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Sammanfattning

Forskning har visat att intensivvardspatienter upplever en mangd problem efter sin
vardtid pa intensivvardsavdelningen. Dessa problem, som ¢kad stress, sémnsvarigheter,
delirium och post traumatiskt stressyndrom kan ge en férsdmrad livskvalitet efter
vardtiden. Syftet ar att utifran aktuella forskningsresultat beskriva olika satt for
uppfoljning av intensivvardspatienter for att utforma en handlingsplan for uppfoljning
som syftar till att om majligt minska lidandet for intensivvardspatienterna efter
utskrivning fran IVA.

Forfattarna fann ett flertal olika satt att bedriva uppfoljning efter vard pa
intensivvardsavdelning som till exempel att fora dagbok, mottagning,
telefonuppféljning och inrattande av tjanst som sambandssjukskoterska samt
uppfoljningsenhet. De olika uppféljningsenheterna var uppbyggda och fungerade pa
olika satt. Den handlingsplan vi konstruerat och presenterar utgar fran en kombination
av; dagbok som anvands som en del i ett mottagningsbesdk och en sjukskdterska som
efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen besoker patienten pa vardavdelningen.
Handlingsplanen visar enligt forfattarna pa ett satt att utforma en heltackande och
lyckad uppféljningsverksamhet som angriper problemen fran flera riktningar.

Nyckelord: Uppféljning, Intensivvard, Dagbok, Mottagning, Handlingsplan.
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INLEDNING

Som blivande specialistsjukskoterskor med inriktning intensivvard har det under
utbildningens gang blivit tydligt att det foreligger flera problem och risker for
intensivvardspatienterna aven efter utskrivningen. Den senaste tiden har det ocksa forts
en allt livligare diskussion inom professionen om hur patienterna mar nar de lamnat
intensivvardsavdelningen. Diskussioner som stéds av de forskningsresultat som
presenterats pa senare ar. Manga avdelningar har darfor, i takt med att forskningsresultat
lagts fram, startat olika verksamheter for att erbjuda uppféljning av de
intensivvardspatienter som vardats dar for att minska deras lidande. Denna diskussion
har dven varit aktuell pa intensivvardsavdelningen pa Norra Alvsborgs Lanssjukhus
(NAL) dar man under en tid drivit ett dagboksprojekt som en form av
uppfoljningsarbete. Uppféljningsverksamhet efter intensivvard ar nagot som intresserar
forfattarna, Linda har sedan oktober 2005 och Anders har sedan januari 2006 arbetat pa
intensivvérdsavdelning pd NAL. Under denna tid har vi sett och tagit del av patienter
som har matt psykiskt daligt efter vardtiden pa IVA.

Patienter som tidigare vardats pa IVA har uttryckt ett behov av information om
vardtiden, undersokningar, rutiner med mera. De 6nskemalen har gjort att vi mott
patienter pa vardavdelningar samt dven varit involverade i méten med patienter som
kommit tillbaka pa besok till intensivvardsavdelningen for att reorientera sig.
Forfattarna har med spanning foljt diskussionerna och utvecklingen pa omradet
uppfoljning efter intensivvard — bade inom forskning och inom den praktiska
verksamheten.



BAKGRUND

Intensivvard

Det finns olika definitioner och beskrivningar av intensivvard. | Nationalencyklopedin
(2008) beskrivs intensivvard som évervakning av patienter med intraffad eller hotande
svikt av vitala funktioner (livsfunktionerna). Dessa bestar av i forsta hand andning och
blodcirkulation, i andra hand medvetande, vétske- och syra-bas-balans samt kroppens
amnesomsattning. Vidare bedrivs intensivvard oftast pa sarskilt inrattade
intensivvardsavdelningar (1IVA) med hog personaltathet och specialutbildad personal
samt avancerad medicinsk teknik for 6vervakning och behandling dygnet runt.
Intensivvarden utgor darfor en speciell och mycket kostnadskravande vardform. En
forutsattning for inlaggning av en patient pa intensivvardsavdelning ar dels att det
foreligger sviktande vitala funktioner, dels att de sviktande funktionerna bedéms vara
mojliga att behandla framgangsrikt. Doende patienter, dar behandling anses vara
utsiktslos, vardas darfor i allmanhet inte pa intensivvardsavdelning

Socialstyrelsens kompetensheskrivning for sjukskoterskor (1995:5) framhaller att
varden av intensivvardspatienter ar av komplex natur da sjukskoterskan forvantas varda
patienter i alla aldrar med kirurgiska, medicinska, psykiska, infektiosa och
traumatologiska tillstand. Larsson och Rubertsson (2005) menar att intensivvard bestar
av diagnos, monitorering, behandling och vard av patienter med potentiell reversibel
svikt i en eller flera organsystem. Enligt McKinley, Nagy, Stein-Parbury, Bramwell och
Hudson (2002) &r en IVA gjord for att radda liv pa svart sjuka patienter som &r i behov
av livsuppehallande atgarder eller som behdéver kontinuerlig évervakning

Att vara intensivvardspatient

Att vardas som intensivvardspatient kan vara pafrestande och paverkar inte bara
patienterna utan aven narstaende (Larsson & Rubertsson, 2005). Det ar inte bara det
som faktiskt har hant som paverkar patienterna utan dven de overkliga handelserna som
patienter upplevt under vardtiden pa IVA. Det kan vara mardrémmar, hallucinationer,
fantasier och Gvertygelsen om att de har varit nagon annanstans (Granberg-Axell,
Bergbom & Lundberg, 2001). En del av de overkliga upplevelser kan uppfattas som
behagliga men de flesta upplevs oftast som otdcka och skrammande (L6f, Berggren &
Ahlstrom, 2005).

Jacobi et al. (2002) havdar att patienter som vardats pa IVA upplever smarta och fysiskt
obehag fran tidigare sjukdomar, invasiva procedurer eller trauma, men aven att
monitorering, katetrar, dran, andningsmask, endotrakealtub, sugning, mobilisering och
imobilisering orsakar obehag och lidande. Aven Sawdon, Woods och Proctor (1995)
stoder resonemanget och de har funnit att patienter erinrade sig smarta och obehag ifran
utrustning framfor allt ifran endotrakealtub, sond och medicinska undersékningar.
Samuelsson, Lundberg och Fridlund (2007) fann i sin studie att intensivvardspatienter
mest kom ihag obehag ifran endotrakealtuben och att de inte kunde prata. Andra saker
som orsakade obehag var kanslan av torst och att vara fastspand av slangar och kablar. |
de fall dar intensivvardspatienter upplevde opersonlig omvardnad kunde de upplevda



negativa kanslor som osékerhet, ovisshet, radsla och angest. En del patienter kunde
uppleva desorientering och forvirrning ofta tillsammans med radsla (McKinley et al.,
2002).

Pa grund av patientens livshotande situation har akuta fysiska symtom oftare en hogre
prioritet och intresse &n de mentala symtomen (Granberg-Axell et al., 2001). Det &r
viktigt att se hela patienten inom intensivvard, detta uppmarksammades i en studie av
Corrigan, Samuelson, Fridlund och Thomé (2007) dar patienternas berattelser
dominerades av ord som radsla och hjalploshet nér de beskrev sin vardtid. Granberg,
Bergbom Engberg och Lundberg (1998) fann i sin studie att intensivvardspatienterna
beskrev sin situation som att de kant sig infangade och kontrollerade av den tekniska
utrustningen. Vilket kunde leda till obehagliga och obekvama kroppsstallningar.
Almerud, Alapack, Fridlund och Ekebergh (2007) har undersokt intensivvardspatientens
upplevelser och patienterna i deras studie upplevde att personalen tittade mer pa
maskinerna an att lyssna pa patienterna. Patienterna upplevde sig osynliga som
personer, de blev ett sjukt organ eller en diagnos.

Stress

Corrigan et al. (2007) hdvdar att de flesta patienterna upplever VA som stressande.
Svarigheter med att andas och de dagliga aktiviteterna kandes som svara provningar.
Vidare pekar de pa att extrem smarta kan upplevas pafrestande och stressande.
Upplevelser av overkliga handelser som hallucinationer och mardrommar tkade
stressen. Fredriksen och Ringsberg (2006) refererar till tidigare studier och framhaller
att stress uppkommer da patienten tappar situationens mening. Att vara ett offer for
trauma eller ha en svar sjukdom kan vara ett tillstdnd men det kan ocksa beskrivas som
en tillvaro, ett sétt att relatera till varlden. Manniskan &r relaterad till en inre och yttre
varld — livsvarld. Patienterna i Fredriksen och Ringsberg (2006) studie beskrev
stressreaktioner som svettning, 6kad hjartfrekvens, hyperventilation och rastlgshet.
Detta framkom &ven i Corrigan’s et al. (2007) studie. Att bara tdnka pa det hemska som
hade hént dem gjorde att de upplevde fysiska reaktioner som skakningar, kallsvettning
och hjartklappning.

Att vara svart sjuk eller skadad hotar ens liv och detta hot dverskuggar allt annat
(Almerud et al., 2007). Fredriksen och Ringsberg (2006) framhaller att vara svart sjuk
eller att drabbas av ett trauma gar utanfor vara vardagliga handelser och kan uppfattas
som stressande, sarskilt om patienten blir tvingad att lamna tryggheten i sitt hem till en
IVA som i sig kan vara ofamiljar, konstig och skrammande. Almerud et al. (2007)
havdar dven att det faktum att behéva dela rum med en annan patient i detta tillstand
komplicerar allt ytterligare. En annan stor stressfaktor som Fredriksen och Ringsberg
(2006) framhaller &r bristen pa somn och den daliga kvaliteten pa sémnen. Strahan och
Brown (2004) menar aven att svarigheten att skapa ett somnmaonster 6kar stressen hos
patienter som vardas pa IVA.

Sémnsvarigheter

Enligt Jones, Griffiths, Humphris och Skirrow (2001) ar somnstorningar vanliga pa
IVA. Fredriksen och Ringsberg (2006) havdar att bristen pa somn och avsaknaden av



normal rytm mellan aktivitet, vila och somn i kombination med att vara svart sjuk sliter
hart. Strahan och Brown (2004) har ocksa funnit att manga patienter upplever trétthet
och somnsvarigheter. Samuelson et al., (2007) har funnit att mardrommar &r ett stort
problem hos intensivvardspatienter och att det stér mojligheterna till en god somn. Det
stammer 6verens med Granberg, Bergbom Engberg och Lundbergs (1999) forskning,
vilka havdar att insomning ar forknippat med radsla och uppkomsten av overkliga
handelser. | en tidigare studie (1998) fann de ocksa att en del patienter var radda for att
de inte skulle vakna upp igen om de somnade.

Andra vanliga orsaker till brist pa somn ar ljud fran miljon runt patienterna som alarm,
apparater, telefoner och prat fran personal (Jacobi et al., 2002). Ljuden har uppmatts till
sa hoga nivaer som upp till 80 decibel. Andra faktorer som Coyer, Wheeler, Wetzig och
Couchman (2006) beskrivit ar ljus, obehag, stress och smarta. Aven Granberg et al.
(1998) beskriver hur ljud men &ven sangen om den upplevs som obekvam kan vara en
orsak till somnbrist. Fredriksen och Ringsberg (2007) framhaller ocksa ljud som orsak
till somnbrist men tar aven upp personalens procedurer och omvardnad av patienterna
som orsaker till somnbristen. McKinley et al. (2002) fann att svarigheter att sova ofta
berodde pa ovasen, ljus och aktivitet men ocksa av svarigheten att skilja dag ifran natt.
Vilket kunde leda till irritation och utmattning hos patienterna.

Delirium

Cullberg (2003) beskriver delirium ur ett psykiatriskt perspektiv som ett tillstand med
symtom som svarigheter att tolka sinnesintrycken, orientering till tid, rum, person samt
minnet. Syn och horsel hallucinationer kan ocksa forekomma. Innan deliriumet intraffar
praglas ofta patienten av aggressiva utbrott, somnstérningar, trétthet och en kénsla av
att omvarlden kanns overklig. Enligt Granberg-Axell et al. (2001) sa kallas det akuta
konfusion/delirium tillstdnd som drabbar patienter som vardas eller har vardats pa IVA
for IVA syndrom eller VA delirium och detta har alltid intresserat
intensivvardspersonal. Att tillstandet kallas for IVA syndrom &r pa grund av den
komplexa etiologin och den specifika och ofta komplicerade psykologiska och
fysiologiska situationen som involverar intensivvardspatienten. Jones et al. (2001)
menar att delirium ar vanligt forekommande pa IVA. Jacobi et al. (2002) havdar att
undersokningar visat att s manga som 80 % av intensivvardspatienterna drabbats av
delirium. Vidare menar de att om svart sjuka manniskor placeras i en stressfull miljo
under en lang tid forvarras de kliniska symtomen for delirium.

Det finns hypoaktiva, hyperaktiva och en mix av deliriska tillstand (Granberg-Axell et
al., 2001). Det &r den hypoaktiva formen av delirium som &r vanligast och den drabbar
framfor allt aldre patienter (Griffiths och Jones, 2007). Vidare hévdar de att forutom att
sjukdom i sig kan bidra till delirium sa kan den vard som ges till den kritiskt sjuka
patienten manifestera ett delirium. De papekar vidare att en vaken intensivvardspatient
inte behover vara en garanti for att vara fri fran signifikant stord hjarnfunktion samt att
utveckling av delirium 6kar mortaliteten. Granberg-Axell et al. (2001) framhaller att i
ett fulminant IVA syndrom/delirium sa kan patienten uppleva hallucinationer vilka ofta
ar syner och ibland paranoida vanforestéllningar. Synerna kan vara svara att hantera.
Lof et al., (2005) fann i sin studie att patienter blandade verkliga handelser med
overkliga handelser och de hade svart att skilja dem at, vilket kunde leda till frustration



och oro. Patienterna var évertygade om att de overkliga handelserna hade intraffat men
insag vid konfrontation att de inte hade skett.

Post traumatiskt stress syndrom

Cullberg (2003) beskriver post traumatiskt stress syndrom (PTSD) som en klinisk bild
som ofta infinner sig hos patienter som har varit utsatt for extrem pafrestning. Tortyr,
valdtakt och krigsupplevelser &r exempel som han tar upp som kan orsaka detta
syndrom. Symtomen &r depression, sjalvmordstankar, angest, mardrémmar,
aterupplevanden av traumat och ger en allvarlig begransning som paverkar
livskvaliteten negativt. Broomhead och Bratt (2002); Jones et al. (2001); Pattison (2005)
och Samuelsson et al., (2007) har vid uppf6ljning av tidigare intensivvardspatienter
funnit att patienterna led av eller befann sig i riskgruppen for att utveckla PTSD.
Corrigan et al. (2007) intervjuade patienter som vardats pa IVA och personernas
traumatiska minnen var fortfarande mycket skarpa och obehagliga flera manader efter
vardtiden. De starka bilderna av de traumatiska upplevelserna var svara att kontrollera
och kunde spelas upp i deras inre nér som helst och kunde upplevas som oerhort
stressande. Forskarna fann dven att andra trauman som patienten hade genomgatt
vacktes till liv igen under och efter intensivvarden och 6kade bordan och lidandet.
Patienterna forsokte da att undvika allt som kunde paminna dem om deras lidande,
vilket gjorde att de hammades i sitt dagliga liv. Det kunde vara sa att de inte kunde se pa
vissa tv program och vardagsaktiviteter som att méta folk och ga till tandlékaren blev
omdjliga. Radslan att ateruppleva traumat var sa stor att de i vissa fall maste flytta och
att de till och med 6vervégt sjalvmord som en utvag.

Intressant ar att hos de patienter som varit lattare sederade finns det lagre nivaer av
PTSD an de som vart djupt sederade (Griffiths & Jones, 2007). Vilket tillskrevs det
faktum att de upplevelserna som ligger till grund fér PTSD inte behtver vara av sann
natur. Tidigare studier av Jones et al. (2001) visar pa att minnen, om &n de &r av
vanforestallande karaktar, gav patienterna en chans att ifragasatta dess sanning och
eventuellt forkasta dessa.

Efter intensivvard

Efter intensivvarden kan svart sjuka patienter utveckla stérningar i de neuromuskulara
funktionerna. Det finns tre huvudgrupper av neuromuskulara stérningar. Critical illness
polyneuropati ar en generell storning i det perifera nervsystemet och karaktériseras av
motoriskt och/eller sensoriskt bortfall. Den andra formen &r critical illness myopati och
da ligger problemet framst i skelettcellerna, den tredje stérningen ar en dvergaende ofta
lakemedels-utlst storning (Larsson & Rubertsson, 2005). Pa senare tid har livskvalitet
anvands for att fa reda pa hur patienten mar efter utskrivning fran IVA (Larsson &
Rubertsson, 2006). Livskvalitet ar individuellt och paverkas av manga olika faktorer
sasom tidigare upplevelser och tva personer med samma halsostatus behdver inte
uppleva sin livskvalitet pa samma satt (Broomhead & Brett, 2002; Larsson &
Rubertsson, 2006). Ridley, Chrispin, Scotten, Rogers och Lloyd (1997) menar att
livskvalitet ger en uppfattning om patientens vélbefinnande och tillfredstallande och hur
den paverkas av sjukdom, skador och behandling. I sin studie fann de att patienter som
vardas pa IVA skattar sin livskvalitet lagre i jamforelse med normalbefolkningen.



Problem med smarta, trétthet och fysisk svaghet (Adamson, Murgo, Boyle, Kerr,
Crawford & Elliott, 2004), angest- och depressionsproblematik (Jones et al., 2001) samt
viktminskning med en forlorad muskelmassa (Broomhead & Brett, 2002; Larsson &
Rubertsson, 2005) har beskrivits som en féljd av intensivvard. De invasiva katetrar som
patienten haft under sin vardtid kan ge mérken och arr som ibland kan uppfattas
besvarliga (Sawdon et al., 1995). Patienterna kan fa problem med sexuella relationer
och det i sin tur kan leda till slitningar i férhallanden och patienten egen sjalvkénsla
(Broomhead & Brett, 2002). Daffurn, Bishop, Hillman och Bauman (1994) fann att
efter svar sjukdom paverkas patienterna av olika fysiska, psykiska, sociala, ekonomiska
och funktionella problem som behdéver ett holistiskt bemétande. Ett behov som kunde
vara svart att tillmotesga pa grund av sjukhusets struktur och organisation.

Det finns tre typer av lidande i varden, sjukdomslidande som orsakas av sjélva
sjukdomen och behandlingen. Vardlidande som orsakas av vardsituationen i sig och ett
livslidande som orsakas av att det invanda livet och dess rutiner rubbas och tas ifran
manniskan (Eriksson 1994). Dessa olika typer av lidande kan drabba en manniska som
blivit vardad pa IVA och om inte IVA har nagon form av uppféljning av patienter &r det
svart att fa reda pa hur de mar efter utskrivning fran IVA. Enda sattet ar vid
aterinlaggning av patienter fran avdelning till IVA eller da patienter och nérstaende
kommer pa spontana besok (Sawdon et al., 1995). Vidare havdar de att uppféljning kan
ge information om dodlighet och halsostatus efter utskrivningen fran IVA. Adamson et
al. (2004) menar att vid tidig uppféljning av intensivvardspatienter kan bade fysiska och
psykiska problem upptéckas hos patienter och deras narstaende. Samuelsson et al.
(2007) har i sin studie funnit att tidiga uppféljningsbesok av personal fran IVA pa
vardavdelning kan vara bra for patienten. Det kan ocksa ge personalen viktig
information om hur patienten upplevde intensivvarden. Sawdon et al. (1995) papekar att
denna kunskap kan anvandas till att forbattra varden. L&f et al. (2005) har sett att
patienter har ett behov av att prata om sina erfarenheter av intensivvard och att behovet
for uppfoljning av intensivvardspatienter finns. Sawdon et al. (1995) fann att
uppféljningen fick patienterna att kdnna sig som individer och inte bara ett nummer.
Jones et al. (2001) och Corrigan et al. (2007) framhéaver behovet av tidig uppfdljning
efter intensivvard for att identifiera de patienter som lper risk att utveckla PTSD-
relaterade symtom och pa sa sétt ge patienterna stéd och hanvisa dem vidare till
radgivare eller psykologer.

Sammanfattningsvis sa har flera forskare visat att det finns ett stort behov av ndgon
form av uppféljning av intensivvardspatienter for att om mojligt minska lidandet for
intensivvardspatienterna efter utskrivning fran IVA och enligt Rattray och Crocker
(2007) finns det ingen vedertagen modell for att bedriva uppfoljningsverksamhet.



PROBLEMFORMULERING

Forskningen visar att intensivvard forutom att radda liv ocksa kan medféra problem
efter vardtiden pa IVA for den enskilda patienten med bland annat 6kad stress,
somnsvarigheter, radsla, angest, smarta, delirium och PTSD. Intensivvardspatienter
riskerar saledes att efter utskrivning fran IVA fa fortsatta problem pa vardavdelningen
och i hemmet. De upplevelser som de bar pa kan forsena tillfrisknandet, forlanga
vardtiden och i varsta fall utvecklas till ett langvarigt/kroniskt tillstand.

Bade nationell och internationell forskning pa omradet visar att det finns olika satt att
bemota denna problematik. I takt med att studier inom problemomradet har publicerats
har ocksa intresset for att skapa losningar som syftar till att minska lidandet for
patienten Okat. Detta géller dven var arbetsplats IVA NAL som liksom andra
avdelningar inte &r undantaget denna problematik. Forfattarna &mnar darfér anvanda
aktuella forskningsresultat till en handlingsplan for uppféljning som syftar till att om
mojligt minska lidandet for intensivvardspatienterna efter utskrivning fran IVA.

SYFTE

Syftet ar att utifran aktuella forskningsresultat beskriva olika satt for uppféljning av
intensivvardspatienter for att utforma en handlingsplan for uppféljning som syftar till att
om majligt minska lidandet for intensivvardspatienterna efter utskrivning fran IVA.



METOD

Ett kvalitativtforskningsperspektiv

Ett kvalitativtforskningsperspektiv ger en fordjupad bild av det omfattande och
beskrivande datamaterialet som samlats in (Polit och Beck, 2008). Kvalitativ forskning
kan ge utforlig beskrivning av ménniskors upplevelser, ménskliga handelser, processer
och relationer och ge en 6kad forstaelse for hur patienter upplever sin situation (Morse,
1991). Det kan &ven anvandas for att beskriva, forklara och férdjupa manskliga
upplevelser och uppfattningar. Det finns manga olika kvalitativa forskningsmetoder
men gemensamt for alla metoder ar att forskarens syfte ar holistiskt (Willman, Stoltz
och Bahtsevani, 2006). Morse (1991) havdar att den viktigaste formagan hos forskaren
for att uppna detta ar att vara kreativ, klarsynt och att tanka abstrakt.

Litteraturoversikt

En litteraturdversikt kan ha olika syften, det kan vara en kritiskt granskande
sammanfattning av det &amnesomrade som skall studeras, ofta genom att satta ett
forskningsproblem i sitt sammanhang (Polit och Hungler, 1999). Eller en orientering av
radande forskning genom att identifiera och soka efter information inom ett specifikt
kunskapsomrade och fa utvecklad forstaelse for amnet. Vilket gor att kunskapsluckor
och motségelser i forskningen aven kan identifieras. Detta kan hjalpa forskaren att
skapa sig en bild av ett forskningsomrade infor ett kommande empiriskt arbete (Polit
och Beck, 2008). Ett arbete som enligt Polit och Hungler (1999) kan utgdra en grund for
implementering av olika projekt.

Polit och Beck (2008) papekar att en litteraturdversikt karaktariseras av olika aspekter,
den ska vara forstalig, noggrann och ska innehalla uppdaterade referenser. Forfattarna
till en litteraturéversikt ska bli experter pa sitt eget &mne vilket betyder att forfattarna
behover vara kreativa och flitiga for att fa béasta tillgangen till information. En
litteraturdversikt ska aven vara systematisk, det vill saga regler for att inkludera eller
exkludera studier ifran litteraturéversikten maste vara tydliga. Vidare &r det viktigt att
litteraturdversikten har balans och inte innehaller eller bygger pa fordomar. Detta
uppnas genom att klara regler finns for utvéardering och analys av den insamlade
informationen, det vill saga de i 6versikten ingaende studierna. For att genomféra en bra
litteraturoversikt galler det att strava efter att resultatet blir sa insiktsfullt och
vetenskapligt som mojligt och att resultat blir mer an bara summan av sina delar.

Datainsamling

Var datainsamling har foljt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) struktur och de
menar att forskaren skall folja en plan i sin litteratursokning. Forsta steget i denna plan
ar att identifiera tillgangliga resurser vilket innebar tid for projektets langd,
mojligheterna att erhalla material sa som artiklar och rapporter. Andra steget ar att
identifiera relevanta kéllor vilket innebar att forskarna maste besluta sig for var
nagonstans, under de givna forutsattningarna, de kan hitta studier som bést svarar pa
den aktuella fragestéllningen. Det galler sa vél databaser som andra index. Tredje steget



ar att avgrénsa forskningsproblemet och faststalla huvuddragen i s6kningen. Vilket
innebar att forskarna bestammer det 6vergripande fokus som galler och avgransar
problemet mot andra delar. Fjarde steget &r att utveckla en sokvég for de olika
soksystemen som anvéands i de olika databaserna. En tidskravande uppgift men viktig
for att finna relevanta referenser. Nar dessa fyra moment &r genomforda, genomfors
litteratur sokningen enligt den utarbetade planen. Sokningen av litteratur skall utga fran
problemformuleringen och angivna begrénsningar. Litteratursokningen skall ha hog
sensivitet vilket innebér att fanga in alla relevanta referenser och hog specificitet vilket
innebdr att utesluta alla ickerelevanta referenser. Det ar viktigare med hog sensivitet &n
specificitet da forskaren sjalv kan forkasta referenser.

Forfattarna till foreliggande examensarbete har anvant sig av funktionen Samsok pa
Hogskolan Boras Bibliotek och sokning pa databaserna Cinahl, Medline, Google
Scholar och Google Web. S6kord som vi har anvant ar follow-up, critical care, ICU,
intensive care unit, diary, telephone.

Tabell 1: Sokresultat

CINAHL Traffar MEDLINE Traffar
1. Follow-up 28468 1. Follow-up 284041
2. Critical care 10833 2. Critical care 25727
3.ICU 4439 3.I1CU 15703
4. Intensive care unit 7413 4. Intensive care unit 37439
5. Diary 1536 5. Diary 3798
6. Telephone 13367 6. Telephone 27705

Sokorden har anvants var och en for sig och i kombinationer med varandra som till
exempel 1+3, 4+6, 1+2+5, 4+1. En méangd kombinationer av vara sokord prévades

och ndr soktraffarna understeg 100 poster l&stes dess abstrakt igenom. Vissa av
abstrakten aterkom trots de olika sokkombinationerna. S6kning utover litteratur pa
elektroniska databaser och internet av specifikt intresseomrade bor kompletteras med en
manuell sékning (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006). Darfor har forfattarna aven
granskat referenslistorna i funnen litteratur och sokt pa de aktuella artiklarna som
refererats samt deras forfattare. Artiklarna gav aven forfattarna nya sokord som follow-
up clinic/service, liaison och outreach team vilka vi fortsatte att kombinera med tidigare
sOkord. Forfattarna har aven anvéant sig av kurslitteraturen samt av specifik
intensivvardslitteratur som sokts manuellt.

Inklusionskriterier har varit artiklar, facklitteratur och larobdcker skrivna pa engelska
eller svenska som publicerats senare &n 1998 och som varit inriktade mot uppféljning av
intensivvardspatienter. Artiklarna kunde vara bade kvalitativa och kvantitativa. Peer-
review har varit 6nskvart men inget krav. Artiklar som inte motsvarat ovanstaende
kriterier eller har varit inriktade pa uppfoljning av nyfodda, barn och avlidna
intensivvardspatienter eller mot specifika patientgrupper som t.ex. canceropererade har
exkluderats.
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Det resulterade i att vi fann 29 stycken artiklar och en bok att granska och kunde efter
granskningen utesluta ytterligare 14 stycken artiklar vilket gjorde att 15 artiklar och 3
kapitel av olika forfattare i en bok anvénds till resultatet.

Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att analysera innehallet i de for studien insamlade
data i syfte att identifiera framtradande monster och kategorier. Vidare innebér
kvalitativ innehallsanalys att data bryts ned till enheter och namn sétts pa enheterna och
sedan sammanstélls dessa enheter i kategorier som &r representativa for innehallet (Polit
& Beck, 2008). Friberg (2006) menar att forskarna granskar artiklarna och analyserar
dem och for dem samman till en kunskapssammanstéllning. Denna sammanstéllning
mynnar sedan ut i en vagledning for praktiskt handlande. Hsieh och Shannon (2005)
beskriver tre olika former av kvalitativ innehallsanalys; konventionell, riktad och
sammanfattande innehallsanalys. Konventionell innehallsanalys anvands for att
beskriva ett fenomen genom att bryta ned innehallet till delar och sedan kategorisera
dem efter dess innehall. Riktad innehallsanalys anvands for att starka eller forkasta ett
samband eller en teori. Sammanfattande innehallsanalys anvands for att identifiera och
kvantifiera ord eller innehall i texten for att forsta sjalva anvandningen av orden eller
innehallet.

| foreliggande examensarbete har vi valt att utga fran en konventionell innehallsanalys.
Analysen borjar med att all text las igenom flera ganger for att fa en forstaelse av
helheten. Sedan lases texten ord for ord for att fa fram koder genom att forst framhava
de exakta orden fran texten som verkar handla om det valda amnet. Markering av
liknande innehall gors och innehall ges ett namn, eller en kod. Koderna sorteras darefter
in i underkategorier baserat pa hur de olika koderna &r beslaktade och lankade. De
framtradande underkategorier anvands for att organisera och gruppera i mer
overgripande kategorier. Darefter beskrivs varje kategori, underkategori och kod (Hsieh
& Shannon, 2005).

Forfattarna borjade med att lasa igenom all text for att fa en 6vergripande bild av
innehallet. Darefter lastes varje text ord for ord och koder uppkom fran texten. Koder
som framkom &r; dagbok med eller utan uppféljning, uppféljningsmottagning med
sjukskaterska och/eller lakare, telefonuppfoljning, aterbesok pa IVA och besok av
sjukskaterska pa vardavdelning och kombinationer av ovanstaende. Koderna sorterades
in i kategorierna dagbok, uppfoljningsmottagning, telefonuppfoljning och
sambandssjukskdterska och definitioner for varje kategori framstélldes. Arbetet med
analysen har delats lika mellan forfattarna.

RESULTAT

Forskningen inom omradet uppféljning &r som vi tidigare namnt i ett begynnelseskede
da uppfoljningsverksamhet ar ett relativt nytt fenomen. Vi har dock funnit - genom
granskning av litteraturen - en rad olika satt att bedriva uppféljning.
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Dagbok

Syftet med att fora dagbok for intensivvardspatienten ar att ge en realistisk beskrivning
av patientens vardtid pa IVA (Backman, 2006), att ge patienten en mojlighet till att
kunna aterskapa sina minnen (Backman & Walter, 2000) och att ge patienten en
mojlighet till insikt av sina erfarenheter fran IVA (Combe, 2005) samt att kunna
anvandas som ett bevis for patienten pa hur sjuk han/hon har varit (Egerod, Schwartz-
Nilsen, Hansen & Laerkner, 2007).

En dagbok é&r ett anteckningsblock som kan vara utformad pa olika satt (Egerod et al.,
2007) dar personalen skriver ned vad som hander med patienten och hur de reagerar
(Roulin, Hurst & Spirig, 2007). Aven om patienten har varit forvirrad eller agiterad s&
bor detta skrivas ned och mojliga forklaringar till tillstanden ges (Backman, 2001).
Spraket i daghoken bor vara rakt (Combe, 2005) och vardagligt (Backman, 2006; Storli,
Lind & Viotti, 2003). En del avdelningar har riktlinjer for hur skrivandet och innehallet
I dagboken bor se ut (Bergbom, Svensson, Berggren & Kamsula, 1999; Egerod et al.,
2007; Storli et al., 2003). Vissa kliniker skriver i dagboken flera ganger om dagen t.ex.
formiddag, eftermiddag och natt (Bergbom et al., 1999), andra kliniker skriver bara en
gang om dagen (Combe, 2005). Da ett inlagg gors i dagboken bor personalen inte gora
det framfor patienten da denna i ett stadium av forvirring kan fa en olustkéansla
(Bergbom et al., 1999).

Dagboken bér inte innehalla medicinsk fakta (Egerod et al., 2007; Storli et al., 2003)
utan personalen ska skriva ned det som de tror kan vara viktigt for patienten (Backman,
2006) och hur de tror att patienten kanner sig (Storli et al., 2003). Néarstaende erbjuds att
ldsa och skriva i dagboken men ingen &r tvingad till att skriva i den (Backman, 2006).
Information och hélsningar fran narstdende handlar om andra familjemedlemmar, saker
som patienten &r intresserad av till exempel tv-serier och fotbollsresultat (Roulin et al.,
2007). Barns teckningar och brev fran nérstaende kan fastas i dagboken (Combe 2005).
Viktigt ar att alla anteckningar och inldgg signeras och dateras (Bergbom et al., 1999;
Backman, 2006; Roulin et al., 2007). Start av daghbok sker da den bedéms vara till nytta
for patienten och det finns en forvantad vardtid pa 6ver tre dygn pa IVA (Storli et al.,
2003). Skulle det visa sig att vardtiden blir langre an vad som var beraknat kan en
dagbok startas i efterhand (B&ckman, 2006).

Dagboken inleds med att personalen skriver en kort sammanfattning av handelser som
resulterat i inlaggning pa IVA, den initiala behandlingen och patienten nuvarande status
(Backman, 2006; Combe, 2005). Narstaende uppmuntras att skriva en sammanfattning
om vad som hénde innan patienten anléande till sjukhus (Béckman, 2006). Att starta
dagbok sker i det flesta fall utan patientens medgivande eftersom de inte alltid kan
meddela sig (Storli et al., 2003) och i de fall dar det finns narstaende sa kan medgivande
ges ifran dem till att starta en dagbok (Bergbom et al., 1999; Combe, 2005). En del
lamnade skrivlig information och syfte med dagboken till patienterna och narstaende i
samband med starten (Egerod et al., 2007; Roulin et al., 2007). Vissa dagbocker
innehaller fotografier av patienter under intensivvardstiden (Backman, 2006; Egerod et
al., 2007; Roulin et al., 2007). En del verksamheter ber om samtycke fran patient eller
narstaende for att ta fotografier (Egerod et al., 2007) medan andra har det som en
integrerad del av dagboken (Roulin et al., 2007). Vissa kliniker vantar med att sétta in
fotografier tills patienten kan ge sitt samtycke. Fotografierna skall inte vara krankande,
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de skall vara daterade och patienten skall inte vara ensam utan personal eller narstaende
skall finnas med pa fotografierna (Backman, 2006).

En del dagbdcker avslutas och dverlamnas till patienten eller narstaende i samband med
overflyttning till vardavdelning (Egerod et al., 2007). Medan andra lamnar dagboken till
narstaende sa att de kan fortsatta att skriva i den pa vardavdelning (Backman & Walter,
2000). En del Kkliniker valjer att behalla dagboken tills patienten kommer pa
uppfoljningssamtal. Om inte patienten vill ha sin dagbok sa forstors den (Storli, Lind &
Viotti, 2003). Om patienten avlider sa lamnar en del verksamheter ut dagboken till
narstdende (Bergbom et al., 1999). En dagbok ersatter inte ett personligt
uppfoljningssamtal mellan patient, narstdende och sjukskéterska (Bergbom et al., 1999)
men kan med foérdel anvandas som ett underlag for uppféljningssamtal (Storli et al.,
2003).

Fordelar med dagbok forutom ovan beskrivna dr att narstdende kan halla sig
uppdaterade med patientens hélsotillstdnd och forandringar. Vidare kan patienter och
narstaende anvanda dagboken for att diskutera upplevelser och kénslor och bearbeta
dem efter vardtiden (Combe, 2005). Nackdelar kan vara att patienterna ar radda for att
lasa dagboken for att den kan frambringa otacka och skrdammande minnen (Bergbom et
al., 1999). Det finns lite forskning om hur patienten mar efter de har last sin dagbok
och risken finns att patienterna har blivit traumatiserade av ldsningen om sin egen
sjukdomstid (Egerod et al., 2007). Vidare kan information angaende besokmonster leda
till besvikelse och sara patienten (Bergbom et al., 1999). En nackdel for personalen kan
vara att dagboksskrivande ses som en ytterligare dokumentationsbérda (Egerod et al.,
2007).

Uppfoljningsmottagning

Syftet med uppfdljningsmottagningen ar att ge patienten en mojlighet att diskutera sina
problem med sjukvardspersonal som har kunskap om patientens sjukdomstillstdnd och
som &r bekant med avdelningens rutiner (Cutler, Brightmore, Colghoun, Dunstan &
Gay, 2003). Patienter och narstaende far diskutera sina upplevelser och problem med
sjukvardspersonal och de erbjuder stod, rad och hjalp (Crocker, 2003). Patienter som
har ett ytterligare behov av rehabilitering eller uppféljning kan ocksa remitteras till ratt
klinik (Cutler et al., 2003; Sharland, 2006). Information som fas av patienter kan
generera forandringar pd avdelningen och forbattra varden av patienterna (Strahan,
McCormick, Uprichard, Nixon & Lavery, 2003). Aven narstdende kan bidra med denna
information (Cutler et al., 2003).

De uppfdljningsmottagningar som ingdr i var studie skiljer sig i uppbyggnad och
struktur. En del mottagningar ar multidisplindra med lakare, sjukskoterska och
sjukgymnast (Crocker, 2003), en del mottagningar leds av ldkare (Waldmann, 2006)
och andra leds av en sjukskdterska (Sharland, 2006). Till mottagningar kan andra
professioner vara knutna sasom sjukgymnastik, 6ron-nasa-halsmottagning, psykolog,
kurator, dietist, smartklinik, urologmottagning och neurologmottagningen (Griffiths,
Barber, Cuthbertson & Young, 2006). Vissa mottagningar erbjuder alla sina patienter att
komma till mottagningen (Cutler, 2003), andra erbjuder patienter som vardats éver tre
dygn (Griffiths et al., 2006) och en del erbjuder patienter som vardats mer an fyra dygn
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pa IVA (Crocker, 2003; Sharland, 2006). Forsta besoket pa mottagningen halls
vanligtvis cirka 2 manader efter utskrivningen (Cuthbertson, Rattray, Johnston,
Wildsmith, Wilson, Hernendez et al., 2007; Griffiths et al., 2006; Sharland, 2006) och
varar i 45 min (Combe, 2005) eller 60 minuter. Om patienten kommer pa ett andra
besok varar det i en halvtimme (Crocker, 2003; Sharland, 2006).

For att fa en bild av hur patienten mar kan mottagningarna anvéanda sig av olika
standardiserade eller ickestandardiserade beddmningsinstrument. Detta kan ge en
uppfattning om patientens fysiska och psykiska situation, hélsa och livskvalitet
(Cuthbertson et al., 2007). Ett komplement till uppfdljningsmottagning ar att ha en
uppfoljningssjukskoterska som besoker patienter pd avdelningen efter utskrivningen
fran IVA och samtalar med patienten om hans/hennes upplevelser (Crocker, 2003;
Cutler et al., 2003; Sharland, 2006). En fordel med denna modell &r att patienten och
narstaende redan har traffat uppfoljningssjukskoterskan pa avdelningen och att
mottagningsbesoket inte behdver bli ett stelt och opersonligt méte utan blir en
fortsattning pa en redan etablerad relation. I vissa fall har besoken pa avdelningen blivit
flera och patienten har inte upplevt behovet av ytterligare uppfoljning pa mottagning
(Cutler et al., 2003). Mottagningshesoket bestar av en dialog mellan patient, narstaende
och den sjukvardspersonal som medverkar (Crocker, 2003; Cutler et al., 2003).
Patienten erbjuds att komma tillbaka till IVA pa besok om de anses vara tillrackligt
mentalt stabila for att klara av besoket (Cuthbertson et al., 2007). En del mottagningar
utforde ocksa undersokningar och kontroller som till exempel MRSA-prov och
kreatinin clearence, spirometritest och magnetrontgen pa patienter som varit
tracheostomerade (Waldmann, 2006). Vid utskrivning fran IVA fick patienterna en
utskrivningsfolder med information och ett telefonnummer till mottagningen (Crocker,
2003; Cutler et al., 2003; Sharland, 2006). Ibland lamnades en 6ppen inbjudan till
mottagningen, patienten eller narstdende kunde da hora av sig om det uppkom problem
eller fragor (Cutler et al., 2003).

Fordelarna som namns med uppféljningsmottagning ar att patienterna far prata om sina
kéanslor och upplevelser av vardtiden pa IVA (Cuthbertson et al., 2007). Det bidrar dven
till att avdelningen kan utvecklas och forandra sitt arbete till det battre (Crocker, 2003).
Manga patienter upplevde att de hade nytta av en uppféljningsmottagning for att de
kunde fa svar pa sina fragor och diskutera sina problem (Waldmann, 2006).
Uppfdljningen gor det mojligt att hitta de patienter som har behov av ytterligare
atgarder for att forbattra sin hélsa och livskvalitet (Griffiths et al., 2006). Nackdelar som
presenterats med uppfdljningsmottagning ar kostnaden for att driva den (Cutler et al.,
2003) och att en mottagningsverksamhet &r inget som bara startas och det tar tid att
utveckla verksamheten (Crocker, 2003). Det finns dven speciella behov av utrustning
och praktiska saker, som en lamplig lokal, personal med utbildning, sekreterare, dator,
telefon med telefonsvarare (Sharland, 2006).

Telefonuppfoljning

The Royal North Shore Hospital i Australien har valt att félja upp sina
intensivvardspatienter med en telefonintervju som gors cirka tva manader efter
utskrivningen. Syftet med uppféljningen ar att erbjuda ett forum for patienterna att
diskutera fragor relaterade till deras vardtid och hur deras livssituation fungerat efterat.
Ett semistrukturerat frageformular anvands vid intervjuerna som utférs av en erfaren
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intensivvardssjukskoterska med utbildning i radgivning. Efter intervjun gors en
sammanfattning av vad som framkommit under samtalet och sparas i ett speciellt
datasystem pa IVA. Under samtalet som varierar mellan fem minuter och en timma sa
erbjuds patienten att besdka IVA tillsammans med sjukskoterskan och de flesta tackar ja
till detta. Patienten far da en sammanfattning av sin vardtid och beskrivningar av
behandlingar som utforts. Sjukskoterskan kan hanvisa patienten vidare till andra
instanser och ge information och rad angdende kost, motion och héalsa. Uppféljningen
uppskattas av patienter och personal. Personalen har upplevt en stor tillfredstéllelse i att
fa tala med patienterna som tillfrisknat, vilket hojt deras arbetsmoral och givit dem en
storre forstaelse av konsekvenserna av att vara svart sjuk (Moran, Elliott & McKinley,
2004).

Sambandssjukskaéterska (eng. liaison nurse)

Pa grund av den platsbrist som existerar pd manga intensivvardsavdelningar skrivs
patienterna ut tidigare mot bakgrund av vem som har minst behov av intensivvard och
det leder till att patienterna inte alltid ar avdelningsklara (Barbetti & Choate, 2003).
Vilket betyder att patienterna flyttas fran IVA sjukare och kan komma att behova
utokad vard pa avdelningen. Det ar inte sakert att avdelningspersonalen har ratt
utbildning och kunskap for detta. Syftet med en sambandssjukskéterska &r att underlatta
for patienten vid overflyttningen fran IVA till vardavdelning och minska deras angest i
samband med detta (Chaboyer, Foster, Foster & Kendell, 2003).
Sambandssjukskoterskan ger praktiska rad och kanslomassigt stod till patienter och
narstdende bade fore och efter utskrivning fran IVA (Chaboyer, Thalib, Alcorn &
Foster, 2007) och kan &ven underlatta utskrivning av intensivvardspatienter och
forebygga aterinlaggningar (Barbetti & Choate, 2003). Sjukskoterskan skall vara en
resursperson som har kunskap, erfarenhet och utbildning och kan ge stéttning och rad
till avdelningspersonal (Chaboyer et al., 2003). Sambandssjukskéterskan fokuserar till
skillnad  fran  uppféljningssjukskoterska  pa  utbildning och  stéttning  av
avdelningspersonal med syftet att minska risken for forsamring for patienten (Cutler et
al., 2003).

Fordelar med sambandssjukskoterska ar att det ger en 0kad trygghet for patienter och
narstdende och minskar deras angest infor att flytta till vardavdelning (Barbetti &
Choate, 2003). De kan vara en resurs for avdelningspersonalen sa att patienterna inte
riskerar aterinlaggningar till IVA (Barbetti & Choate, 2003; Chaboyer et al., 2003).
Andra fordelar &r att kommunikationen mellan intensivvardspersonal och
avdelningspersonal starks och samarbetet forbattrades (Barbetti & Choate, 2003; Cutler
et al., 2003). En nackdel med sambandssjukskdterska ar att fokus laggs mer pa
medicinsk uppfdljning som hur patienten forbattras rent fysiskt (Barbetti & Choate,
2003; Chaboyer et al., 2003).

Var handlingsplan for uppfoljning

e Arbetet med uppfoljningen bor ledas av en intensivvardssjukskoterska med
gedigen erfarenhet av intensivvard och med intresse av uppféljningsfragor. Det
ar onskvart att sjukskoterskan som haller i samtalen pa mottagningen har
utbildning i radgivning och samtalsmetodik.

15



De fordelar med daghok som presenterats kan inte forbises da dessa dven kan
utgora ett stod for narstaende och med fordel anvéandas i uppféljningssamtal.
Med stod av detta rekommenderar vi att en dagbok med fotografier startas pa de
patienter som beréknas fa en vardtid pa dver tre dygn pa IVA. Har en dagbok
inte startats innan den tredje dagen ansvarar den sjukskoterska som vardar
patienten for att en dagbok startas pa dygn tre.

- Samtycke till start av dagbok &r 6nskvért men inte nédvéandigt, daremot
skall den forstéras om patienten inte vill ta del av den. Spraket ska vara
enkelt, tydligt, rakt och bor hallas fri fran medicinsk fakta. Om
medicinska ord eller termer anvands skall de forklaras pa ett bra satt och
namns medicinteknisk utrustning i texten bor en bild av denna foras in i
dagboken och forklaras.

- Inl&ggen skall vara daterade och signerade.

- Syftet med dagboken och information om hur patient och narstaende kan
komma i kontakt med IVA och uppféljningspersonal skall finnas
fortryckt i dagboken.

- Narstdende ska uppmuntras att skriva och lasa dagboken kontinuerligt.

- Fotografier skall tas med beaktande av vérdighet och patienten skall inte
vara ensam pa fotografierna. Syns medicinskteknisk utrustning pa
fotografierna ska det finnas en forklaring till dess anvéndning och
funktion.

- Vid utskrivning lamnas dagboken till patient, narstaende eller
avdelningspersonal sa att de kan fortsétta att anteckna i den.

- Avlider patienten skall narstdende erbjudas att fa ta del av dagboken.

En sjukskoterska som ingar i uppfdljningsenheten forsoker att prata med
patienten och narstaende innan utskrivning och besoker sedan patienten pa
avdelning en till tre dagar efter utskrivningen fran IVA. Sjukskoterskan
fortsatter att besoka patienten minst en gang i veckan sa lange patienten ar
inskriven pa sjukhuset.

Patienter eller narstaende aktuella for uppfoljning ar de som vardats over tre
dygn pa IVA, de som sjélva uttryckt ett behov, eller dér personal anser att ett
behov foreligger.

- Eninbjudan till uppféljningsmottagningen skickas ut och de erbjuds att
komma pa besok tva manader efter utskrivning fran IVA. Deltagandet &r
frivilligt. Patienterna ska ha varit utskrivna fran sjukhuset i 6ver en
manad, annars skjuts métet upp. For att patienten behdver tid pa sig att
anpassa sig till sin nya situation.
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- | motet som ar avsatt till en timme ska dagboken anvéndas som ett
underlag till diskussion mellan patient, narstdende och personal.

- Specifika fragor och fragestallningar som &r av intresse for kliniken kan
med fordel anvandas som stod under uppféljningsbesoket for att fa
kunskap om hur patient och narstaende upplevt vardtiden pa IVA.

- Fysisk och psykisk situation, livskvalitet och upplevd héalsa beddms med
standardiserade bedémningsinstrument. Det ges inga forslag pa
bedémningsinstrument i denna studie da det inte finns ett sjalvklart val.
De olika bedémningsinstrument som kan komma ifraga for
intensivvardspatienter bor studeras mer ingaende for en eventuell
implementering i uppfoljningsarbetet.

- Framkommer det fragor av medicinsk karaktar angaende vardtiden
tillkallas lakare for att besvara dessa. Uppdagas behov som inte kan
tillgodoses av uppfoljningsmottagningen kan remiss skrivas till ratt
instans.

- Under besoket erbjuds patienten och narstaende att besoka IVA
tillsammans med sjukskoterskan.

e Upplever patienten att ytterligare behov av uppféljning foreligger bokas en tid
inom sex manader annars avslutas uppféljningen fran intensivvardsavdelningens
sida. Telefonnummer till mottagningen, e-postadress och postadress lamnas med
uppmuntran om kontakt om fragor eller behov senare skulle uppdagas.

DISKUSSION

Som blivande intensivvardssjukskoterskor tvivlar vi inte pa att vardtiden pa IVA
paverkar intensivvardspatienten pa en rad olika stt efterat. Uppféljning bor darfor goras
av patienter som vardats pa IVA for att lindra och forebygga lidande och hjalpa
patienten tillbaka till en rimlig niva av halsa och livskvalitet. Enligt Eriksson (1994)
héavdar att for att minska lidandet maste det skapas en vardkultur dér patienten kanner
sig valkommen, respekterad och vardad. Enligt forfattarna ar implementering av denna
handlingsplan ett steg i ratt riktning.

Resultatdiskussion

Rattray och Crocker (2007) menar att I\VA bedriver dyr vard och skriver sedan ut
patienterna utan nagon eller med lite uppfoljning. Larsson och Rubertsson (2006)
havdar att ett varddygn pa IVA kostar mellan 25 000 — 35 000 svenska kronor vilket
innebar att samhéllet har investerat enorma summor, under vardtiden pa IVA. Beaktas
det ur ett strikt samhallsekonomiskt perspektiv ar det ett enormt resurssloseri att inte
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undersoka hur patienterna paverkats och att forsoka hjalpa dem ytterligare till en for
individen acceptabel livskvalitet. Crocker (2003) havdar aven att kunskapen som fas vid
uppféljning ar ett satt att utveckla varden. Enligt var asikt visar det att uppfoljning ger
en utveckling av varden vilket kan minska kostnaderna for samhallet och minskad
ohélsa for patienten. Uppfoljningsarbetet borde mot bakgrund av vinsterna ur ett
individ-, samhalls- och vardutvecklingsperspektiv vara tunga argument till alla
verksamma inom intensivvard.

Forfattarna anser att dagboken &r en genialisk idé i sin enkelhet med att forsoka att ge
patienterna en realistisk beskrivning av sin vardtid och aterskapa minnen. Anvénds den
ocksa som underlag i uppféljningssamtalet far den en ytterligare bredd. Egerods et al.,
(2007) resonemang om att anvanda dagboken som ett bevis for patienten pa hur sjuk
han/hon har varit ar enligt forfattarna ett utmarkt hjalpmedel for att strukturera upp
patientens verkliga och overkliga minnen och upplevelser. Viktigt enligt forfattarna ar
det faktum att narstaende ocksa kan ha nytta av dagboken under och efter vardtiden.

De juridiska betankligheterna angaende fotografier av intensivvardspatienterna maste fa
en l6sning. Olika tolkningar i landstingen sprider en osakerhet inom verksamheten som
i vissa fall leder till att fotografier inte anvands. Onskvart &r att en 6versyn av detta gors
och nationella riktlinjer infors eftersom fotografierna pa patienten i denna miljo utgor
ytterligare ett bevis pa hur sjuk patienten varit. Det ar aven viktigt som Combe (2003)
framhaller, att ha i beaktande hur fotografierna tas och hur de sedan hanteras. Nackdelar
med att skriva dagbok ligger i svarigheterna att uttrycka sig i skrift och att den kan
upplevas som ytterligare en dokumentationsbérda. Det &r viktigt att det finns en
uppfoljning av dagboken tillsammans med patienterna. Finns ingen uppfoljning av
dagboken sa fas ingen information om den lasts, hjalpt eller paverkat patient och
narstaende pa nagot satt.

Fordelarna med uppfdljningsmottagning som presenteras &r att mottagning gor det
mojligt att kombinera en rad olika uppféljningsatgarder. Dagboken kan vara en central
del i samtalet och méjligheten finns att mota patienten och narstaende pa ett satt som
uppmuntrar till samtal om erfarenheter, upplevelser och kénslor under och efter
vardtiden. Det ar latt att kunna erbjuda ett besok pa IVA for att ge patienten en chans att
bearbeta sina minnen. Ar patienten pa plats ar det latt att ta prover och géra olika
undersokningar. Vilket gor att uppfoljningsmottagning kan besta av en mangd olika
kliniker med olika undersokningar och interventioner. Enligt forfattarna &r det viktigt
med en tvarprofessionell uppféljningsmottagning for att garantera att patienten far storst
nytta av verksamheten. Rattray och Crocker (2007) menar att intensivvardspersonal kan
bidra med hjalp till att forsta intensivvardspatientens handelser men att de inte ar de
ratta att stalla diagnos eller att behandla psykiska och fysiska symtom. Vi delar denna
asikt, eftersom ett samarbete redan &r etablerat mellan olika kliniker inom
intensivvarden sa behover bara samarbetet fordjupas och forandras for att fa en vl
fungerande uppféljningsklinik. Samtidigt saknas det idag intensivvardsjukskoterskor
och ar det da forsvarbart att avvara sjukskoterskor till uppfoljningsmottagningar och
aterbesok annat an vid speciella tillfallen? Vilka skulle dessa tillfallen vara? En annan
viktig fragestallning som Griffith et al. (2006) tar upp ar om intensivvardspersonal
verkligen &r mest lampad att bedriva uppféljningsverksamhet och att mer forskning
behovs pa omradet. Vi anser att det ar viktigt att den personal som haller i
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uppféljningsverksamheten &r intresserad av dmnet och har stor erfarenhet av
intensivvard. Utbildningsmassigt anser vi att personalen med fordel ska ha utbildning i
samtalsmetodik och radgivning for att kunna mota de behov som patienterna kan
uttrycka. Da det ar var uppfattning att det stélls hoga krav pa sjukskéterskans kunskaper
och fardigheter i dessa &mnen i uppfoljningsverksamheten.

Idag &r naturligt och vedertaget att bedriva uppfoljningsverksamhet for hjartsjuka
patienter och neurologiskt sjuka patienter. Klinikerna har ocksa uppvisat
kostnadseffektivitet genom en minskning av antalet aterinlaggningar, minskning av
lakarbesok och minskad angestproblematik for patienterna (Waldmann, 1998). Enligt
forfattarna ar nasta steg att ge klara och tydliga bevis pa att uppféljning av
intensivvardspatienter innefattar samma fordelar och forhoppningsvis fler dar till. Under
uppfoljningsbesoket da patienterna skattas for olika tillstand och riskfaktorer ar det av
storsta vikt att anvanda sig av standardiserade bedémningsinstrument och att
uppfoljningsprogrammen har samma struktur for att kunna jamféra och utvardera
resultaten mellan olika uppféljningskliniker. Detta resonemang fors av bland annat
Rattray och Crocker (2007) och &r enligt forfattarna viktigt att ha i atanke infor
utvecklingen av amnesomradet.

Telefonuppféljning ar den metod av uppfdéljning som vi funnit minst litteratur om.
Viktigt att papeka &r att artikeln som beskriver telefonuppféljning har kombinerat det
med annan uppfdljningsverksamhet som avdelningsbesok om 6nskemal fanns,
radgivning i fraga om hélsa och rehabilitering samt hanvisning till olika verksamheter
for att hjalpa till med att 16sa uppkomna problem. De data som insamlats under
telefonuppféljningen har resulterat i ett "hemmabaserat™ fysiskt rehabiliteringsprogram
som kommer att utvarderas inom en snar framtid. Artikeln av Moran et al., (2004)
framhéaver ocksa de vinster med uppfdljning som personalen rapporterat om. Vinsterna
utgors av en okad forstaelse hos personalen for vad det innebér att vara
intensivvardspatient och hur det paverkar patienten efter utskrivning samt en dkad
kédnsla av tillfredstéllelse i att fa tala med patienterna som tillfrisknat, vilket resulterat i
en hojd arbetsmoral. Enligt forfattarna &ar det ett uppenbart bevis for att
uppféljningsverksamheten &ven kan gagna personalen. Nackdelar med
telefonuppféljning presenteras inte i Morans et al. (2004) artikel. Forfattarna till
foreliggande examensarbete kan dock ténka sig att en nackdel kan vara att samtalet till
patienten kommer vid en for denne oldmplig tidpunkt. Det skulle enligt forfattarna
kunna ge missvisande data om patientens tillstand.

En sambandssjukskoterska har inte riktigt en uppféljningsfunktion i den bemarkelsen
som vi eftersokt och befinner sig i gransland for uppfoljning. Den underlattar for
patient, narstdende och vardavdelningspersonal vid 6verflyttning men har enligt
forfattarna mer fokus pa medicinska fragor &n patientens vélbefinnande. Det finns
manga olika grupper av intensivvardspersonal som syftar till att stodja och underlatta
for andra verksamheter inom akutvard. Team och grupper som kan vara aktuella for
intensivvardspersonal ar hjartlarmsteam, traumateam, mobil intensivvardsgrupp, post
intensivvardsgrupp, sjukvardsgrupp och ett uppféljningsteam. Vilket betyder att det &r
viktigt att halla isar begrepp och funktion for var och en av dessa grupper.
Erfarenhetsméssigt vet vi att det krdvs mycket tid till planering, évning och
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genomfdrande for att fa till stand en varaktig verksamhet som producerar bra resultat
och for att uppratthalla kompetensen inom de olika verksamhetsomradena.

Vart forslag till handlingsplan ar en rekommendation. Men det &r var fasta Gvertygelse
att handlingsplanen skulle vara ett steg i rétt riktning mot en god, heltdckande och
lyckad uppféljningsverksamhet. Kombinationen av de olika uppféljningsmetoderna
bildar en helhet och angriper problemen fran flera riktningar. Det blir lattare att
upptacka den problematik som kan omgarda patienter och narstadende och ger en
mojlighet att identifiera de som &r i storst behov av uppféljning. Enligt forfattarna ar det
viktigt att all uppféljningsverksamhet sker pa en frivilligbasis och att
uppfoljningsmottagning har ett patientperspektiv. Patienter och narstaende skall latt
kunna komma i kontakt med mottagningen. Forfattarna ar forvanade éver att ingen
artikel namner e-post eller internet. Nagot som vi har tagit fasta pa och infort i var
handlingsplan eftersom fler och fler anvéander sig av elektronisk kommunikation.

En tvarprofessionell uppféljningsmottagning och de fordelar det innebér med en kliniks
gransoverskridande arbete &r enligt forfattarna oslagbart. Patienten och deras narstaende
ar i fokus och ratt insatser kan snabbt och enkelt utforas. Forfattarna anser att det &r en
intressant diskussion som Griffith et al. (2006) for angaende intensivvardspersonalens
lamplighet till att bedriva uppféljnings verksamhet. Med detta som bakgrund anser vi att
det &r &n viktigare att den verksamhet som bedrivs skall vara av tvarprofessionell
karaktar. Sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut, logoped, kurator, psykolog och
sjukhusprast ar alla specialister pa sitt omrade och har gedigen kunskap och kompetens
som skall fortsatta att nyttjas aven under ett uppféljningsarbete. Likasa géller det
kliniker med specialkompetens inom sina omraden till exempel 6ron-nésa-
halsmottagning, kirurgmottagning, medicinmottagning, ortopedmottagning,
neurologimottagning, urologimottagning, sméartenhet och psykiatrisk mottagning. Den
kostnad och kompetensforlust for avdelningen som det innebar att frigéra en erfaren
intensivvardsjukskoterska maste dock beaktas. Sarskilt viktigt ar det att denna
diskussion fors da det nu rader brist pa specialistutbildade sjukskoterskor inom
intensivvard. Forfattarna anser det ocksa ar av storsta vikt att medel till
uppféljningsmottagningar inte tas ur befintliga anslag till VA vilket skulle kunna
paverka karnverksamheten.

Kvalitetssakring ar nagot som forfattarna efterlyser da forskningen som finns pa
omradet ar svar att 6verblicka och det ar svart att jamfora olika klinikers arbete med
varandra. Forskning behdvs dven for att pavisa de vinster som faktiskt gors via en
uppfoljningsverksamhet. Ytterligare ett forskningsomrade som forfattarna efterlyser ar
att presentera de forandringar som genomforts till foljd av den kunskap som erhallits
fran tidigare intensivvardspatienter och deras narstaende.

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturgranskning foll sig naturligt da vi haft en begransad tid for
arbetet. Litteraturdversikt &r &ven en bra metod for att géra en sammanfattning av
forskningsomraden och arbeten kan utgéra en grund for implementering i en
verksamhet enligt Polit och Hungler (1999). Vi anser att det varit svart att skilja pa och
presentera de olika stressorer och faktorer som paverkar patienten under och efter
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vardtiden pa IVA eftersom manga av faktorerna gar in i och eller paverkar/samverkar
med varandra. Vi har funnit manga olika indelningar och manga olika benamningar pa
riskerna och valde att kategorisera och presentera dem som underrubriker. Att
presentera dem pa detta sétt gor det mer 6vergripande och askadliggdr den komplexa
situationen det innebér att vara en intensivvardspatient.

Diskussioner kan foras om vad som &r nytt av det som presenteras i vart resultat men
forfattarna anser att det har bringat en klarhet i de méjligheter och modeller som finns
beskrivna i litteraturen. Resultatet har aven givit en klarhet i vad som skall inga i ett bra
uppfoljningsarbete. Enkatundersékningar har inte vart relevant att gora da syftet inte var
att mata férekomsten av uppfoljning av intensivvardspatienter utan se pa de tillbuds
staende metoder och modeller. Problem som vi sttt pa under detta arbete ar den brist pa
vetenskapliga artiklar inom omradet. Manga artiklar & sammanfattningar fran
erfarenheter av den egna verksamheten vilka &r svara att tolka som vi tidigare namnt.
Andra ar sasmmanfattningar av redan publicerat material samt fokusering pa problemet
med att patienterna har samre livskvalitet efter sin vardtid pa IVA. Ett flertal studier har
valts bort da var ambition var att anvanda vetenskapligartiklar och att inte anvanda
artiklar som publicerats for mer an tio ar sedan. Artiklarna som har lasts men inte
anvands i resultatet har dock gett oss insikt i problemomradet och i vissa fall aven
tillvagagangssatten att bedriva uppfdljning av intensivvardspatienter.

SLUTSATS

Patienter som vardats pa IVA kan uppleva problem efter utskrivningen med till exempel
stress, somnsvarigheter, delirium och PTSD vilket kan leda till en forsamrad livskvalitet
och ett okat lidande. Var handlingsplan for uppfoljning som presenteras innehaller en
bredd och ett djup som forfattarna inte funnit i granskad litteratur. Med en dagbok i
kombination med uppféljning pa avdelning och mottagning hoppas forfattarna kunna
minska lidandet och hjalpa patienten tillbaka till en rimlig niva av halsa och livskvalitet.
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in 2006 under 2006. analys enligt Crabtree. | representerar och
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Schwartz-
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Titel: The use | Manga patienter Dagbok Det forsta resultatet &r Anvandning av en

of patient upplever posttraumatiskt | implementerades och | positivt. Fordelar med dagbok rekommenderas
diaries in an stressyndrom efter en uppfoljning gjordes | dagboken ar till exempel | starkt men mer forskning
intensive care | intensivvard och detta 2,6 och 12 manader | att patienten kunde forsta | pa omradet behdvs.
unit kan bero pa brist av efter utskrivning. vad som skett och att det

Forfattare: minnen av vardtiden. dkade kommunikationen
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Titel: Use of a | Syftet var att utforska Observation studie. Alla patienter eller Att investera i en dagbok
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written on the
ICU during
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Forfattare:
Backman, C. &
Walter, S.
Tidskrift:
Intensive Care
Med, 27
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anvandningen av
dagboken som
hjalpmedel vid
debriefing av patienter
och nérstaende efter
intensivvard.

Analysmetod
presenteras €j i
studien.

narstiende hade last
dagboken efter
utskrivning och alla
deltagare ansdg att det
hade hjalpt dem att forsta
deras tid péa IVA.

och att skriva nagra
minuter varje dag
tillsammans med ett
uppfoljningssamtal kan
hjélpa patienter och
narstaende att fa klarhet i
sina minnen.
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Titel:Using Patienter minns IVA | Sammanfattning av En dagbok skrivs av Eftersom kunskap finns
diaries in som blandning av uppfdéljningsprogrammet | sjukskoterskor som om att patienter har svart
intensive care: A | verkligheter, tidigare | med dagbok och ldmnas till patienten, att fa klarhet i sina
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following up levande drommar och | IVA Tromso form av ett mote har personalen en
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Tidskrift: The dar patienternas

World of Critical upplevelser

Care Nursing, 2 diskuterades.

Artal: 2003

Titel: Patienter och Sammanfattning av De har valt att folja Det uppkom flera olika
Developing and | néarstdende paverkas uppféljningsmottagning | upp alla patienter, alla | faktorer som skulle
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discharge from
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Forfattare:
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patienter moter fysiska
och psykiska problem
efter vardtiden pa IVA.
Genom att be
patienterna komma
tillbaka kan de fé prata
om sina upplevelser
och personalen kan ge
rad och stod.

uppfoljningskliniken pa
IVA i Nottingham Citys.

som sjukskaterska,
lakare, sjukgymnast
och arbetsterapi har i
deras
uppfoljningsklinik
samt vilka fysiska
problem som patienten
kan uppleva efter
intensivvard.

rehabiliteringsprogram
for patienter som vardats
pa IVA.

Patienter och narstaende
ger vardefull information
som kan anvéandas for att
forbattra varden.
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follow-up after
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Utan uppfdljning vet
personalen inte vad
som hénder med
patienterna utan att de
antingen avlider eller
skrivs ut fran
sjukhuset.

Intervjuer med hjalp av
ett frageformular
utformat av
uppfoljningsteamet pa
Royal Victoria sjukhus i
Belfast. Kvalitativ
innehallsanalys enligt
Polit och Hungler och
Morse.

Patienter kunde
uppleva psykiska
(obehagliga drommar,
rédsla, koncentrations-
svarigheter) och
fysiska (trotthet,
smarta, stort
somnmaonster)
problem.

Uppféljningen pa Royal
Victoria sjukhus
fortsétter att utvecklas
och har gett en battre
relation med
vardavdelningspersonal.
Fokus ligger numera mer
pé de psykiska
problemen som patienter
upplever.
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care liaison
nurse service:
implementation
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Syftet med studien var
att stédja
vardavdelningspersonal
nar
intensivvardspatienter
flyttas dver till
vardavdelning.

Implementering av en
sambandssjukskoterska
(eng. liaison nurse) pa
IVA i Alfred sjukhus,
Australien.

Sambandssjukskdterskan
har blivit vdl mottagen pa
hela sjukhuset.
Kommunikationen
mellan IVVA och
vardavdelningen har
forbattras och de har
tidigt upptéckt patienter
som foérsdmras och gett
dem vard.

Sambandssjukskdterska
n har mojlighet att
forbéattra patientens
forutsattningar genom
att dela med sig av sina
kunskaper om
intensivvard utanfor
intensivvardsavdelninge
ns véggar.
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Syftet med studien var att
identifiera
sambandssjukskoterskans
(eng. liaison nurse)
mojlighet att minska
angest for patienter och
nérstaende infor
overflyttning till
vardavdelning.

En interventions studie
i fyra delar. De tva
forsta delarna varade i
4 manader och bestod
av en interventions-
och en kontrollgrupp.
Vilket efterfoljdes av
en neutral manad. Till
sist upprepades de tva
forsta delarna med en
interventions- och
kontrollgrupp.

Sambandssjukskdterskan
hade inte sa stor roll nar
det gallde patienters och
narstaendes angest infor
overflyttning till
vardavdelning.

Resultatet stammer inte
Overens med tidigare
forskning och att det kan
bero pa de laga antalet
deltagare i studien. En
annan nackdel kan vara
att de bara beddmde
angest en gang och det
kunde ha varit lattare att
aven beddma innan
Overflyttning for att
sedan jamfora.

Titel: Patients’
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Syftet var att utreda om
dagbok ar av varde for

Utvardering av
dagbokskrivande med

Riktlinjer om hur
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Titel: A Syftet var att undersoka | Ett strukturerat 30% av de som svarat Olika
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som bedriver uppféljning
och hur de bedrivs.

hjélp av Microsoft
Excel spreadsheet.

halften av klinikerna leds
arbetet av en
sjukskdterska. Den &ldsta
kliniken startades 1985.

kan ha fordel av att
andra verksamheter ar
knutna till
uppfoéljningskliniken.
Fragan ar om
intensivvardspersonal ar
de mest lampade att
halla i uppfdljningen.
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Patienter minns inte hur
sjuka de har varit och
tror inte pa sina
narstaende da de berattar
vad som hént. For att ge
patienterna en realistisk
beskrivning av vardtiden

Sammanfattning av
dagboksverksamheten
pa IVA i Norrkdping.

Dagboken bérjade med
en sammanfattning av
vad som hant. Spraket
ar vardagligt och
inldggen daterade.
Dagboken lamnades till
patienten vid

Att investera i en daghok
och att skriva nagra
minuter varje dag
tillsammans med ett
uppfoéljningssamtal kan
hjalpa patienter och
nérstdende att fa klarhet i
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pa IVA. Studien syftar
till att underséka om
uppfoéljningsverksamhet
ar effektiv och
kostnadseffektiv pa att
forbattra livskvalitet
efter utskrivning fran
IVA.

uppfdljningsverksamhet.
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