev 1V A-sjukskéterskan.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka intensivvardssjukskoterskans behov av att folja upp utskrivna
patienter fran IVA, med fokus pa féljande fragestallningar:

e Ser behovet att folja upp olika ut beroende pa yrkeserfarenhet som 1VA-sjukskoterska?
e Vad ar orsakerna till att behovet uppstar?

e Hur sker det praktiska genomférandet av uppfoljning ut?

e Hur ofta foljs utskrivna patienter upp?

e Vilka hinder finns for uppféljning?

e Vilka fordelar och nackdelar finns med att folja upp utskrivna patienter?

METOD

Population och urval

Ett bekvamlighetsurval gjordes genom att fyra IVA inom samma universitetssjukhus i Vastra
Gotalands regionen kontaktades. Hansyn togs inte till vilken inriktning eller specialisering av varden
respektive IVA hade. Enkater skickades ut till tre IVA. Den fjarde IVA planerades att inkluderas i fall
bortfallet blev for hogt. Malsattning sattes vid minst sjuttio besvarade enkéter. Under perioden 1/3 till
25/3 2006 delades saledes 154 enkater ut. Nittio I'\VA-sjukskoterskor besvarade enkéaten vilket gav en
svarsfrekvens pa 58.4%.

Enkat

Da nagon tidigare validerad enkét inte fanns att tillga for studiens syfte utarbetades en enkat (Bilaga 1).
Detta enligt de riktlinjer som rekommenderas av Trost (2001). Enkatens fragor baseras pa resultatet
fran en tidigare genomford kvalitativ intervjustudie (Bjersa, 2002). Syftet med den tidigare studien var
att beskriva akutsjukskoterskors uppfattningar av behovet om uppféljning av patienter som lamnat
akutmottagningen.

En forsta version av enkaten testades pa tio sjukskoterskor pa en kirurgavdelning. Efter testet gjordes
justeringar i enkaten. Darefter gjordes en pilotstudie pa atta I'\VA-sjukskoterskor fran en IVA i Vastra
Gaotalands regionen som inte deltog i studien. Efter detta gjordes ytterligare justeringar till den fardiga
enkaten, dar nagra fragor stroks och vissa formulerades om. Syftet med testerna var att oka
precisionen pa fragorna och att innehallet i fragorna svarade mot syftet med studien (Trost, 2001).

Datainsamling

Alla IVA-sjukskoterskor som arbetade med klinisk omvardnad pa de tre IVA tilldelades en kodad
enkat i sitt postfack. Aven fem icke kodade enkéter Iamnades ut per avdelning. Ett féljebrev (Bilaga 1)
bifogades med information om studiens syfte, om att deltagandet var frivilligt och att svaren var
kodade for att eventuell paminnelse skulle kunna skickas ut och att svaren behandlades konfidentiellt.
| foljebrevet fanns ocksa namn och telefonnummer till forfattaren om fragor uppstod.



Pa varje avdelning fanns minst en kontaktperson for studien. Det var bland annat vardenhetschef,
bitradande vardenhetschef eller avdelningslarare. Kontaktpersonen pa vissa IVA hjalpte till med
paminnelse.

Tiden mellan utlamning och insamling var drygt tre veckor. Efter drygt en vecka ldmnades en skriftlig
paminnelse ut. Nagra dagar innan insamling skickades ett meddelande till kontaktpersonen om att
paminna och informera om enkétens slutdatum. Ingen ytterligare paminnelse gjordes da tiden var
begransad under studien. Nagot nytt utskick av enkater gjordes inte, da de sjukskoterskor som tappat
bort sin enkdt anvande de extra utlimnade icke kodade enkaterna.

Bortfallsanalys

For att undersoka representativiteten hos de 1VA-sjukskéterskor som besvarade enkaten gjordes en
bortfallsanalys. | analysen jamférdes alder och kon hos de 1VA-sjukskoterskor som besvarade enkaten
(90 st) mot det totala antalet IVVA-sjukskoterskor (154 st) som tilldelades enkéten, samt mot de
sjukskadterskor som socialstyrelsen registrerat med IVA- och anestesiutbildning. Det var inte mojligt
att fa statistik 6ver de IVA-sjukskoterskor som inte besvarade enkaten. Dock lamnade
administrationsavdelningen ut statistik pa kon och aldersfordelningen hos de IVA som tilldelades
enkaten. Det fanns inte separata uppgifter hos Socialstyrelsen dver de sjukskoéterskor med enbart IVA-
utbildning, utan endast 6ver de som hade IVA- och/eller anestesikompetens (Socialstyrelsen, 2006).
Konsfordelningen for de IVA-sjukskdterskor som besvarade enkéten skiljer sig marginellt mot urvalet,
se tabell 1. Ser man till populationen &r andelen man nagot hogre, se tabell 1. Vid granskning av
aldersfordelningen hade de 1VA-sjukskoterskor som besvarat enkaten en storre andel 45-55 aringar an
urvalet, men en lagre andel jamfort med populationen, se tabell 1.

Etik

Nagot etiskt godkannande for denna form av studie kravdes inte. Studien har godkants av
vardenhetscheferna pa respektive IVA. Deltagandet i studien har varit frivilligt. Bearbetning av
enkater har skett konfidentiellt genom att namnlista med kodningsnummer har anvénts, men efter
paminnelsebrev har denna forstorts.

Statistisk bearbetning

All data inmatades och analyserades med hjalp av dataprogrammen OpenOffice.org Calc, Microsoft®
Excel och SPSS (version 13.0). Deskriptiv statistik rapporteras som medelvérde och standardavvikelse
(SD) och range. Ett p-varde < 0,05 sattes som signifikant niva (Ejlertsson, 2003).

Mann-Whitney U test har anvénts for att undersoka om det fanns nagra skillnader avseende alder och
antal &r som IVA-sjukskaoterska till behov av att félja upp utskrivna patienter fran IVA. Aven
skillnaden mellan mgjlighet att kunna félja upp de patienter dar behovet fanns och betydelsen av att ha
mojlighet att kunna folja upp undersoktes med Mann-Whitney U test, samt om det fanns nackdelar
med att folja upp patienter och betydelsen av att kunna félja upp.

Spearmans korrelationstest har anvants for att pavisa korrelation mellan hur ofta behovet av att folja
upp patienter uppstar och betydelsen av att ha maojlighet att kunna folja upp patienter.



RESULTAT

Det var 154 IVA-sjukskoterskor pa tre IVA som inkluderades i studien. Av dessa valde 64 personer att
inte besvara enkaten, vilket gav en total svarsfrekvens pa 58.4%.

Nittio IVA-sjukskdterskor besvarade enkéten, varav nio (10 %) var man och 81 (90 %) kvinnor. For
respektive VA se tabell 2.

Medelaldern for de 90 IVA-sjukskéterskorna var 43 (8,4) ar och range 28-64. Fordelning Gver
svarsfrekvens for alder och tid som sjukskdéterska och IVA-sjukskoterska pa de tre IVA, se tabell 3.

Erfarenheten som sjukskéterska fran alla tre VA var medel 17 ar (9,1) och range 3-40 och som IVA-
sjukskoterska var medel 11 ar (8,4), range 0-35.

Behov av att folja upp patienten efter utskrivning

Av de 90 IVA-sjukskdterskorna svarade 77 (86 %) att de hade ett behov av att folja upp patienterna
efter utskrivning fran IVA, medan 13 (14 %) inte hade detta behov. Nagon skillnad avseende élder och
behov att folja upp kunde inte pavisas. Eftersom det var for fa man i gruppen kunde inte nagon
eventuell skillnad mellan kénen beréknas.

Materialet delades upp efter erfarenhet for att se om behovet att félja upp skilde sig avseende ar som
IVA-sjukskoterska, se tabell 3. Ingen skillnad mellan grupperna kunde pavisas.

Vilka var orsakerna till att behovet av uppféljning uppstod, hur féljde IVA-sjukskoterskan upp
patienten och hur betydelsefullt var det att ha mdjligheten att folja upp?

De vanligaste orsakerna till att I\VVA-sjukskoterskan upplevde ett behov av att folja upp patienten efter
utskrivning var; medkansla for patienten (45 st), for att 6ka sin egen kunskap som vardare (33 st) och
tiden patienten vardats pa IVA (33 st), se figur 1.

Under ”Annat” i figur 2 angav 1VA-sjukskoterskorna: som skal att veta hur det gatt for patienten och
anhoriga efter IVA tiden (10 st), att se att de atgarder som genomfors pa IVA ger resultat och att fa
feedback pa att den friska patienten har livskvalitet och upplever hélsa vilket leder till 6kad motivation
(8 st), fatt god kontakt med patienten och/eller den anhdrige (2 st) och att erbjuda patienten
mojligheten att bearbeta vistelsen pa IVA (1 st).

Majoriteten av IVA-sjukskéterskorna (57 %) angav att de inte hade nagot stérre behov av att folja upp
nagon speciell patientkategori, medan 34 IVA-sjukskéterskor (38 %) ansag att de hade ett storre behov
att folja upp vissa patientgrupper. Den vanligaste gruppen var "langliggare” (17 st). ”Langliggare”
innebar patienter som vardats en langre tid pa IVA och dar IVA-sjukskoterskan var val insatt i
vardsituationen. Aven barn och yngre patienter (15 st), speciella diagnoser (6 st) och svart sjuka
patienter (6 st) angavs som patientgrupper dar 1VVA-sjukskéterskans hade ett storre behov av att folja
upp patienten.

Fyra sjukskoterskor ansag sig ha ett 6kat behov att folja upp patienter som berérde sjukskoterskan
personligen eller som hon kande empati for. Ytterligare fyra sjukskoterskor ansag att patienter med
oviss dverlevnad gav ett 6kat behov av att félja upp. Andra patientkategorier var; patienter eller
anhoriga som sjukskaterskan far ett engagemang for (2 st), patienter med chans till langre 6verlevnad
(1 st), patienter med liknande livssituation som sjukskaoterskan (1 st) och patienter i vissa aldrar (1 st).

Det vanligaste sattet att folja upp patienten var att ta kontakt med sjukskoterskan pa den avdelning
patienten blivit utskriven till (38 st), foljt av kontakt med den lékare som vardar patienten pa
avdelningen (31 st), se figur 1. De egna forslagen som IVA-sjukskdterskorna angav var: patienten
besoker IVA (6 st), sjukskdterskan fragar kollegor (1 st), patienten skickar kort (1 st), sjukskoterskan
tar kontakt med narstaende (1 st), se figur 2.



Tre IVA-sjukskoterskor ansag att det vara av storsta betydelse att ha mojligheten att félja upp, medan
57 (63,3 %) ansag att det var av betydelse. Tjugoatta (31,1 %) IVA-sjukskdterskor ansag att det var av
mindre betydelse att ha méjligheten att folja upp och for tva var det av ingen betydelse.

Maojligheten att folja upp den utskrivna patienten, hinder for uppfoljning och atgarder som
behover goras i verksamheten

Trettio procent av IVA-sjukskoterskorna upplevde sig ha méjligheten att folja upp de patienter de
onskade och 62 % upplevde att de inte hade den méjligheten. Sju IVA-sjukskoterskor ansag att fragan
inte var aktuell.

De som svarade att de inte hade mojligheten att félja upp angav hinder som orsakade detta. Det
vanligaste hindret var tiden (38 st) foljt av sekretesslagen (37 st) och arbetsbelastningen (34 st), se
figur 3. Under ”Annat” angavs avsaknad av rutiner (5 st) och avsaknaden av ork att prioritera
uppfdljningen (3 st), samt geografiska problem (2 st) da patienten skrivits ut till annat sjukhus.

Betydelsen av att ha mojligheten att folja upp patienten skattades hogre hos de 1'VA-sjukskoterskor
som upplevde att de inte hade den mojligheten jamfort med de 1VVA-sjukskéterskor som upplevde sig
ha mojligheten, p=0,04.

Sextio IVA-sjukskoterskor (66,7 %) angav atgarder for att underlatta uppfoljning av patienter for den
sjukskoterska som 6nskar detta. Den atgard som flest foreslog var att skapa rutiner for att patienten
och narstaende skulle kunna gora aterbesok pa IVA (15 st). De nast vanligaste var att ge avsatt tid for
uppfoljning (8 st) samt att en ur personalen var anstalld/ansvarig for uppfoljningen (7 st), se tabell 4.

Hur ofta uppstod behovet av att folja upp patienten, hur ofta skedde uppféljning och fanns det
nagra nackdelar med uppf6ljning

IVA-sjukskoterskorna angav den vanligaste frekvensen av behovet att folja upp patienter till 1-2
ggr/manad, medan den faktiska uppfoljningen skedde mer séllan an en gang per ar om uppféljning
skedde 6ver huvud taget, se tabell 5. De IVA-sjukskoterskor som ofta upplevde ett behov av att félja
upp patienter skattade ocksa mojligheten att folja upp hogt, r=0,583, p=<0,001.

Atta IVA-sjukskdterskor (10 %) ansag att det fanns nackdelar med att folja upp patienten. Sex av de
atta angav orsaker. Tva sjukskoterskor ansag att patientens integritet riskerades vid uppféljning, en
sjukskoterska ansag att det var for stor omsattning pa patienter for att kunna folja upp, en
sjukskoterska ansag att patientens sekretess var hotad vid uppfoljning, en sjukskoterska var radd att
uppféljningen skulle bli obligatorisk och leda till att sjukskoterskan inte orkade med arbetet och
menade att uppféljning alltid maste vara av sjukskoterskans intresse och en sjukskoterska ansag att
sjukskoterskan inte skulle folja upp, utan begréansa sig till att vara en professionell vardare.

Femtiofem I\VA-sjukskoterskor (61 %) ansag att det fanns nackdelar med att inte folja upp patienter
dar behovet fanns. Av dessa 55 angav 51 orsaker och vissa angav flera alternativ. Den vanligaste
nackdelen med att inte folja upp angavs vara kvalitetssékring. Tjugonio sjukskoterskor ansag att man
missade chansen att utvardera sina atgarder och att fa vardefull feedback pa de insatser och det méte
med patienten som uppstod pa IVA. De ansag att detta ledde till bristande motivation och
arbetstillfredsstallelse, vilket i det langa loppet skulle leda till ett negativt synsatt pa den egna rollen
och ett forsdmrat arbetssatt.



Den nast vanligaste nackdelen, som 17 sjukskoterskor delade, var att sjukskoterskan inte far bearbeta
sina upplevelser kring patienten fullt ut trots det engagemang som laggs ner i varje patient.

Sju sjukskaoterskor ansag att risk fanns att patienten och anhériga inte far aterkoppla till sina
upplevelser pa IVA, vilket ses som en viktig del i rehabiliteringen av patienten.

Att inte veta utgang och prognos infor métet med framtida patienter och fragor fran narstdende ansag
fyra sjukskoterskor vara en nackdel om man ej foljde upp patienten efter utskrivning fran IVA.

Ytterligare nackdelar med att inte folja upp angavs vara att man inte utvecklades som sjukskoterska (2
st), risk att patienten utvecklar post VA syndrom (2 st), risk att férlora helhetsbilden dver patientens
vard (2 st) och svarigheten att se holistiskt pa patienten (1st).

De IVA-sjukskoterskor som skattade mojligheten att folja upp patienter hdgt ansag ocksa att det var en
nackdel att inte folja upp de patienter de hade behov av att folja upp, p=<0,001.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens dvergripande syfte var att understka IVA-sjukskoterskans behov av att folja upp utskrivna
patienter fran IVA. Datainsamling genomférdes med konstruerad enkét. Det optimala hade varit att
anvanda sig av ett befintligt validerat frageformular. Tyvarr fanns inte nagot frageformular som
svarade mot syftet att tillga da studien genomfordes. Relevansen for studiens genomforande motiveras
med att tidigare studier pa omradet saknas och resultatet kan oka kunskapen inom omvardnad av
patienter som vardas pa IVA och inom IVA-sjukskoterskans profession.

Fragorna i frageformularet baserades pa en tidigare genomford kvalitativ studie om synen pa
uppféljning (Bjersa, 2002) och enkaten utformades enligt Trosts riktlinjer (2001). For att 6ka
precisionen pa fragorna och sa att innehallet i fragorna skulle svara mot syftet med studien testades
frageformuldret. Forst testades det pa sjukskoterskor pa en kirurgavdelning och sedan genomférdes en
pilotstudie pa IVA-sjukskdterskor. Fragorna justerades och omarbetades efter varje omgang. Bowling
(2005) skriver att forskarens matinstrument far inre validitet forst nar den upprepade ganger fatt
tillfredstallande resultat pa den population den ar avsedd for. Att i framtiden forfina enkéaten ytterligare
och gora vidare studier pa sjukskoterskor vore efterstravansvart inom detta omrade.

Svarsfrekvensen i studien var 58.4 %. Normalt ligger svarsfrekvensen i en enkétstudie mellan 50 och
70 procent (Trost, 2001), och en svarsfrekvens pa 60 % ses som bra vid utskick av enkater (Gillis &
Jackson, 2002). For att forbattra svarsfrekvensen skickades paminnelse ut till urvalsgruppen, och
dessutom fick kontaktpersonen pa respektive IVA i uppgift att pAminna om slutdatum for enkaten.
Mojlighet till att fa en ny enkat fanns pa respektive IVA om den utdelade tappats bort. Hanvisning om
satt att kontakta forfattaren vid fragor angavs pa enkaten och paminnelserna. Ett satt att forbattra
svarsfrekvensen vore att férlanga tiden mellan utdelning och insamling av enkéten. Aven fortsatta
paminnelser kunde ha varit ett alternativ.

Da svarsfrekvensen var i underkant med vad som &r acceptabelt gjordes en bortfallsanalys. Syftet med
bortfallsanalysen var att ta reda pa om de som valt att besvara enkaten var representativa for den grupp
de tillnor, vilket i detta fall var IVA-sjukskdterskor i urvalsgruppen och 1VA-sjukskéterskor i Sverige.
Det var inte mojligt att fa statistik pa de I\VA-sjukskoterskor som valde att inte besvara enkaten, vilket
hade varit 6nskvart till bortfallsanalysen. Istallet kontaktades administrativa enheten som lamnade ut
uppgifter pa alder och kon for hela urvalsgruppen. Det foreligger en Gverrepresentation i
aldersintervallet under 45 ar bland deltagarna i studien i jamfcrelse med populationen i Sverige (tabell



1). Dessa skillnader betraktas som acceptabla i en studie av detta slag, da alla aldersintervaller finns
representerade. Aven om de ratta fragorna stélls, maste urvalet av informanter vara ratt fordelat till
syftet, annars faller resultatets varde (Macnee, 2004).

Da studier genomfors pa universitetssjukhus &r oftast varje VA profilerat mot ett eller ett flertal
medicinska omraden t.ex. barn-, neuro- eller thoraxsjukvard. Det kan vara en fordel i studier att endast
inkludera specialiserade grupper (Gillis & Jackson, 2002), fér skillnader finns i vardtid och
patientklientel mellan allmén och specialist IVA (SIR’s arsrapport, 2005). | studien ingick bara IVA
med specialistprofilering, men studien hade inte for avsikt att jamfora de olika IVA mot varandra. Det
kan anda vara risk for paverkbara skillnader mellan de VA som inkluderades.

Denna studie bor klassificeras som en pilotstudie. Utan stod fran ytterligare forskning om behovet av
uppfoljning av patienten kan det vara svart att pasta att resultatet ar evidens och skulle gélla for alla
IVA sjukskaéterskor. For att uppna validitet av studien maste den upprepas och jamforas med liknande
forskning.

Resultatdiskussion

Majoriteten av de IVA-sjukskdterskor som besvarade enkaten, 86 %, hade ett behov av att félja upp
utskrivna patienter fran IVA. Behovet var inte beroende av alder eller ar som IVA-sjukskoterska,
vilket var ett resultat fran tidigare undersokning (Bjersa, 2002). En forklaring kan vara att IVA-
sjukskdterskan inte ar ny i rollen som sjukskoterska. Benner (1997) beskriver fem steg som
sjukskoterskan avancerar genom. Hon menar att oavsett om en sjukskoterska har varderfarenhet eller
ej borjar hon/han pa novisniva da vardkontextet forandras t.ex. vid byte av avdelning. Dock avancerar
sjukskoterskan med varderfarenhet snabbare an den sjukskoterska som inte har erfarenhet i
professionen. IVA-sjukskodterskan ar inte ny i rollen som sjukskoterska vilket kan vara orsak till att
nagon skillnad inte kunde pavisas.

De vanligaste orsakerna till att I\VVA-sjukskoterskan hade ett behov av att foljde upp kan sammanfattas
i empati och kvalitetssakring. Det vanligaste svaret pa fragan om orsaken till varfor sjukskaterskan
foljer upp var medkansla for patienten, vilket visar pa ett empatiskt tankande. Travelbee (Travelbee,
2001; Marriner-Tomey & Alligood, 2005) anser utifran sin interaktionsteori att omvardnadsprocessen
byggs upp av fem steg i métet mellan sjukskoterska och patienten: Det inledande motet, framvéxten av
identiteter, empati, sympati/medkénsla, samt 6msesidig forstaelse och kontakt. Interaktion ar centralt
for Travelbee och definieras som motet mellan tva manniskor och den kommunikation, verbal eller
icke-verbal som sker. Fran tidigare undersokning (Bjersa, 2002) framkom att behovet vécktes nar det
skedde en reaktion mellan patient och sjukskdterska, vilket faller in under det inledande motet i
Travelbees teori. Vidare angav sjukskoterskorna att de blev bekraftade for att behovet av uppféljning
skulle vackas, vilket kan tolkas som det andra steget i Travelbees teori. Fér IVA-sjukskdterskan har
hennes interaktion med patienten under vardtiden pa IVA lett till utvecklingen av empati och ibland
vidare till sympati for patienten. Detta kan vara en forklaring av orsaken till att behovet av att folja
upp patienter i manga fall ar av empatisk och/eller sympatisk natur.

IVA-sjukskoterskorna angav ocksa att orsaken till uppféljning var att patienten och narstaende skulle
fa bearbeta sin vardtid. Narstaende har ett stort behov av att fa vara delaktiga i varden av patienten pa
IVA (Engstrom & Soderberg, 2004) och har precis som patienten ett behov av att féljas upp och fa
reflektera dver vardtiden pa IVA (Sawdon et al, 1995). Narstaende har ocksa ett uttalat behov av att
finna hopp och mening i situationen (Verhaeghe, 2005). Travelbee (Wadensten, 2003) ansag att
sjukskaoterskans viktigaste uppgifter var att genom sitt handlande inge hopp och hjélpa ménniskor se
mening i livet, trots ndrvaro av ohélsa. Travelbee (Wadensten, 2003; Rooke, 1992) menar att sjukdom
kan vara ett tillfalle for personen att utvecklas och se nya mojligheter i livet och att sjukskéterskan ska



och vill medverka till detta. Det blir utifran Travelbees teori forstaligt att 1'VA-sjukskoterskan kanner
ett behov av att folja upp patient och narstaende om malet ar att ge dem tillfalle till reflektion och
utveckling. Lindwall et al (2003) beskriver vinsterna med en struktur fér samtal kring det
perioperativa forloppet, vilka &r upplevd trygghet hos patienten och dkad professionell kénsla hos
sjukskaoterskan. Paralleller kan goras till IVA dér strukturerad uppféljning skulle kunna ge liknande
resultat genom fortsatt kontakt mellan IVVA-sjukskoterska och patient.

Kvalitetssakring som orsak till att flja upp var bl a att 6ka sin kunskap som vardare och fa feedback
pa sina omvardnads och medicinska insatser, vilket ocksa skulle kunna leda till att utveckla vard och
rutiner. De flesta IVA-sjukskdterskorna upplevde att den vanligaste nackdelen med att inte félja upp
patienter var missad mojlighet till kvalitetssakring och att inte fa feedback pa sina atgarder. Kvalitet
kan definieras utifran den internationella kvalitetsstandarden som beskrivs i ISO 9000; Alla
sammantagna egenskaper hos en produkt eller tjanst som ger dess férmaga att tillfredstélla uttalade
eller underforstadda behov (Ternov, 1994). Tolkning av kvalitetssakring i den aktuella kontexten blir
saledes ett arbetssatt att forbattra och tillfredstalla patienten, narstaende och IVA-sjukskoterskans
behov av uppféljning i syfte att forbattra omvardnaden. Berndtzon och Magnehed (2005) har i sin
FoU-rapport visat pa kvalitetsvinster med att folja upp patienter efter postoperativ vard pa en
dagkirurgisk enhet. For sjukskoterskan ledde det postoperativa telefonsamtalet med patienten till ett
tankesatt att varje dag forfina sin omvardnad och att ha ett reflekterande forhallningssatt (Berndtzon &
Magnehed, 2005). Lindwall et al (2003) och Rudolfsson et al (2003) visar att sjukskdterskan upplevde
mening i arbetet genom den kontinuitet hon fick da hon féljde patienten genom det perioperativa
samtalet. Genom att folja upp skapas ett naturligt tillfalle for reflektion av vad som ar bra och vad som
ar daligt i det egna handlandet. Reflektion leder fram till ny kunskap och insikt (Ekebergh, 2001) och
genom detta kvalitetssékrar sjukskdterskan sitt eget arbetssatt.

De vanligaste satten IVA-sjukskéterskan valde att folja upp patienten pa var inte direkt kontakt med
patienten, utan i forsta hand med sjukskoterskan som vardar patienten och i andra hand med ansvarig
lakare. Vissa IVA-sjukskoterskor angav ocksa att de laste i patientens journal efter utskrivning fran
IVA. Kan anledningen till att IVA-sjukskoterskan undvek att ta kontakt med patienten personligen
bero pa det hinder som namns som det nast vanligaste i resultatet; sekretesslagen (Socialstyrelsen,
2002)? Enligt Socialstyrelsen (2002) kan olika befattningshavare inom en myndighet utan hinder av
sekretesslagen ta del av uppgifter i den man det behdvs for varden och behandlingen av en patient eller
for handlaggning av ett drende. Men socialstyrelsen (2002) anger ocksa att uppgifter inte far lamnas ut
till nagon inom myndigheten som inte har med dessa uppgifter att gora, vilket kallas for inre sekretess.
Sjalvfallet maste berérda verksamheter juridiskt tolka lagtexten da det galler uppfoljning. Ett forslag
till att underlétta mojligheten att folja upp ar skapandet av rutiner dar vissa personer har till uppdrag
att samla information om patientens situation efter utskrivning. Dessa rutiner bor vila pa patientens
medgivande till uppféljning.

Tva tredjedelar av IVA-sjukskoterskorna hade inte nagot dkat behov av att folja upp en speciell
patientgrupp. Detta kan ses som att IVA-sjukskoterskan har ett holistiskt synséatt pa patienten. Det ar
inte bara en patient ur en patientkategori som IVA-sjukskdterskan vill se i métet, utan helheten och
delarna hos en manniska. Definitionen av holistisk omvardnad &r inte helt faststallt, men utgar fran att
manniskan &r en helhet bestaende av flera dimensioner (Strang et al, 2002). Varje manniska maste
bedémas och vardas utifran alla dess delar dvs. fysiska, psykiska, sociala, ekonomiska och andliga
behov. Utifran detta ser man till hur manniskan upplever och erfar sjukdom, samt hur sjukdom
paverkar manniskans mojlighet till egenvard. Fran tidigare studie (Bjersa, 2002) framkom att
sannolikheten att behovet uppstod berodde pa vissa patientkategorier och da framfor allt barn. Aven i
denna studie uppgav 15 IVA-sjukskoterskor att behovet 6kade vid vard av barn. Att méta och varda
barn vacker alltid kanslor hos vardaren, inte minst om barnet har en allvarlig diagnos (Maunder, 2006).



Tva tredjedelar av IVA-sjukskoterskorna ansag att de inte hade majligheten att folja upp patienter. De
hinder som de upplevde var av organisatorisk karaktar. Det var tiden som var for knapp, det var
sekretesslagen som satte gransen, samt att arbetsbelastningen var for stor for ytterligare
arbetsuppgifter. Gurses (2005) visar att arbete som 1VA-sjukskéterska ar stressande och psykiskt
pafrestande om organisationen inte ar avvagd efter behoven och att ett signifikant samband mellan hog
arbetsbelastning och minskad sakerhet i intensivvarden finns. IVA-sjukskoterskan upplever att hon
inte far den tid han/hon behdver for att varda patienten pga. hogt patienttryck och éverbelaggningar,
samt friktion mellan olika professioner inom IVA (Bucknall & Thomas, 1997). Detta leder till att
kvaliteten pa varden riskeras vilket ocksa IVA-sjukskéterskorna som besvarade enkaten framhall. En
jamforelse kan ocksa goras mellan 1'VA-sjukskoterskan och ambulanspersonal. Bristande resurser och
utebliven tid for reflektion och diskussion efter stressfulla situationer leder till ilska, nedsatt
arbetsprestation och avsaknad av motivation, i vissa fall till och med ilska mot patienten (Jonsson &
Segersten, 2004). IVA-sjukskoterskorna i studien angav att ett arbetssétt utan uppféljning ledde till
negativt synsatt pa arbetet och rollen som sjukskoterska. Ett satt att forebygga en sadan arbetsmiljo ar
anvandningen av processorienterad omvardnadshandledning. Denna form av handledning benamns
ocksa som grupphandledning och ar ett satt att hjdlpa sjukskoterskan att bearbeta upplevda situationer
i arbetet (Ohlson & Arvidsson, 2005). Den processorienterade omvardnadshandledningen har visat
goda resultat i form av utveckling av den professionella kompetensen och 6kad kvalitet av
omvardnaden (Arvidsson, 2001), samt motverkar effekten av emotionell pafrestning vilket lett till
minskad risk for psykisk ohélsa hos sjukskoéterskan (Ohlson & Arvidsson, 2005).
Processhandledningen far dock inte ses som ett supplement till att folja upp patienten om behovet
finns, utan en del i den process av reflektion kring varden, vars syfte ar att forbattra arbetsmiljon for
sjukskoterskan. Det ar oklart om processhandledning i ndgon form forekom pa de IVA dér studien
genomfordes.

En tredjedel av IVA-sjukskdterskorna angav att de faktiskt upplevde sig ha majlighet att félja upp
patienten. Hur de foljer upp och vad den uppféljningen resulterade i vore mycket intressant att
understka narmare. Ett sadant resultatet skulle kunna vara till hjalp vid organisering av uppféljning.

Tva tredjedelar av IVA-sjukskéterskorna gav forslag pa hur forbattringar kunde ske och den atgérd
som flest angav var skapandet av rutiner for patient och narstaende att gora aterbesok pa IVA. Bade
patient och narstaende har ett behov av detta (Sawdon et al, 1995) och ett sadant arbetssatt faller vl in
i Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 2001; Marriner-Tomey & Alligood, 2005). Ett av de forslag
IVA-sjukskoterskorna angav kan vara en tankbar atgard, namligen att organisera en tjanst eller ett
uppdrag dar uppféljning av patienter ingar. Ett sadant uppdrag skulle kunna vara en
uppfoljningssjukskoterska, liaison nurse eller intensivvardskoordinator inom IVA. En
uppfoljningssjukskoterska som arbetar med att folja patienten under och efter utskrivning fran IVA,
har visat sig bade minska aterinlaggning pa IVA och forbéttra relationen till vardavdelningarna
(Russell, 1999). Liaison nurse och intensivvardskoordinator har en liknande roll som
uppféljningssjukskdterskan med uppgift att bl.a. fungera som ett stod for IVA-sjukskoterskan, bedriva
undervisning och vara en brygga mellan IVA och vardavdelningen (Chaboyer, 2004). Dessa
specialistsjukskoterskor ar daligt utnyttjade utanfor de engelsktalande landerna, men skulle kunna bli
ett alternativ dven pa de skandinaviska IVA. | denna tjanst borde uppféljning av patienter inga med
syfte att bade tillgodose patientens behov och 1VA-sjukskoterskans. En sadan tjanst skulle kunna
paverka den stora skillnaden mellan hur ofta IVA-sjukskoterskorna upplever behov av att folja upp
och hur ofta de verkligen féljer upp.

Att s3 manga som 9 % av 1\VA-sjukskoterskorna sag nackdelar med att félja upp patienter efter
utskrivning fran IVA ar férvanande. De angivna nackdelarna var att patientens integritet och sekretess
kan skadas. Att arbetsbelastningen &r tung visar sig aven har, da I\VA-sjukskoterskor anser att
patientflodet ar for stort for uppféljning och att uppfoljningen maste vara frivillig for att inte
Overbelasta sjukskoterskan. Chang et al (2005) menar att storsta orsaken till stress i
sjukskaterskerollen ar hég arbetsbelastning och bristande tid.



Framtida forskning bor i forsta hand fokusera pa att verifiera om behovet att félja upp patienter finns
hos andra sjukskéterskegrupper an 1V A-sjukskéterskor, och hur detta behov karaktariserar sig. Ett
forslag ar att utga fran den enkéat som framtagits och anvéants i denna studie. Vidare studier bor dven
underscka vad genomford uppféljning innebar bade for sjukskdéterskan och patienten. For att fa en
djupare forstaelse och mening av innebdrden i behovet av att folja upp utskrivna patienter bor
kvalitativa studier genomforas.

KONKLUSION

Majoriteten av de tillfragade IVA-sjukskoterskorna hade ett behov av att félja upp utskrivna patienter
och nagon skillnad relaterat till ar som IVA-sjukskéterska kunde inte pavisas. Orsakerna till att
behovet uppstar kan bero pa empati och kvalitetssakring. Den empatiska anledningen kan tolkas
utifran Travelbees omvardnadsteori. Kvalitetssakring genom uppfoljning bor ske i ett arbetssétt med
syfte att sdkra och forbattra varden for patienten, de narstaende och 1VA-sjukskoterskan. Det praktiska
genomforandet av uppféljningen skedde inte genom kontakt med patienten, utan genom kollegor. En
tdnkbar orsak kan vara radsla for att bryta mot sekretesslagen.

Uppféljning genomférdes mycket séllan i relation till hur ofta behovet uppstod. Majoriteten av IVA-
sjukskoterskorna ansag att méjligheten inte fanns. Orsakerna till detta kan ses som organisatoriska
brister. Far inte IVA-sjukskoterskan mojligheten att folja upp kan féljderna bli daligt arbetsklimat och
professionell stagnation.

Nackdelar med att inte folja upp ansags vara uteblivet tillfalle till kvalitetssakring och larande, medan
nackdelar med att félja upp upplevdes som risk for att skada patientens integritet.

Forslag pa atgarder for att underlatta uppfoljning &r att organisera den t.ex. genom inférandet av en
liaision nurse. Ett komplement i en sddan organisation kan vara att erbjuda processhandledning.
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TABELLER OCH FIGURER

Tabell 1 Kons- och éldersfordelning 1V A-sjukskéterskor.

FI\(/I)n Kvinnon) Aldersintervall Totalt
an/Kvinnor o 0 0
<45 &r 45-55&r  >554r (n)
DELTAGARE
IVA-sjukskaterskorna pa 0 0 0 0 0
de tre VA som besvarade 10% 7 90% 58% 34% 8% 90
enkaten
URVALET

De IVA-sjukskoterskor 0 0 0 0 0

som tilldelades enkét pa de 11%7 89% 67% 22% 11% 154
tre IVA
POPULATIONEN
Anestesi och IVA- 0, 0 0 0 0

sjukskoterskor i Sverige 15%/ 85% 40% 45% 16% 8116

(Socialstyrelsen, 2006)
Tabell 2 Férdelning 6ver IVA-sjukskoterskorna som besvarade enkéten, n=90

Kvi M Medel&ld Medelar som _Medel_ér §0ern Antal besvarade Erocentd
vinnor an edelalder sjukskoterska ;?Lig?g;’;rskz enkater eﬁi\'a{?e:? €

IVA | 53 5 44 19 13 58 69,9%
IVA I 14 3 42 16 8 17 53,1%
IVA 1l 14 1 38 11 6 15 31,3%

Tabell 3 Erfarenhet som IVA-sjukskdterska i relation till behovet av att folja upp patienten.

Behov
Ja Nej Totalt

Erfarenhet n (%) n (%) n (%)
som intensiv-
vardssjukskoterska
0-3ar 20 (22,5) 3(3,5) 23 (26,0)
4-8ar 18 (20,5) 1(1,0) 19 (21,5)
9-15ar 17 (19,5) 3(3,5) 20 (23,0)
>15 ar 21 (24,0) 5(5,5) 26 (29,5)
Totalt n (%) 76 (86,5) 12 (13,5) 88 (100,0)
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Tabell 4 Atgarder for att underlatta uppfdljningen av utskrivna patienter fran IVA. Méjligheten fanns att ange
flera alternativ, n= 61

Forslag pa atgarder

ol

Rutiner for patienten/anhdriga att gora aterbesok pa IVA

Avsatt tid till uppfdljning

Ansvarig person som organiserar uppféljningen

Mojlighet att fa lasa patientens journal

Besoka patienten pa avdelningen

Vardavdelningen/annat sjukhus ger information om patienten

Forum att far skriven information om hur det gatt for patienten efter utskrivning t.ex.
hemsida med journalutdrag.

Lékaren ger intensivvardssjukskoterskan information om patienten

Genomgang av patienter pa rapportering, APT eller liknande

Ge patienten information om mojligheten av att IVA-sjukskéterskan besoker patienten pa
avdelningen

Vid planerad vard anvanda preoperativt brev som godkannande fran patientens sida om att
IVA-sjukskdterskan foljer upp patienten

Forbattra relationen till vardavdelningarna 1
MIG-teamet (Mobilintensivvardsgrupp) 1

P NN N NDNOITNOO R S

Tabell 5 Hur ofta uppstar behovet av att folja upp patienten (n=88) och hur ofta sker uppfoljning (n=87).

Hur ofta uppstar behovet av att félja

upp patienten Hur ofta sker uppféljning

3 eller fler/vecka 0 0
1-2ggr/veckan 7 1
1-2ggr/manaden 37 6
1-2ggr/halvar 19 12
1-2ggr/ar 8 17
Mer séllan eller inte alls 12 45
Vet gj 5 6

Medkansla for patienten

Oka min kunskap som vardare
Tiden patienten vardas p& IVA
Rétt omvardnads atgarder
Annat

Utveckla yrkesrollen

Ratt medicinska atgarder

Utveckla vard och rutiner

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Antal svar

Figur.1 Vanligaste orsakerna till att behovet av att félja upp patienter uppstar. Mojligheten fanns att ange fler
alternativ, n=89.
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Kontakt med
sjukskoterskan pa
avdelningen

Kontakt med lakaren

Léser i patientens journal

Annat satt

Besotka patienten

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal svar

Figur 2 Fordelningen éver de vanligaste sétten att félja upp patienten. Mojligheten fanns att ange fler alternativ,
n=89.

Tiden

Sekretesslagen
Arbetsbelastning

Stress

Annat

Vérdavdelningens bemétande
Patienten vill inte
Verksamhetens ogillande

Lakarens instéallining

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Antal svar

Figur 3 Hinder att félja upp patienten. Mdjligheten fanns att ange fler alternativ, n= 56.
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BILAGA 1 - FOLJEBREV OCH ENKAT

Sahlgrenska akademin
VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen {or vardvetenskap och hilsa

PATIENTUPPFOLJNING

”Minns du patienten Kalle. Han som lag har och var sa dalig. Jag undrar hur det gick
for honom.”

Vi sjukskoterskor pratar med vara arbetskamrater om de patienter vi vardat. Vi minns
och undrar hur det gatt for dem och vad som hande efter att de lamnade avdelningen.
Vi har ett behov av att veta hur det gatt for patienten, ett behov av uppféljning.

Ké&nner Du igen dig?

Du tillfragas om att delta i en enkatundersokning vars syfte ar att undersoka om det
finns ett behov hos intensivvardssjukskoterskor att folja upp utskrivna patienter fran
IVA och hur detta behov i sa fall ser ut.

Behov av uppféljning innebar att sjukskoterskan vill soka information om vad som hant
patienten efter att patientansvaret lamnats 6ver till annan vardenhet.

Denna enkaét ingar som en del i ett magisterarbete vid institutionen

for Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Malsattningen
med undersokningen &r att resultatet skall synliggora intensivvardsjukskaoterskans eventuella
behov av att folja upp den utskrivna patienten.

Deltagandet i enkatundersokningen ar helt frivilligt. Alla enké&ter och svar kommer att
behandlas konfidentiellt genom hela bearbetningsprocessen.
Enkaterna ar kodade for att eventuell paminnelse skall kunna skickas ut.

Vid fragor kontakta

Kristofer Bjersa,

Leg. sjukskoterska

Avdelning.31, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg / Ambulansen NAL, Trollhattan
XXX XXX KXXXKIHXXXXK-XX XXX alt, XXXX-XXX XXX
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ENKATKOD:

[] KVINNA

[] MAN

Vilket ar ar Du fodd?:

Vilket &r tog Du sjukskoterskeexamen?:

Hur ménga hela &r har Du arbetat som intensivvardssjukskéterska?

1. Har Du som sjukskoterska behov av att folja upp patienter Du vardat?

] JA

[] NEJ

2. Vilket/vilka ar de vanligaste satten for Dig att folja upp en patient pa?
] GENOM ATT BESOKA PATIENTEN

[] VIA KONTAKT MED SJUKSKOTERSKAN SOM VARDAR PATIENTEN
[] VIA KONTAKT MED LAKAREN SOM VARDAR PATIENTEN

] LASER | PATIENTENS JOURNAL

[] ANNAT SATT:

[] INGEN UPPFOLJINING ALLS

3. Vilken/vilka ar de vanligaste orsakerna till att Du har ett behov av att f6lja upp

patienter som skrivits ut fran IVA?

FOR ATT TA REDA PA OM RATT MEDICINSKA ATGARDER UTFORDES
FOR ATT TA REDA PA OM RATT OMVARDNADSATGARDER UTFORDES
ATT UTVECKLA VARDEN OCH RUTINERNA PA AVDELNINGEN
AV MEDKANSLA FOR PATIENTEN

FOR ATT UTVECKLA MIN YRKESROLL

FOR ATT OKA MIN KUNSKAP OCH BLI EN BATTRE VARDARE
TIDEN, HUR LANGE DU VARDAT PATIENTEN

ANNAT:

VETEJ

Ny ) N N N A

EJ AKTUELLT
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4. Ar det ndgon patientgrupp som Du som sjukskoterska har ett storre behov av att
folja upp efter utskrivning fran IVA?

[] NEJ
] IA

VILKEN (t.ex. diagnos, barn, alder, kultur)

[ EJ AKTUELL

5. Har Du mojlighet att folja upp de patienter som skrivits ut fran IVA och som Du har
behov av att félja upp?

] IA
[] NEJ
[] EJ AKTUELL

Om nej, vilket/vilka ar de vanligaste hindren for dig?
TIDEN

SEKRETESSLAGEN

VERKSAMHETENS OGILLANDE

PATIENTEN VILL INTE
ARBETSBELASTNING

STRESS

VARDAVDELNINGENS BEMOTANDE
LAKARNAS INSTALLNING

Ny A O A

ANNAT:

]

6. Anser Du att det finns ndgot i verksamheten som kan forbattras for att underlatta
mojligheten att folja upp utskrivna patienter fran IVA?

7. Vilken betydelse har det for Dig att ha mdjlighet att folja upp de patienter som
skrivits ut fran IVA?

[] AV STORSTA BETYDELSE
[] AV BETYDELSE

] AV MINDRE BETYDELSE
] INGEN BETYDELSE
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8. Hur ofta kanner Du ett behov av att folja upp patienter som skrivits ut fran IVA?

Ny A By

[

3 ELLER FLER GGR/VECKAN

1-2 GGR/VECKA

1-2 GGR/IMANADEN

1-2 GGR/HALVARET

1-2 GGR/AR

MER SALLAN ELLER INTE ALLS
VET EJ

9. Hur ofta foljer Du upp de patienter Du har ett behov av att félja upp efter
utskrivning fran IVA?

N N A By

3 ELLER FLER GGR/VECKAN

1-2 GGR/VECKA

1-2 GGR/IMANADEN

1-2 GGR/HALVARET

1-2 GGR/AR

MER SALLAN ELLER INTE ALLS

VET EJ

10. Ser Du nagra nackdelar med att folja upp patienter som skrivits ut fran IVA?

[]
[]

NEJ
JA

OM JA; VILKEN AR DEN STORSTA
NACKDELEN?

11. Ser Du nagra nackdelar med att inte félja upp patienter som skrivits ut fran IVA?

[]
[]

NEJ
JA

OM JA; VILKEN AR DEN STORSTA
NACKDELEN?

For att resultatet av undersokningen skall bli s& bra som maojligt ar
det viktigt att alla fragor i enkaten besvaras. Titta darfor igenom
enkaten sa att ingen fraga ar glomd.

Tack for att Du tog dig tid och deltog i

undersokningen!
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