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SAMMANFATTNING

Vid prehospital patientkontakt & symptom och problem ofta tydliga, men ibland &r det
svart att fa en utforlig anamnes pa grund av spraksvarigheter eller medvetandepaverkan.
Symptomen kan ocksa vara diffusa och svartolkade. Efter aviamnandet pa mottagande
enhet, vilket vanligtvis ar en akutmottagning, finns det funderingar hos ambulansperso-
nalen om vad som hande efterat med patienten och om de kunde ha fatt battre prehospi-
talt omhéndertagande. Syftet med studien ar att beskriva ambulanspersonals behov av
uppfoljning av vardade patienter.

En enkat skickades ut till atta ambulansstationer i Vastsverige under varen 2008. Till-
stand fran enhetschefen pa respektive station inhdmtades och personalen fick frivilligt
delta i studien. Enkaten innehdll ett antal olika pastdenden om hur ofta respondenten
utfor patientuppfoljning, varfor de gor uppfoljningar och om det finns hinder for detta.
Totalt (n=108) enkéater samlades in och bearbetades samt analyserades i statistikpro-
grammet SPSS 16.0. | resultatet framkom att storre delen av respondenterna tyckte det
var bra och larorikt med patientuppfoljningar, men de beskrev ocksa nyttan med upp-
foljning i bearbetande syfte. Det framkom ocksa omstandigheter som forsvarade upp-
foljningsarbetet, den vanligaste var sekretess. I genomsnitt gjordes en uppféljning per
35 uppdrag. Fa uppfoljningar gjordes av nyfikenhet, istéallet var det larande och person-
lig utveckling som var de framsta skélen.

Nyckelord: prehospital, uppféljning, patientuppfoljning, feedback, ambulanspersonal,
ambulans, journal, erfarenhetskunskap



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...ttt h bt bt et h e e b e e R e R e e bt e se e e he e s he e eRe e b e enreenrenn e e nreenrean 1
BAKGRUND ...ttt bk bbbt b et e et h bt e bt bt e bt e st e e e eb e e b e bt e b e e neenre e 1
Prenospital TAFrANGE. ...........ooii bbb bt 1
Lagar 0Ch FOrfattNINGAL ..ottt e bbbt e e nn 2
Definition av halso- 0Ch SJUKVAIASPEISONAL............ccccueveviiiiiiicieie ettt ettt bbb 3
ALMAENNA SKYIAIGNETET ......cviieeieiiee ettt s et et et et et e e st e s e e beebenbesbesteneeseaneanis
TYSENAASPIIKE ...ttt sttt b et b et e e s e e st e bt e be b et et et e ne e st e b e e benbeebe et e e eneeneens
PROBLEMFORMULERING ......oooiiiiiiieee ettt ettt e sneenneeneenn e

AANISAES. ...ttt ettt et R e Re e Re e R e oAb e ek £ e eE £ e b £ e eRe e Rt oA Re e Re e eRe e ehe e Rt e b e enbeenbenbeenrean
KvaNtitativ UNEIrSOKINING .......coiiiieiiie ettt st e be e be e e et e bestesbesneenee e enes
T S W= T 011 S L SRS
0] R -] RSP PRPRTRR
PIOVENKAL. ...ttt bbbt h bbb b e e e b e bt e b e b e e b e bt b e b e e e st e bt b e b et e e
L0 ] o] - o [OOSR
Social 0Ch VitalStatiStiSKa Jata ...........coveeiiiiieie ettt e e
SKANINGSSKAIOT .....veieti ettt ettt st e e e st et e e bt s be st e b e s en e st ene et e ebeebentesbeeenseneareas
DT Lo - L= OSSPSR
DAtAINSAMIING ... ccveitiieie ettt b e e e s e seete e b e s be st e e e st e R e e be e b e st et e b et e R e e Re e R e e beebenn et e st eneens
D= La )OSR
RE S U L T AT ettt bt bt bt h b e e E e ekt e ekt e ke e R et e he e SRt e SRt ekt e R b e eRb e eR b e eb b e nb e e nbeenbeanne e eaes
SVAISTIEKVENS ...ttt et et e s et e st e b e st e e beeRe e st e e et e e sbenbeenear e e e eneeee
BaKGrUNGASTAKLA ...ttt bbb bbb
KONSTHTNOTIGNEL.......eeieieec ettt sttt e e st be e b e st e sb et e b et e s s eseebeabeebesae s eseeneens
BUAEE ..ot
UEDITONING. ..t bbbt bbb e bbbt bt bt bbb et bbb e
Klinisk erfarenhet
Antalet uppdrag & uppféljningar
UL VA 1= 1 £ (=] 0 (<1 VOO UT
Vad SOM drabbat PALIENTEN ........oeeeii ettt ettt b e b e e et e s e ne et e e besbesbe st e e eneaneanea
Prelimindr och slutgiltig diagnos
Nyfikenhet, vidareutveckling eller bearbetning? ..........cooieiiiiiieieir s
UtlAmnande av iNFOrMAtioN ........cc.ovoiiiiiiiee e sttt sbe s
Arbetsbelastning kontra behov av att traffa patienten iIgeN..........cccvoiiiiiieicicc e
RESUIAt AV OPPNG FrAQOT ... ...iieeieiiieieic ettt bbbttt nenes
1= g 1= (g 1T To SRS OTPTSUPPRPRTO
Utvardering
VAN T FFAMSTEY. ..ottt bbbkt h bbbt b et s e e bt s b e bbb et eneebeabe s
FOPESAE VAT, ......o.viieceiccet ettt ettt bbbttt et b s s s st b en st s s et b s bt s et s st s b b en st s seeas
DISKIUSSION ...ttt ettt s bttt s e b e et e ek ekt e be e st e es e e eb e e sbe e abe e beenbeenbeenbenbeenbeenbeas
MELOAAISKUSSION ...ttt e b e et b ettt b etk b e et nbe e ebesb et et e abeneereas
ENKALEN ...ttt bbb et bbb b e bR ke SRR R bR e Rt Rt bbb e b neens

(0110 1[0 [T oo OSSOSO
KINISK BFFAIENNET ... ettt bttt e et be st et e sae e s e eneetesteabeneen
Antalet uppdrag & UPPFOININGAT.......coiiiieieiee sttt sttt ne et
Vad S0mM drabbat PAtIENTEN ........cviiiiiii et e st st b e et e e resre b
Prelimindr och SIUtgiltig diagnOs .........covoiiiiiiiic e
Nyfikenhet, vidareutveckling eller Dearbetning..........cccovoiiiiiiiiiii s
Utlamnande av inFOrMEatioN ........c..oviiiiiiiie bbb
Arbetsbelastning kontra behov av att tréffa patienten igen..........ccoooeiiniiienic e
INNEhAlISANAlYS AV GPPNA FIAJOT ......cvoviiiiiiicicieie ettt ettt b bbbt sn e aeaenas
I IO IS N OO T
PRAKTISKA IMPLIKATIONER ...ttt ettt sttt
REFERENSLIST A .ttt ettt b ettt ettt b e s bt e s b e e nbe e m e e ene e eae e ebeenbeenbeenbenbeenbeenteas
BILAGA 1 - ENKAT



INLEDNING

Intresset av att undersoka ambulanspersonals mojlighet till uppféljning av patienter
vacktes under faltstudierna i specialistutbildningen. Manga av ambulanspersonalens
uppdrag, upplevde vi studenter, utfordes rutinméassigt och patienterna avlamnades pa
mottagande enhet utan vidare eftertanke. Ibland hande det dock att vissa uppdrag ansags
vara speciella. Orsakerna till detta kunde vara manga. Ibland vacktes en nyfikenhet hos
ambulanspersonalen och viljan att lara sig mer om vad som drabbat patienten. Eftersom
dessa uppdrag ofta hade en hdg prioritet och korta transporttider kunde inte given be-
handling alltid utvarderas och ofta var orsaken till patientens symptom otydlig. Ny-
fikenheten, viljan att lara sig mer samt omtanke drev ambulanspersonalen att félja upp
patienten. Nar personalen fran ambulansen timmarna eller dagarna efter de lamnat av
patienten pa mottagande enhet ville félja upp vad som hant patienten, stotte de ofta pa
svarigheter. Efter att, av patientupplysningen, fatt avdelningen som patienten var inlagd
pa kontaktades patientansvarig sjukskaterska (PAS). Allt som oftast ville inte PAS ge ut
nagon information, oavsett om ambulanspersonalen fatt tillstand av patienten eller inte.
Ofta hanvisade sjukskoterskan till lagen om sekretess, men ibland &ven till tidsbrist. Da
personalen i ambulansen upplevdes behova denna aterkoppling fann vi flera omraden
som var intressanta for undersokning och utredning. Forst och framst hur ofta patient-
uppfoljning utférdes av ambulanspersonal samt hur viktigt det &r foér dem. For det andra
vacktes en undran om ambulanspersonalen upplevde svarigheter med att fa information
om en tidigare vardad patient. For det tredje om lagen tillater patientuppfoljning och om
sjukhusets patientjournal kan lasas i efterhand av vardande ambulanspersonal.

BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs vardkedjan, hur ett ambulansuppdrag gar till fran det att ett tele-
fonsamtal inkommer till larmcentralen till det att ambulansen lamnar av patienten pa
sjukhuset. Efter detta ges en orientering i vilka lagar och férordningar som ambulans-
personal har att arbeta och rétta sig efter.

Prehospital larande

Nar en person har ringt till larmcentralen och beskrivit sitt problem, sker en bedémning.
Med hjélp av medicinskt index gor personalen pa larmcentralen en bedémning om en
ambulans ska skickas och vilken prioritet det kommande ambulansuppdraget ska fa.
Nérmast tillgangliga ambulans kontaktas av larmcentralen via radio eller personsokare
och anger vilken prioritet uppdraget har. Prioritering (Prio) av vardarendet gors av larm-
centralen utifran angelagenhetsgrad; Prio 1 betyder livshotande, Prio 2 allvarligt, Prio 3
mindre allvarligt och Prio 4 ar uppdrag som inte kraver vard eller tillsyn av medicinsk
personal under transporten, (SOS Alarm AB, 2008). Vardteamet i ambulansen har fatt
sitt uppdrag av larmcentralen och soker upp patienten, ett vardmote sker nar ambulans-
sjukskaterskan mater patienten. De behov som patienten har, far bestamma vardnivan
pa insatsen. En bedomning gors pa hamtplats av patientens tillstdnd och behov, vilket
ligger till grund om behandling startas direkt eller i ett senare skede. Ofta ar det en ore-
flekterad balansgang av medicinska och vardvetenskapliga handlingar, dar patientens
behov styr hur mycket av respektive vetenskap som skall anvandas (Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Dahlberg m.fl. (2003, s.90) skriver féljande



"Har ar bade vardarens teoretiska kunskap och erfarenhetskunskap av stor betydelse,
och hur kunskapen anvands bestams utifran ett patientcentrerat perspektiv”.

Benner (1993) menar att Sjukskoterskan som haft manga olika patientkon-
takter far erfarenhetskunskap som hjalper till att tolka nya situationer, dar tidigare han-
delser fran konkreta omvardnadssituationer finns tillgangliga i minnet. Anledningen till
att erfarenheterna framtrader ar, att de tidigare har forandrat sjukskoterskans uppfatt-
ning. Benner (1993, s.29) skriver vidare att en "avancerad klinisk kunskap &r mer om-
fattande an nagon teoretisk skiss kan vara, eftersom den skicklige klinikern jamfor hel-
hetssituationen i det forflutna med den aktuella helhetssituationen”. N&r patienten ar
lastad i ambulansen, far det medicinska tillstandet avg6ra med vilken prioritet som pati-
enten ska transporteras till sjukhus. Fortlopande beddémningar och eventuellt tidigare
stallningstaganden kan andras under resan, detta innebar att vardaren standigt bor ha en
handlingsberedskap. (Wireklint-Sundstrém, 2005). Det optimala for vardaren &r att eta-
blera en vardrelation till patienten som leder till tillforlitlighet och trygghet hos bada.
Efter avlamnandet kan métet mellan patient och vardare goras till féremal for reflektion
(Dahlberg m.fl., 2003). Med uppféljning menas att inhdmta information om patientens
tillstand langre fram i vardkedjan, antingen genom att lasa journal, via telefonkontakt
eller att besoka patienten. Vikten av uppféljning av patienter ar mangfacetterad med
flera orsaker och vinster, sasom betydelsefull uthildning, men &ven ett verktyg for kvali-
tetssakring. (Harrahill, 1999). Uppféljning och utvérdering av prehospitala vardinsatser
ar en viktig kalla till inlarning for att kunna utvecklas som sjukskdterska. Benner, Tan-
ner och Chesla (1999, s.115) skriver att "Férmagan att identifiera en situation som en
viss typ av klinisk situation lars in erfarenhetsmassigt”. FOr den novise sjukskoterskan
innebar klinisk kunskapsutveckling att tidigare teoretiska kunskaper kompletteras med
konkreta och praktiska fall. Olika erfarenheter fran manga patienter med skilda sjuk-
domstillstdnd och olika faser av sjukdomsforloppet kompletterar tidigare teoretiska kun-
skaper (Benner, Tanner och Chesla, 1999). Att vara professionell som vardare forutst-
ter att arbetet ar reflekterat och systematiskt med grund i bade medicinsk vetenskap och
vardvetenskap (Wireklint-Sundstrém, 2005; Dahlberg m.fl., 2003). Kunskaper som en-
dast forvarvats genom erfarenhet ar otillrackligt for att observera viktiga forandringar i
patientens tillstand, samtidigt som enbart teoretiska studier heller inte ar tillrackligt,
utan det maste till en sammanvavning av bada kunskaperna. Det handlar ocksa om att
sjukskoterskan ska vara engagerad i situationen genom att observera typiska reaktioner
samt lyssna pa patientens sjukdomsupplevelse (Benner, Tanner och Chesla, 1999).

Lagar och forfattningar

| Socialstyrelsens forfattningssamling (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade ar bland annat ambulanspersonals skyldigheter, behdrigheter, be-
gransningar och ansvarsbestdmmelser angivna. Denna lag harstammar ur lagen om sek-
retess (1980:100) som pa ett mer generellt satt begransar yttrandefriheten inom kommu-
nal, landsting och statlig verksamhet. Forbudet galler inte bara skrivna handlingar utan
aven muntliga uppgifter. Enligt sekretesslagen (1980:100) kan sekretessen efterges av
patienten sjalv, det vill sdga “en patient kan exempelvis alltid medge att uppgifter om
honom eller henne far lamnas vidare till annan person, organisation eller myndighet”,
(Ronnberg, 2005, s.145). For personal som arbetar pa sjukhuset galler en inre sekretess.
Ronnberg (2005, s.144) skriver vidare att "Den inre sekretessen innebar saledes att
uppgifter om patienter inte bor spridas vidare an till de personer som pa ett eller annat
satt deltager i varden av patienten”.



Definition av hélso- och sjukvardspersonal

| Socialstyrelsens forfattningssamling (1998:531, s.2) forsta kapitlet, fjarde paragrafen
beskriver vilka grupper som raknas till halso- och sjukvardspersonal. | punkt ett bestams
att ”den som har legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden”. Detta medfcr att
ambulanspersonal som har sjukskoterskeutbildning med eller utan specialistutbildning
pa avancerad niva klassas som halso- och sjukvardspersonal. Ambulanssjukvardare de-
finieras ocksa som halso- och sjukvardspersonal, vilket beskrivs under punkt tva "per-
sonal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i héal-
so- och sjukvard av patienter”.

Allméanna skyldigheter

| andra kapitlet forsta paragrafen (1998:531, s.2) finns ett stycke som brett beskriver hur
patienter skall bemotas och att varden skall ges utifran bade vetenskap och beprévad
erfarenhet.

”Den som tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i Gverensstam-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och om-
sorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt som méj-
ligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke
och respekt” (Socialstyrelsens forfattningssamling, 1998).

Tystnadsplikt

Tystnadsplikt for halso- och sjukvardspersonal finns uppstallt i kapitel tva, attonde pa-
ragrafen (1998:531, s.3).

"Den som tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda
halso- och sjukvarden far inte obehdrigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har
fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som obeho-
rigt rojande anses inte att nagon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning™.

Denna paragraf inskranker hur och om vad hélso- och sjukvardspersonal far yttra sig
om. Senare i paragraf 11 finns sex punkter med tillfallen da halso- och sjukvardsperso-
nal undantas fran tystnadsplikten, exempelvis “som géller huruvida nagon vistas pa en
sjukvardsinrattning om uppgifterna i ett sarskilt fall begars av en domstol, aklagarmyn-
dighet, polismyndighet, Kronofogdemyndigheten eller Skatteverket” eller “om behdvs
for en rattsmedicinsk undersokning” (Socialstyrelsens forfattningssamling, 1998, s.4).
Inget av de sex undantagen handlar om informationsutbyte mellan slutenvarden och den
prehospitala varden.

PROBLEMFORMULERING

Dagens sjukvard borjar ofta redan i en ambulans pa vég till sjukhus. I ambulansen finns
valutbildad legitimerad sjukvardspersonal med kompetens och mdjlighet att utfora
avancerad vard och behandling prehospitalt. Uppdragen som ambulanserna far varierar i
stor utstrackning vad det galler prioritet, orsak och alder pa patienten. Just variationen
och mangfalden pa diagnoser och sjukdomar gor det svart for personalen i ambulansen
att tolka symptom och koppla dessa till ett behandlingsbart tillstand. Darfor &r repetition
och specialistutbildning betydelsefullt, men en sak som inte alltid uppmarksammas &r
vikten av uppfdljning. Det ar inte sékert att dagens patienter har nytta av patientuppfolj-
ning, men genom kontinuerlig patientuppfdljning kan sjukvardspersonal erhalla en erfa-



renhetskompetens som gagnar morgondagens patienter. Ett hinder for patientuppfolj-
ning ar den inre sekretessen. Den inre sekretessen hindrar ambulanspersonal fran att i
efterhand ta del av muntliga saval som skriftliga uppgifter om patienten. Dessa uppgif-
ter ar forbehallna endast for den sjukvardspersonal som direkt deltar i varden (Ronn-
berg, 2005). Tidsbrist i kombination med periodvis hog arbetshelastning paverkar ocksa
mojligheten negativt till patientuppféljning, eftersom personlig- eller, i basta fall, tele-
fonkontakt kravs. Eftersom det inte finns nagot effektivt system for uppféljning &r det
tidsédande och, utan patientens medgivande, olagligt. Det finns en stor potential till
reflektion och ldrande genom att gora patientuppféljning, som inte anvands fullt ut av
ambulanspersonalen. Darfor vill vi nu belysa ambulanspersonalens behov och 6nskemal
om uppféljning av vardade patienter.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva ambulanspersonals behov av uppféljning av vardade
patienter.

METOD

Ansats

Studien ar av sa kallad deskriptiv typ, vilket &r den vanligaste formen inom omvard-
nadsforskning (Notter, 1996). Uppsatser av denna typ forsoker beskriva ett fenomen
genom studier, antingen av litteratur, fenomenet i sig eller en kombination av dessa.
Denna studie ar utformad pa sa vis att information till forstudien och bakgrunden in-
hamtats via litteratur medan resultatet inhdmtats genom att studera fenomenet i sig.

Kvantitativ undersokning

Valet av kvantitativ metod for undersokning foll sig ganska naturligt efter en genom-
gang av mojliga metoder. For att erhalla asikter fran flera olika personer fran flera am-
bulansstationer med en spridning gallande kon, utbildningsniva och erfarenhet ar kvan-
titativ studie optimal for att kunna kartlagga behovet av uppfdljning. Storleken pa sta-
tionen och omradet de betjanar, varierades for att eventuellt hitta skillnader i persona-
lens mojlighet att gora uppfoljningar. Av dessa anledningar vore det praktiskt omgjligt
att hitta intervjuobjekt som generellt kan beskriva en storre populations asikter.

Etiska aspekter

Vid empiriska studier inom sjukvarden &r det alltid viktigt att ha ett etiskt 6vervagande
(Knapp, 1998). Knapp péapekar att skyddet av forsokspersoners manskliga rattigheter
har starkts efter tider av missforhallanden och Gvergrepp. En studie av de manskliga
rattigheterna (FOrenta nationerna, 1948) visar att ingen av dessa grundldggande varde-
ringar kommer 6vertradas av studien. Detta kan te sig sjalvklart, men har inte alltid varit
sa i historien. Gamla Overtradelser i samband med forskning har lett till 6kat skydd for
individen. Dessa ar enligt Notter (1996):

¢ Individen har ratt till god information och deltagandet ska vara frivilligt

e Insamlade data maste vara konfidentiella

¢ Individen skall skyddas mot skada



Studien &r ett examensarbete pa avancerad niva och har inte bedomts behova ansoka om
tillstand av den forskningsetiska granskningsnamnden. Dock har vi tagit fasta pa de tre
etiska punkterna och motverkat riskerna pa féljande sétt.

1) | samband med utdelandet av enkéten gavs information om studien och dess fri-
villighet muntligt pa varje ambulansstation, antingen av forfattarna sjalva eller
av ombud. Utover den muntliga informationen bestod forsta sidan av enkéten av
forsattsblad med samma information samt kontaktuppgifter till bada forfattarna
inklusive deras handledare. Respondenterna uppmanades ringa eller e-posta vid
osakerhet eller fragor.

2) Insamlingen holls konfidentiellt genom att varje enkét var markt med ett diarie-
nummer och en bokstav som identifierade aktuell station. Diarienumren var ej
kopplade till person utan enbart till for databashanteringen. Varje enkat kom i ett
kuvert som sedan forseglades av respondenten och som lade detta i en sarskild
lada for insamlingen.

3) Individen skyddas passivt mot skada pa sa vis att enkaten inte innehdll kontro-
versiella eller kansliga fragor.

For att till slut avgéra om studien behover etikprovas studerades Sveriges rikes lag
(2003:460). Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor, bestammer vilka
tillampningsomraden av forskning som maste ansoka om etiskt tillstand. Slutsatsen av
granskningen, av lag 2003:460, &r att denna studie inte behdver sdka etiskt godkannan-
de.

Enkéaten

Enkatens frdgor och upplagg konstruerades av forfattarna utifran deras idéer och fore-
stéllningar med hjélp av litteratur i &mnet (Eljertsson, 1996). Utdver detta inhamtades
asikter fran kollegor verksamma inom branschen. Avslutningsvis fick en expert inom
omradet ge sina synpunkter och forslag till forbattringar, darefter utformades en prov-
enkat till pilotstudien.

Provenkat

Nackdelen med enkéters ofria svarssatt eliminerades delvis av en forstudie av den till-
tankta enkaten, eller som Notter (1996, s.110) uttrycker det, "Frageformularets an-
vandbarhet beror pa hur val det ar konstruerat”. For att sakerstélla att verktyget skapats
sa optimalt som majligt for undersokningen, genomfordes en mindre forstudie (n=4) pa
ambulanspersonal, som ej ingick i studien. De erholl forsta versionen av enkaten och
nar deras svar analyserats kunde manga fragor formuleras om, tas bort eller fa andrade
svarsalternativ, detta eliminerade systematiska fel i enkaten. Forstudien gav dessutom
synpunkter och idéer i ett bredare perspektiv som togs med i utvecklingen av den slut-
giltiga versionen, se Bilaga 1. DA enkatens innehall och fragornas tonfall hade finputsats
lades mycket energi pa design och utformning av enkéten. Trost (2007) papekar att en
enkat med lattoverskadligt och proffsigt utseende ger god validitet. For att ytterligare
forstarka en positiv upplevelse hos respondenten lamnades enkéten till ett tryckeri for
utskrift och pa sa satt erholls ett sa bra verktyg som mojligt. Ytterligare en fordel med
ett bra verktyg &r att den statistiska analysen underlattas och blir bra med enkla medel,
medan en daligt utférd enkat aldrig kan kompenseras med avancerad statistisk teknik
(Knapp, 1999).



Forsattsblad

Framsidan pa enkaten ar till for att snabbt ge en oversikt vad det ar for papper respon-
denten sitter med i handen. Forsattsbladet innehaller hdgskolans logotyp, rubriken pa
uppsatsen samt dess forklarande underrubrik. Déarefter foljer en kort inledning till bak-
grunden samt studiens syfte. Néasta stycke informerar om studiens frivillighet och hur
insamlade data kommer bearbetas. Darefter ges information om uttagningskriterier och
praktiska fragor angaende insamlingen. Avslutningsvis inbjuds lasaren att, vid fragor
och funderingar, ta ytterligare kontakt, antingen med forfattarna eller deras handledare.

Social och vitalstatistiska data

Pa forsta sidan for svarsalternativ aterfinns grundlaggande information om responden-
tens kon och fodelsear. Dessa ger en grund for jamforelse vid analyseringen av data och
asikter. Ytterligare aspekter for jamforelse av bakgrund inhamtades pa enkétens forsta
sida, se Bilaga 1.

Skattningsskalor

Som instrument, for att fa information om ambulanspersonalens asikter om patientupp-
foljning, anvéndes elva pastaenden pa sida tva av enkaten. Pastaendena var genomgaen-
de positivt uttryckta for att minska risken for fellasning. Till varje pastdende hade en
skattningsskala dockats dar respondenten skulle ange i vilken grad han eller hon in-
stamde med pastaendet. Skattningsskalan bestod av féljande fyra variabler, I mycket
hog grad, | ganska hdg grad, | ganska lag grad, Inte alls.

Deltagare

Urvalet av respondenter till studien skedde via ett riktat urval. Forst valdes atta, for re-
gionen, representativa ambulansstationer ut att inga i studien. Tillstand fran respektive
stationschef ansdktes muntligen. Samtidigt gavs information om studien, dess syfte och
tidsramen for insamlingen. Statistik om antalet fast anstallda, sjukskoterskor som sjuk-
vardare, pa stationen inhdmtades fran stationschefen. Utifran dessa siffror fordelades
enkater till varje station sa att merparten av de anstéallda skulle kunna fylla i enkéten.

Datainsamling

Efter att enkaterna fordelats gjordes ett besok pa respektive station, av forfattarna eller
en kontaktperson. Pa stationen gavs information, foretradelsevis, i samband med skift-
byte, for att sa manga som mojligt av personalen skulle kunna ta del av den. Darefter
lamnades enkaterna pa en angiven plats med instruktionerna att fylla i dem tills de tar
slut. Inlamnandet skedde i en angiven lada pa stationen som sedermera tomdes av for-
fattarna eller kontaktpersonen efter avslutad inlamningstid. D& manga av besoken var
langvéga skiljde sig insamlingstiderna nagot, nagra stationer erh6ll en extra tidsfrist, sa
att personal som varit pd sommarsemester kunde atervanda och ha mojligheten att be-
svara enkaten. Normalt var insamlingstiden satt till 50 dagar. Paminnelser om att fylla i
enkater gjordes vid besok av forfattarna och / eller via telefonsamtal. Ett flertal stationer
hade studien inskriven i stationens veckosammanfattning, vilket ocksa gav regelbunden
paminnelse. Totalt utlamnades 152 enkéater och 108 insamlades. Till station 4 och 5
skickades enké&ter med post till kontaktpersoner som ansvarade for utdelandet och in-
samlandet av enkéterna.

For att vara sakra pa att ha uppfattat aspekten med patientuppfoljning pa
ett korrekt satt dnskade vi fler vinklar av studien vilket ett kvalitativt perspektiv kan ge.



Losningen pa detta blev att i slutet av enkéaten, efter fragorna med fasta svarsalternativ,
lat vi respondenten svara pa tva fragor med egna ord, samt en 6ppen fraga vad de gene-
rellt tyckte om studien. Detta satt att blanda kvantitativ ansats med en mer kvalitativ del
ar helt acceptabelt enligt Holme (1997). Givetvis finns det synpunkter pa att blanda in
6ppna fragor i en enkat, nackdelen enligt Notter (1996) &r att dessa fragor ar svarare att
analysera.

Analysen av de 6ppna fragorna skedde i de tre faser Dahlberg (1997) re-
kommenderar. Den bekantgérande fasen bestod i att transkribera ner svaren fran enka-
terna till en databas fran vilka de kunde skrivas ut och pa sa vis lasas lattare. Da respon-
denternas svar lasts igenom och en helhetsuppfattning skapats bérjade den andra fasen
som bestod i att gemensamma namnare extraherades ur svaren. Dessa gemensamma
namnare sattes in i teman vilka tolkades, pa nytt som en helhet, i fas tre.

Dataanalys

Vérdena och asikterna, det vill sdga radata, pa de insamlade enkéaterna infogades i en
databas i mjukvaruprogrammet SPSS 16.0. Databasen ordnades i en matris enligt en
metod av Aronsson (1999). Matrisen lades upp pa sa vis att varje enkat fick en egen rad
med kolumner som motsvarade varje fraga. Artal férdes in i databasen i sitt ursprungli-
ga vérde for att sedan kunna konverteras till 6nskade grupperingar. Dessa nya gruppe-
ringar sasom generationstillhdrighet och erfarenhetskategori fick en egen kolumn for att
dven bevara den ursprungliga informationen. Ovriga fragor med flervalsalternativ gavs
ett siffervarde motsvarande alternativet for varje svar. | SPSS utférdes d&ven mer avance-
rade statistiska arbeten sdsom korstabeller och korrelation. For att testa sambanden an-
vandes Spearmans korrelationskoefficient. Ett samband enligt férsta gradens koeffici-
ent, d.v.s. P< 0,05, ger tillrackligt htg sannolikhet. Efter att enk&terna var inférda och
kontrollerade i databasen dverlamnades de till hdgskolan for slutforvaring i for andama-
let godként utrymme.



RESULTAT

Studiens resultat delas upp i rubriker med tabeller, forteckningar, analysdelar och tolk-
ningar. Forst presenteras bakgrundsfaktan utifran vilket asiktsdelen sedermera kommer
analyseras. Darefter foljer rubriker med de asikter vilka forfattarna anser som viktigast
for studien.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen sammanstalldes efter att enkaterna inhamtats. Frekvensen mellan sta-
tionerna varierade varfor de ocksa presenteras separat i tabell 1.0.

Tabell 1.0 Stationer och svarsfrekvens

Stations nummer | Utldmnade enkéter Inkomna enkéater svarsfrekvens
1 10 7 70%
2 36 25 69%
3 20 12 60%
4 20 20 100%
5 8 8 100%
6 25 9 36%
7 25 22 88%
8 8 5 63%

Sammanstéallning 152 108 71%

Bakgrundsfakta

Bakgrundsfakta om respondenten inhdmtades pa forsta svarssidan i enkaten. Har har de
viktigaste delarna valts ut och presenteras mer ingaende.

Konstillhorighet

Viktiga skillnader kan finnas pa kvinnliga och manliga aspekter av patientuppfoljning. |
studien var fordelningen mellan man och kvinnor 82 mot 26, vilket ger 76 % man och
24 % kvinnor.

Alder

| enkaten inhamtades respondentens fodelsedr, vilket i SPSS konverterades till hur
ménga &r respondenten fyller 2008. Aldern pé respondenterna har en bred spridning
mellan aldre och yngre (25 till 63 ar). Medelaldern hos respondenterna ar 40.31 ar och
medianen ar 39 ar.

Respondenterna delades sedermera in i generationstillhdrighet for att asik-
ter skall kunna analyseras ur ett generationsperspektiv. Uppdelningen, i det artionde
respondenten foddes, ger Gverskadliga grupper. Respondenter fodda mellan 1940 och



1949 hamnade i gruppen 40-talister medan alla som foddes 1950 till 1959 klassades
som 50-talister och sa vidare. Antalet 40-talister i studien ar 3 till antalet, vilket utgor
2.8 % av alla respondenter. Vidare &r 50-talisterna 22 till antalet och utgor 20,4 % av
alla respondenter. De som ar fodda pa 60-talet &r 31 och utgor 28,7 % av alla respon-
denter. Den storsta gruppen bestar av 70-talister med 43 respondenter och utgor 39,8 %
i studien. Den, i studien yngsta generationen, 80-talisterna, utgor 9 stycken och 8,3 % av
antalet respondenter.

Utbildning

Respondenternas utbildning skiljer sig mellan konen, se tabell 2.0. Det ar fa kvinnor i
studien med ambulanssjukvardarutbildning och sjukskaoterskor utan specialistutbildning.
Déaremot har de stor andel specialistutbildningar och dubbla specialistutbildningar, vil-
ket kan vara beaktansvart i kommande tolkning av resultat. Utbildningsnivan skiljer sig
ocksa pa hur lang erfarenhet respondenten har. Ingen av respondenterna som arbetat
fyra ar eller mindre har 7-20 veckors utbildning i ambulanssjukvard. De med 5-9 ars
erfarenhet har en jamn férdelning av utbildningsniva.

Tabell 2.0 Utbildning fordelat pa kén

7-20 veckors kursi Legitimerad  Ambulans-  Sjukskdterska, annan Dubbel specia-
Kon ambulanssjukvard sjukskoterska sjukskoterska — specialistutbildning listutbildning Totalt
Kvinna [26] 11,5% 15,4% 26,9% 30,8% 15,4%| 100,0%
Man [82] 22,0% 31, 7% 29,3% 15,9% 1,2%| 100,0%
n =108 19,4% 27,8% 28,7% 19,4% 4,6%| 100,0%

Klinisk erfarenhet

Darfor har antalet ar med erfarenhet inom ambulans sammanstéllts, men &ven anvénts
for att hitta samband till behov av uppféljning. Respondenterna i studien har ett erfaren-
hetsspann dar novisen jobbat ett ar och den mest erfarne 34 ar. Medel och median for
respondenternas erfarenhet ar 11 respektive 7 ar.

Antalet uppdrag & uppfoljningar

Respondenten fick svara pa hur manga uppdrag de hade i snitt per dygn samt hur manga
patientuppféljningar han eller hon utférde varje manad. Med en sammanstallning av
medelvardet och utrakning av hur manga uppdrag som utfordes i snitt per manad kunde
resultatet jamforas med antalet patientuppféljningar. Antalet uppdrag berdknades ur
respondenternas svar gallande uppdrag per dygn vars medelvarde ar 6,55 uppdrag per
dygn. Omvandlas detta till antalet uppdrag per manad (160 timmar) blir antalet uppdrag
43,7 i snitt for respondenterna. Genom att dividera antalet uppdrag per manad med me-
delvardet for antalet uppfoljningar (1,25) kan det konstateras att 1 uppfoljning pa 35
uppdrag utfors.




Resultat av pastaenden

Nedan i tabell 2.1 foljer forst ett generellt resultat fran enkatens del med pastaenden.
Darefter lyfts intressanta pastaenden ut och analyseras under egna rubriker utifran de
bakgrundsfakta som tidigare presenterats (Kon, Generationstillhérighet och Klinisk er-
farenhet). Utmarkande data presenteras i tabeller for battre dverskadlighet,

Tabell 2.1 Oversikt av studien

Overensstam- Overensstam-  Overensstam-
mer i mycket meriganska meriganska Overensstam-
n=()| hoggrad hég grad lag grad mer inte alls Totalt
Jag har manga uppdrag dar jag ar
osaker pa vad som drabbat patien- (2) (15) (80) (11) (108)
ten 1,9% 13,9% 74,1% 10,2% 100,0%
For mitt arbete har jag nytta av att
fa reda pa om min dokumenterade
prelimindra diagnos inte dverens- (54) (46) ©) (1) (107)
stammer med diagnosen som 50,5% 43,0% 5,6% 0,9% 100,0%
stélls pa sjukhuset
Jag vill veta hur det gick for patien-
ter av ren nyfikenhet, efter jag (®) (28) (43) (29) (108)
lamnat dem p& mottagande enhet 7,4% 25,9% 39,8% 26,9% 100,0%
Jag vill veta hur det gick for patien-
ter, for att forbattra mina prehospi- (77) (24) (7) (108)
ta.]a insatser, efter jag lamnat dem 71.3% 22.2% 6.5% 100,0%
pa mottagande enhet
Jag vill veta hur det gick for patien-
ter, for att kunna bearbeta och (15) (34) 47) (11) (107)
qysluta mitt uepdrag, efter jag 14,0% 31,8% 43.9% 10,3% 100,0%
lamnat dem pa mottagande enhet
Jag upplever det som latt att f&
information pa sjukhuset, om en (7) (45) (39) (17) (108)
patient som jag tidigare har vardat 6,5% 41,7% 36,1% 15,7% 100,0%
Jag upplever det som latt att fa
information pa sjukhuset, om en
patient som jag tidigare har vardat, (17) (“7) (29) (14) (107)
i de fall jag kéanner patientansvarig 15,9% 43,9% 27,1% 13,1% 100,0%
sjukskdterska
Ofta hanvisar patientansvarig sko-
terska till lagen om sekretess nar 4 (12) (51) (41) (108)
jag vill félja upp hur det gatt for en 3.7% 11,1% 47.2% 38,0% 100,0%
behandlad patient
Min arbetsbelastning medger alltid
att jag kan besoka en vardad pati- ) (25) (52) (28) (107)
ent 1,9% 23,4% 48,6% 26,2% 100,0%
Jag tycker_ det ar_ viktigt attufg Fréffa @ (18) (55) (28) (103)
patienten igen, vid en uppfdljning
1,9% 17,5% 53,4% 27,2% 100,0%
Jag upp!_ev_er o_fta elllrb_et_s"relaterad (30) (78) (108)
stress nar jag inte ar i tjanst
27,8% 72,2% 100,0%
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Vad som drabbat patienten

Som del av studien om uppfoljning fragades respondenterna hur vanligt det var med
ambulansuppdrag dar orsaken till patientens tillstand var okant. Generellt visade resulta-
tet att respondenterna ansag sig ha bra uppfattning om vad som drabbat patienterna.
Viss osékerhet kan skonjas bland yngre ambulanspersonal jamfoért med aldre kollegor
nar det galler att finna vad patienten drabbats av. Det kan da utlasas att nyanstallda ar
nagot osakrare an genomsnittet pa att veta vad patienten drabbats av, se tabell 2.2.
Spearmans korrelation (P<0.05) visar att kvinnor kanner sig sakrare pa vad som drabbat
patienter an vad mannen gor.

Tabell 2.2 Oséakerhet pa vad som drabbat patienterna
Overensstammer Overensstammer Overensstammer Overensstammer

Antal arbetade ar |i mycket hog grad i ganska hog grad i ganska lag grad inte alls Totalt
1ar[9] 22,2% 77,8% 100,0%
2-4 ar [24] 4,2% 8,3% 79,2% 8,3%| 100,0%
5-9 ar [31] 16,1% 67,8% 16,1%| 100,0%
10 eller fler [44] 2,3% 13,6% 75,0% 9,1%| 100,0%
n =108 1,8% 13,9% 74,1% 10,2%| 100,0%

Preliminar och slutgiltig diagnos

For att beskriva ambulanspersonals behov av uppféljning maste dven nyttan med upp-
foljning végas in. Pa fraga 11 i enkéten far respondenterna sjélva gradera om de upple-
ver nytta av att fa reda pa om deras preliminara diagnos inte skulle éverensstaimma med
den sjukhuset satter. Av respondenterna stéller sig 93,5 % positiva i hog eller ganska
hog grad till detta pastaende. Kvinnorna i studien staller sig ndgot mer positiva, till den-
na slags aterkoppling, &n mannen. Respondenterna med kort erfarenhet inom ambulan-
sen ar mer positiva an sina mer erfarna kollegor till aterkoppling om deras preliminara
diagnos inte skulle 6verensstdmma med sjukhusets, se tabell 2.3. Vid en kontroll av
Spearmans korrelation ses en antydan till likhet mellan generation och positiv install-
ning till feedback pa diagnos, men denna likhet kan inte anses som statistiskt sakerstalld
(P>0,05).

Tabell 2.3 Feedback om min preliminara diagnos inte stammer med sjukhusets

Overensstammer i Overensstammer i Overensstammeri Overensstammer

Antal arbetade ar | mycket htg grad ganska hog grad  ganska lag grad inte alls Totalt

14ar[8] 62,5% 37,5% 100,0%
2-4 ar [24] 50,0% 45,8% 4,2% 100,0%
5-9 ar [31] 54,8% 38,7% 6,5% 100,0%
10 eller fler [44] 45,5% 45,5% 6,8% 2,2%| 100,0%
n =107 50,5% 43,0% 5,6% 0,9%| 100,0%
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Nyfikenhet, vidareutveckling eller bearbetning?

Resultatet visar att nyfikenhet inte ar drivkraften bakom uppféljning av patienter. Kvin-
nor samt respondenter fodda pa 60- och 70-talet stéller sig mest kritiska till uppfoljning
av ren nyfikenhet. Totalt ar 66,7 % negativa eller mycket negativa till patientuppfolj-
ning av ren nyfikenhet. Pastaendet om uppféljning for att forbattra sina prehospitala
insatser, stimde mycket battre in pa situationen, ansag respondenterna. Totalt stamde
pastaendet i mycket hog grad i 71,3 % av fallen och i 22,2 % av fallen stamde pastaen-
det i ganska hog grad. Sammantaget var 93,5 % positiva eller mycket positiva till upp-
foljning for att forbattra sina prehospitala insatser. Kvinnor var 6vervégande mer positi-
va an man, likasa var nyanstallda pa ambulansen mer positiva &n éldre kollegor, se ta-
bell 2,4. Nagon korrelation mellan vilken generation respondenten var fodd i och in-
stéllning till uppfdljning for prehospital forbattring fanns inte.

Tabell 2.4 Uppfdljning for att forbattra prehospitala insatser

Overensstammer Overensstammer i Overensstammer i Overensstammer
Antal arbetade &r |i mycket hog grad ganska hog grad  ganska lag grad inte alls Totalt
1 ar [8] 77,8% 22,2% 100,0%
2-4 ar [24] 79,2% 20,8% 100,0%
5-9 ar [31] 61,3% 25,8% 12,9% 100,0%
10 eller fler [44] 72,7% 20,5% 6,8% 100,0%
n =108 71,3% 22,2% 6,5% 100,0%

For att besvara hur ambulanspersonals behov av uppféljning ter sig ur ett bearbetande
och avslutande perspektiv sammanstalls nu detta resultat.

Tabell 2.5 Uppfdljning fér bearbetning och avslut

Overensstammer i Overensstammer i Overensstammer i Overensstammer
Kon mycket hog grad ganska hog grad  ganska lag grad inte alls Totalt
Kvinna [26] 23,1% 34,6% 34,6% 7,7%| 100,0%
Man [81] 11,1% 30,9% 46,9% 11,1%| 100,0%
n =107 14,0% 31,8% 43,9% 10,3%| 100,0%

Att gora uppfoljning av patientfall, med anledning av att kunna bearbeta och avsluta
sina uppdrag, varierar i ett stort spann. Det som kan utlésas i tabell 2.5 &r att kvinnor
stéller sig mer positiva till uppfoljning for att bearbeta sina uppdrag. Daremot stéller sig
nyanstallda och respondenter fran de yngre generationerna mer neutrala i fragan. Totalt
sett &r det jamnt mellan grupperna som anser det positivt eller mindre positivt med upp-
foljning for bearbetning. Det ar dock fa som inte ser nagon nytta alls ur ett bearbetande
perspektiv.
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Utlamnande av information

Hur latt &r det att fa information om en tidigare vardad patient som ambulanspersonal?
Overlag placerar sig halften av respondenterna pé vardera sida av mittfaltet. Det ar dock
fa (6,5 %) som anser att det ar mycket latt att fa uppfoljning. 15,7 % haller inte alls med
om att det &r latt att fa information om en tidigare vardad patient. Tabell 3.1 visar att
ingen personal med fa arbetade ar inom ambulansen, upplever det som mycket latt att fa
information om tidigare vardade patienter. Mannen upplevde det enklare &n kvinnorna
att fa information, men det resultatet kan inte sakerstéllas statistiskt (P>0,05). Ingen
kvinna bland respondenterna upplevde det som mycket latt att fa information om tidiga-
re vardade patienter.

Tabell 3.1 Latt att fa information

Overensstammer Overensstammer Overensstammer Overensstammer
Antal arbetade &r |i mycket hdg grad i ganska hog grad i ganska lag grad inte alls Totalt
1 ar [8] 55,6% 33,3% 11,1%| 100,0%
2-4 ar [24] 37,5% 41,7% 20,8%| 100,0%
5-9 ar [31] 9,7% 45,2% 32,3% 12,9%| 100,0%
10 eller fler [44] 9,1% 38,6% 36,4% 15,9%| 100,0%
n =108 6,5% 41,7% 36,1% 15,7%| 100,0%

Respondenterna ansag att om de kande PAS, som vardar patienten, blev det lattare att fa
information. Ingen korrelation kunde hittas till detta resultat.

Arbetsbelastning kontra behov av att traffa patienten igen

Som tabell 2.1 visar, upplever respondenterna det som svart att hinna gora en patient-
uppfoljning genom att traffa patienten pa sjukhuset. Kvinnor upplever i storre utstrack-
ning att de inte har tid att besoka patienter pa sjukhuset, vilket ar statistiskt sakerstallt
(P<0,05). Vikten av att traffa patienten efterdt har ocksa sammanstallts. Resultatet visar
generellt att respondenterna inte finner det nddvandigt att traffa patienterna for att kunna
gora en uppfdljning. Andelen som ej instammer eller instammer i lag grad, att det &r
nddvéndigt att traffa patienten igen for att kunna gora en uppféljning, utgér 80,6 %. En
grupp utmarker sig och det ar personal med ett ars erfarenhet inom ambulansen dar 44,4
% tycker det ar ganska viktigt att fa traffa patienten igen.

Resultat av 6ppna fragor

Innehallsanalysen av de 6ppna fragorna gav en god inblick i hur respondenterna kéande
for amnet uttryckt med sina egna ord. En summering med nagra representativa citat fol-
jer de olika teman som patraffats, bearbetning, utvardering, viljan till framsteg och
fortsatt vard.

Bearbetning

Temat bearbetning innefattar respondenternas behov av att fa uppféljning for att kunna
avsluta sitt uppdrag. De dnskar fa reda pa prognosen for att kunna komma till ett avslut.
De 6nskar en dialog med nu vardande personal for att kdnna en inre tillfredsstallelse
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med sin behandling. "Hade min insats betydelse for hur det gick for patienten?” skriver
en respondent. Reflektion 6ver hela handelseforloppet anses viktigt och da ar det nod-
vandigt med information dven om efterférloppet pa sjukhuset. Eller som en respondent
uttrycker det. "For att reflektera kravs kunskap om patientens vidare vard efter avlam-
nandet”

Utvardering

Temat utvardering beskriver de delar av uppdraget som ambulanspersonalen sérskilt
onskar respons eller aterkoppling pa. Den mest frekventa anledningen till 6nskan om
utvéarderingen &r att ambulanspersonalen vill ha en kontroll att deras preliminéra dia-
gnos var ratt och eller om ndgon dkomma hos patienten missats. "Att fa tillgang till dia-
gnos visar om jag gjort ratt bedémning. Anser detta vara viktigare an vara utbildnings-
dagar”, tycker en respondent fran studien. Uppféljning dnskas ocksa for att ambulans-
personalen skall fa respons pa given behandling och eventuellt tips pa nya behand-
lingsmetoder. For nagra respondenter var aven patientens upplevelse av bemétandet av
stor vikt.

Viljan till framsteg

Personlig utveckling ansdgs av nastan alla respondenter som en stor anledning till att
patientuppféljningar utférs. Respondenterna ville vaxa som person och som yrkes-
man/kvinna. Den egna utvecklingen leder till att patienterna snabbare far ratt vard, vil-
ket gynnar den egna verksamheten. Somliga ansag att uppféljning av patienter for verk-
samheten framat snabbare &n vad utvecklings- och uthildningsdagar gor. Kvalitén pa
varden hojs ocksa i och med patientuppfoljningar som ger erfarenhetskunskap. Citatet
”Stravan efter en kontinuerlig utveckling av professionalismen och av kvalitetstankande
i stort” visar vad en respondent anser vara den framsta anledningen till patientuppfolj-
ning. Att fa starkt sjalvkansla av den uppfoljning som gjordes ansags ocksa vara en po-
sitiv effekt.

Fortsatt vard

| vissa speciella fall visade det sig att ambulanspersonalen dven kunde fortsatta varden
efter avlamnandet pa mottagande enhet. Om patienten transporterats in medvetslos och /
eller har amnesi fran det initiala vardtillfallet tycker respondenter att patienterna ar
mycket tacksamma att fa traffa ambulanspersonalen igen for att stélla fragor och for att
fylla i luckor i handelseférloppet. Detta ar omvardnad pa sa satt att patienterna far sin-
nesfrid och kan vidare bearbeta sitt eget sjukdomsforlopp.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att bilda oss en uppfattning om vad som tidigare studerats inom omradet har omfat-
tande litteratursékning gjorts. Resultaten av sokningen var dock mycket paver och visar
pa stora behov av forskning inom omradet. Fa artiklar med forskning inom omradet
kunde hittas, varken i Sverige eller omvarlden. Detta uteslét mojligheten att utféra en
metaanalys av tidigare forskning inom det valda amnet. Saledes valdes en kvantitativ
ansats da detta framjar syftet val, genom att en storre mangd asikter kan insamlas fran
flera olika ambulansverksamheter.
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Den metod vi valt for studien grundar sig i empirisk forskning. Da vi 6ns-
kade studera fenomenet i ett storre geografiskt perspektiv valdes en kvantitativ under-
sOkning i form av enkéter. Detta mojliggjorde dessutom insamlandet av en stérre méngd
respondenters asikter och tyckanden, vilket vi anser ger en storre mangfald jamfort med
vad en kvalitativ analys kan gora. Med detta menar vi inte att kvalitativ undersékning av
fenomenet &r olampligt, utan enbart att det inte kan ge den bredd i undersdkningen som
vi 6nskar. Anda fann vi att ett kvalitativt perspektiv var nodvandigt och lat pa sd vis
respondenterna yttra sig fritt med egna ord, pa de tre sista punkterna i enkaten. De Gpp-
na fragorna, som ocksa rekommenderades av en forskare pa PreHospen, visade sig ge
god respons och de allra flesta respondenter nyttjade mojligheten och gav sin fria syn pa
amnet.

Enkaten

Vid skapandet av enkaten ville vi fa en enkat som var éverskadlig och tydlig. En annan
aspekt var ocksa att den inte skulle ta for lang tid att fylla i och trétta ut respondenten
eftersom det skulle kunna paverka bade kvalité och svarsfrekvens (Esiasson, Gilljam,
Oscarsson, Wangnerud, 2002). Svarsfrekvensen var genomgaende bra med undantag av
station 6, dar endast 36 % svarade. Den laga frekvensen pa station 6 anses bero pa att
paminnelser inte fick genomslagskraft och att presentationen av studien inte kunde go-
ras av forfattarna sjalva. En genomsnittlig svarsfrekvens om 71 % erholls pa hela studi-
en, vilket totalt sett anses bra.

For att erhalla god validitet pa forskningsinstrumenten, det vill séga enka-
ten, fick vi uppmaningen av forskare pd PreHospen att gora en pilotstudie. Darfor skick-
ades tydligt uppmarkta provenkater ut till ett mindre antal respondenter (Notter, 1996).
Enkaterna skickades ater till oss och vi utvéarderade dessa. Svarsalternativ i fraga nr atta
andrades, for att ge noggrannare beskrivning om antalet uppféljningar per manad. En
fraga stroks for att ge plats at nuvarande fraga nr 19. En omformulering av fraga nr 18
gjordes for att ge O0kad tydlighet. Efter detta godkande samma forskare pa PreHospen
enkaten innan den skickades ut fér den slutgiltiga undersdkningen. Respondenterna
hade ungefar sex veckor pa sig att fylla i enkaten.

Nastan alla av respondenterna uppfattade enkaten positivt, endast tva hade
forbattrande synpunkter pa studien i sista 6ppna fragan. | fraga nr 19 i enkéten: Jag
tycker det ar viktigt att far traffa patienten igen, vid en patientuppfoljning, hade (n=103)
av totalt (n=108) svarat. Vi finner ingen forklaring till varfor fem respondenter inte har
svarat pa just den fragan. | 6vrigt ar det interna bortfallet mycket lagt vilket kan tolkas
som att enké&ten ar vél konstruerad och formulerad.

Optimalt hade enkaterna skickats ut nationellt bland ambulanspersonal i
ett totalt randomiserat urval. Det riktade urvalet med enkéter som utforts i denna studie
skapar begransningar pa resultaten. Nackdelen &r att den inte sékert kan generaliseras pa
en storre population (Esiasson, m.fl., 2002). Att lamna ut enkater pa stationerna och
sedan lata storre delen av personalen svara gor att en snedférdelning bland responden-
terna inte kan uteslutas. Forfattarna anser sig dock beréttigade till dessa metoder, dels av
praktiska skal, da resor utanfor regionen inte var genomforbara, och dels av ekonomiska
skal da slumpmassigt, via registerutdrag, skickade postenkater 6ver hela Sverige skulle
kosta ansenliga summor. Istallet far hansyn tas till att respondenterna som grupp kan
vara de mest engagerade pa stationerna eller kanske de respondenter som hade storst
svarighet med patientuppfdljning. Trots dessa mojliga avvikelser i underlaget, anser sig
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forfattarna ha goda grunder for sina tolkningar och pastaenden i resultat saval som slut-
sats.

Metoden att vélja ut ambulansstationer, i vastra Sverige, som foremal for
studien har sina begransningar. Ambulansstationerna tillhor alla Véstra Gotalandsregio-
nen, undantaget en station som tillhér Landstinget Halland. Om studien utforts i ett stor-
re geografiskt omrade hade resultatet kunnat bli annorlunda. Om exempelvis ett lands-
ting, som har val fungerande uppfoljningsrutiner, studerats kunde resultatet kanske ha
visat att patientuppfdljning utfors oftare och inte ar fullt sa komplicerat.

Att arbeta med verktyget SPSS har varit mycket arbetsamt men larorikt.
En Kkurs i kvantitativ metod innan bearbetning av insamlad data hade varit bra och un-
derlattat analysen.

Resultatdiskussion

Fran resultatet kommer nu de viktigaste aspekterna av patientuppféljning diskuteras.
Detta gors for att, som studiens syfte séger, beskriva ambulanspersonalens behov. Fol-
jande stycken presenterar saledes resultatets olika delar kopplade till underrubriker fran
resultatet. Detta satt anvands for att overskadligt presentera innehallet i studien.

Konstillhorighet

Fordelningen mellan méan och kvinnor i studien ar snedvriden pa sa vis att tre ganger
fler man medverkar i studien an vad kvinnor gor. Detta kan anses vara en dalig fordel-
ning for att se skillnader mellan mén och kvinnor. Daremot ar denna férdelning repre-
sentativ for hur ambulansstationerna i Vastsverige ser ut.

Alder

Spridningen av alder bland respondenterna ses som positivt for studiens resultat. Asikter
fran olika generationer &r av vikt da aldre kanske kan ha en tuffare attityd an yngre, eller
vice versa. Att dela in respondenterna i generationer ger en enklare tolkning av resulta-
tet, da de allra flesta kan relatera till nagon fodd ett visst artionde. Visserligen kan det
vara intressant att ytterligare dela in alderskategorier i femarssteg, men detta hade inte
gynnat tolkningen av data. En nackdel &r att antalet respondenter som hamnade i kate-
gorin 40-talister & mycket fa, anda har denna kategori valts att studeras, om &n med
hansyn att resultatet blir svartolkat.

Utbildning

Utbildningsnivan bland respondenterna ar hdg. Framférallt bland nyanstallda ar lagst
utbildningsnivan sjukskoterska, men inte sallan forekommer specialistutbildning. Detta
tolkas dels som ett resultat av socialstyrelsens beslut att minst en sjukskoterska skall
finnas i varje bil. Dels att sokande ser specialiserad utbildning som ett satt att starka sig
i konkurrensen da yrkets popularitet ar stor. Denna hoga niva pa utbildning bland re-
spondenterna skall beaktas da resultatet analyseras.

Klinisk erfarenhet

Aspekten klinisk erfarenhet anses som intressant da asikter om uppféljning studeras. Da
nya inom yrket formodas vara mest kansliga for svarigheter med uppféljning kontrolle-
ras deras synpunkter extra noga. Da det fanns relativt manga nyanstallda ordnades in-
delningen tatstegat till en borjan. Detta for att efter nagra ar anses ambulanspersonalen
ha vaxt in i yrket med en storre erfarenhetsbank, men ockséa kontaktnat pa sjukhusen
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som underlattar for uppfoljning. Erfarenheter som i patientfall, med oklar diagnos eller
orsak till problem, kan vara avgdrande i tolkningen av nya situationer.

Antalet uppdrag & uppféljningar

| berakningen av hur manga patientuppfoljningar som gors per uppdrag anvands ett
uppskattat véarde pa hur manga uppdrag respondenterna har. Da respondenterna fatt sva-
ra i intervallen 2-5, 6-9 och 10 eller fler uppdrag per dygn, har ett véarde per intervall
antagits. Da detta kan ge en skev bild av den faktiska situationen, har forfattarna valt att
rakna lagt. Angelagenheten att gora en sadan berékning ar for att sammanhang ar myck-
et mer intressant i kvantitativ forskning an vanlig deskriptiva fakta (Polit, 2001). Ytter-
ligare felkallor kan harstamma fran hur manga timmar varje respondent jobbar i mana-
den. Somliga kanske jobbar 50 % medan andra tar manga extrapass och kan komma upp
i betydligt fler timmar varje manad. Anda anser forfattarna att snittet pa en patientupp-
foljning per 35 uppdrag, inte ligger langt ifran sanningen och att denna siffra ger en
fingervisning om hur besvarligt det &r att géra en patientuppfoljning under det dagliga
arbetet.

Vad som drabbat patienten

Overlag visar resultatet att ambulanspersonalen kénner sig ganska eller mycket sikra i
sin bedémning av patienter. Som forvantat ar personalen med minst erfarenhet de som
kanner sig mest osakra pa vad som drabbat patienten. Detta stammer val éverens enligt
Benner (1993) som menar att klinisk kunskap ar nagot som inforskaffas med tiden. Det
finns markanta skillnader i siffrorna, framst att kvinnorna upplever sig sakrare i sin be-
domning. Denna sakerhet behdver inte vara relaterad till att de &r kvinnor, utan det kan
vara relaterat till hog utbildning, ndgot som kvinnorna i studien har. Ingen statistisk sé-
kerhet kunde hittas att nyanstéllda kanner sig osékrare &n genomsnittet, men det skall
tas i beaktning att de nyanstallda har en utomordentlig utbildning, ofta specialiserad.
Detta ger en bra teoretisk grund for att bedéma och forstd vad som drabbat patienten.
Det tolkas som att erfarenhet spelar stor roll i forstaelse av patienters symptom och till-
stand, da personal med kortare uthildning kanner sig lika sakra i sin bedomning. Samti-
digt visar det att ambulanspersonal aldrig blir helt fullard, da viss osékerhet kvarstar
trots lang erfarenhet. Precis som Harrahill (1999) skriver, s utvecklas och lar sig ambu-
lanspersonalen mycket av att fa information om patientens diagnos.

Preliminar och slutgiltig diagnos

Att respondenterna géarna Onskar feedback, om deras preliminédra diagnos skulle vara
felaktig, var vantat. Ambulanspersonal har generellt ingen prestige eller fasad att hélla
uppe, utan ser istéllet mojlighet till forbattring och utveckling om de blir informerade de
ganger sjukhuset staller en annan diagnos &n de sjalva. Aven denna punkt pekar &t att
aterkoppling ar mycket viktigt for okade kunskaper om diagnoser och symptom. Ratt
preliminar bedémning &r viktig for att inte fordroja ratt vard till patienten vid ankomst
till sjukhuset (Bruce och Suserud, 2003). Det anses darfor viktigt och grundlaggande for
den kontinuerliga utvecklingen att félja upp patienter (Sadosty, Latha, Stead, Boie, Go-
yal, Weaver, m.fl., 2004). Forfattarna papekar att patientuppféljning ar larorikt, oavsett
om forstabedémningen var ratt eller inte. Aven om Sadostys studie berér akutlikare
anser vi att uppféljning for larande ar allmangiltigt oavsett vardyrke. Det finns en med-
vetenhet hos personalen, inte minst hos de nya i yrket, om att sjukdomstillstdnd kan ha
oklara symptom vilket gor lyhordhet till en viktig egenskap i motet med patienten.
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Nyfikenhet, vidareutveckling eller bearbetning

Vad ar det da som gor uppféljning till ett sa viktigt arbetsredskap for ambulanspersona-
len? Under konstruktionen av enkéten hittades tre aspekter som kunde ligga bakom var-
for uppfoljning av patienter utfors. De tre pastaenden som stalldes var om respondenten
gjorde uppfoljning av ren nyfikenhet, for att forbattra sina prehospitala insatser eller for
att kunna bearbeta och avsluta sina uppdrag.

Uppfoljning av ren nyfikenhet anses som nagot negativt bland responden-
terna och har troligtvis tolkats i negativ bemarkelse, liknande att vara skvalleraktig. Det-
ta var dven forfattarnas tanke bakom begreppsanvéandningen vid konstruktion av enké-
ten. Tanken bakom pastaendet kan fortydligas genom liknelsen, att snoka i nagons
journal. Langre fram i studien vid sammanstéllandet av informationen hade en storre
mangd litteratur lasts, vilket gett begreppet nyfikenhet flera betydelser for forfattarna. |
samma kontext kan exempelvis begreppet betyda fragvis och vetgirig, vilket har en be-
tydligt positivare betoning. Denna risk for dubbeltolkning av begreppet gor att forfattar-
na inte kan vara helt sikra pa vilken tolkning respondenterna faktiskt besvarat. Av resul-
tatet att doma har dock manga valt att placera sig pa den mindre positiva delen av ska-
lan, vilket tolkas av forfattarna som att patientuppféljning for att snoka eller vara skval-
leraktig inte ar vanligt forekommande i populationen.

Vidareutveckling och forbéattring av sitt prehospitala arbete har visat sig
vara en fundamental anledning till patientuppfoljning. Da hela 93,5 % av respondenter-
na ar mycket eller ganska positiva till uppfoljning av den anledningen ligger det inte
bara i personalens intresse att gora uppféljningar, utan aven verksamhetsledning for
saval ambulansstation som landsting. Pastaendet att uppfoljning &r av stor betydelse for
utveckling av kunskap och personalens erfarenhetsbank, styrks likasa i artikeln av Sa-
dosty m.fl. (2004). Wireklint-Sundstrém (2005, s.150) vidhaller ocksa att ambulansper-
sonalen behdver medicinskt kunnande for att gora sina bedémningar, men att de beho-
ver mindre medicinsk hallning — vardvetenskapen behdver komma in. Den medicinska
kunskapen skall vila i vardvetenskapen, dvs. tillampas i ett vardvetenskapligt patient-
perspektiv.”

Forfattarna hade forforstaelsen att uppfoljning skulle ge ambulanspersona-
len ett bra tillfélle for avslut och bearbetning. Resultatet av studien visar dock inte enty-
digt att respondenterna anvander sig av denna metod. Att de kvinnliga respondenterna i
hogre utstrackning véljer uppfoljning for bearbetning antyder att de kan ha annorlunda
bearbetningsmetoder eller ett stdrre behov. Darfor kan det vara viktigt for gruppledare
att reflektera 6ver man och kvinnors olika uppfoljningsbehov, inte minst i samband med
debriefing av en traumatisk handelse (Harrahill, 1999). Att sétta upplevelsen i ett sam-
band och fa forstaelse bidrar till hur val handelsen kan hanteras (Jonsson, Segesten,
2004). Da det ar viktigt att bearbeta svara handelser och uppdrag och da uppféljning ar
en del av bearbetningen anses det viktigt att ambulanspersonalen ges ett snabbt och en-
kelt verktyg for uppfoljning.

Utlamnande av information

For att uppfoljning skall kunna bli ett valanvéant verktyg och bli vanliga inslag under
arbetspassen for ambulanspersonal maste informationen vara lattillganglig och presente-
ras pa ett tidsenligt satt. Att informationen blir tillganglig nara i tid, efter ambulansper-
sonalens uppdrag okar uppfdljningens meningsfullhet (Harrahill, 1999). | Vastsverige,
dar studien ar utford, finns i nuldget inget modernt system for utbyte av information om
en vardad patient. Tillgangligheten kan ocksa variera stort med den metod som ar aktu-
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ell i dagslaget. Snabbaste sattet ar att ringa akutmottagningen, vilket ocksa far anses
som ett enkelt system. Men inte sallan & PAS upptagen med behandling av en patient.
Da patientuppfoljning ofta gors timmar eller arbetspass efterat befinner sig patienten pa
en okand vardavdelning. For att da kunna eftersoka patienten pa sjukhuset maste ambu-
lanspersonalen spara patientdata, vilket ur sekretessynpunkt inte kan anses optimalt. Om
kontakt med PAS anda erhalls ar det ingen garanti for att fa information. Sekretessen
efterlevs pa sjukhusen och nu vardande personal delger inte alltid information 6ver tele-
fon med anledning att hon inte kénner igen ambulanspersonalen pa rosten. Detta kan
kopplas till resultatet dar personalen med fa arbetade ar ansag sig ha svarast for att fa
information.

Arbetsbelastning kontra behov av att traffa patienten igen

Eftersom information om patienter inte alltid kan erhallas dver telefon ansags det viktigt
att se om respondenterna hade utrymme i sin arbetsbelastning att besoka patienter istal-
let. Den hdga arbetsbelastningen, som resultatet visar bland respondenterna, utgor ett
hinder for besok hos patienter som tidigare vardats. Aven om det hittats goda anled-
ningar till att besoka patienter, i de dppna fragorna, sa anser samtidigt majoriteten av
respondenterna att det inte ar nodvandigt att traffa patienten igen for att fa en lyckad
uppfoljning. Orsaken till detta har inte kunnat utldsas av studiens resultat, utan fragan
far lamnas obesvarad till framtida forskning.

Innehallsanalys av 6ppna fragor

De 6ppna fragorna gav kvalitativa och av respondenten speglade svar. Trots att fragorna
formulerades pa sa satt att de var valfria att fylla i har 100 av 108 valt att uttrycka sin
fria asikt. Detta kan bara tolkas pa sa satt att patientuppféljning engagerar och anses
viktigt. Temat bearbetning ar inte det som férekommer oftast, varken i statistiken eller
bland de 6ppna svaren, men da det namns och beskrivs ar det ofta hogt varderat. Anled-
ningen till patientuppféljning som forekommer mest frekvent ar att 6ka sina kunskaper
och for att utvéardera sin givna behandling. Detta kan tankas bero pa att ambulansperso-
nalen prioriterar effektivitet och handlingskraft i sin profession vilket behdvs nar en
vardsituation ar kritisk. Dessa kvalificerade prestationer i ytterst livshotande situationer
menar Benner (1993) ar fundamentalt i sjukskoterskans yrkesutdvning. Samtidigt ut-
trycks omvardnadsvarderingar hos vissa respondenter sasom att de vill forsakra sig om
att patienten upplevde bemétandet bra och av omtanke, for att se hur patienten mar.

Manga uttrycker det stora behovet och beskriver hur eftersatt mojligheten
till effektiv och regelbunden uppféljning ar. De flesta respondenter som har blivit neka-
de information har blivit hanvisade till sekretess eller sekretesslagen, men aven pagaen-
de brottsutredning, tidsbrist och att ambulanspersonalen inte &r kand av PAS angavs
som orsaker till varfor uppféljning ej kunde fas.

Respondenternas beskrivning om vikten av uppféljning var malande och
ofta utforliga. Nya synvinklar och anledningar till uppféoljningar beskrevs av responden-
terna pa ett satt som forfattarna sjélva inte tidigare reflekterat over. Utfallet av de 6ppna
frdgorna anses darmed som bra, men respondenternas svar hade kunnat studeras och
analyseras mycket djupare eller varit grund i en fordjupande kvalitativ studie.
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SLUTSATS

Ambulanspersonal gor sina patientuppféljningar for att i forsta hand lara sig mer och
utveckla sitt prehospitala arbete och i andra hand for att kunna bearbeta och komma till
avslut nar de varit med om ett betungande eller traumatiskt uppdrag. Uppféljning anses
mycket viktigt for att kunna véaxa i sin profession och anses som mest l&rorikt i borjan
av sin karridr. Socialstyrelsen (2005, s.13) skriver om utveckling i kompetensbeskriv-
ningen for legitimerad sjukskoterska: "Ha formaga att sjalvstandigt analysera styrkor
och svagheter i den egna professionella kompetensen” samt fortlépande engagera sig i
personlig och professionell kompetensutveckling”. Samtidigt motarbetas uppféljning
passivt av sekretesslagar samt ett besvarligt system dér framforallt nya inom yrket upp-
lever svarigheter.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Ett anvandningsomrade for patientuppféljning &r att under utbildningsdagar redovisa ett
eller flera patientfall i grupp. Fran utlarmning och prioritering till férsta bedémning hos
patienten. Vidare hur vardaren har bedomt och behandlat patienten och darefter slutdia-
gnos och efterforlopp fran sjukhuset. Detta skulle ge utveckling och forstaelse hos saval
individer som i grupp.

e Hoja statusen for patientuppfdljning som utbildande och utvecklande metod.

e Lata utbildningsansvariga och verksamhetschefer ta del av studien for att se be-
hovet och pa sa vis kunna ge ambulanspersonal verktyg for att anvanda uppfolj-
ningsarbete i utvecklande syfte.

Ambulanssjukskaterskans prehospitala perspektiv kan skilja sig fran lakarens bedom-
ning pa mottagande enhet. Det kan dessutom tillkomma fakta om patientens status som
prehospitalt inte gar att upptacka. Alla dessa sma, men viktiga, informationsbitar gérs
tillgdngliga med hjalp av uppféljning, och tillsammans utgdér de ett pussel som i det
framtida motet kan skapa en klarare bild av vad som drabbat patienten.

e Skapa tillgang till mottagande enhets journalsystem dar varje ambulanspersonal
endast kan l&sa om patienter som de sjélva varit direkt inblandande i.

e Alternativt utforma ett gemensamt journalsystem for prehospital och slutenvard.
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Att fa avsluta sitt uppdrag

En enkit om ambulanspersonals mdjlighet till uppfoljning av vardade patienter

| specialistutbildningen till ambulanssjukskéterska ingar, sedan hogskolereformen
2007, att skriva ett examensarbete pa 15 hégskolepoédng. Under utbildningens gang
har vi upplevt att uppféljning av prehospitalt vardade patienter 6nskas, men ofta for-
svaras av olika anledningar. Det foranleder bakgrunden till var studie med foérhopp-
ningar om att kunna implementera férbattringar och klargéra vilka regler om sekre-
tess som géller i dessa fall. Syftet med studien ar att beskriva ambulanspersonals
behov av uppféljning av vardade patienter.

Det ar frivilligt att delta i denna undersékning, men fér undersékningens kvalité ar det
angelédget att just du svarar. Givetvis ar du helt anonym och vi som arbetar med un-
dersdkningen kommer inte att veta vem som svarat vad. Informationen som kommer
oss tillhanda, tolkas och presenteras i tabeller och enskilda svar kommer €j att kunna
utldsas. Enkéaterna dr markta med diarienummer som dock inte &r kopplade till per-
son. Dessa nummer &r till for kontroll av den interna databearbetningen.

Tillsvidareanstéllda pa ett antal ambulansstationer i Vastra Gétaland far ett fragefor-
mular som detta. Vi ber dig svara pa fragorna, ldgga dem i bifogat kuvert som sedan
forsluts. Lagg kuvertet pa anvisad plats pa din station eller ge till ansvarig kontakt-
person.

Har du nagra fragor eller vill ha mer information om undersékningen ar du valkom-
men att hora av dig till oss eller var handledare Bjoérn-Ove Suserud.

Pa forhand tack for din medverkan!
Boras i maj 2008

0%47/‘/% 5;:;/»7;

Henrik Forsberg, leg. ssk. fil. Kand. s072168@utb.hb.se, 0730 — 25 32 38

Andreas Garhed, leg. ssk. fil. Kand. andreas.garhed@bredband.net, 0730 — 40 06 94

Bjorn-Ove Suserud, med. Dr. bjorn-ove.suserud@hb.se, 033 - 435 47 76



Ambulanspersonals méjlighet till uppfdljning av vardade patienter

Bakgrund

1) Ardu? Man O
Kvinna O
2)  Vilket ar &r du fodd? L2 F—
3) Vilken &r den hogsta utbildning du har? 7-20 veckors kurs i ambulanssjukvard 0O
Legitimerad sjukskoterska O
Ambulanssjukskoterska O
Sjukskéterska annan specialistutbildning O
4) Hur manga ar har du arbetatinomambu- .. ar

lanssjukvarden?
5) Hur manga ar har du arbetat padinnuva- ... ar

rande station?

6) Hur manga ambulansuppdrag har du i snitt 0-1 0O
per dygn? (Prio 1-2-3) 2-5 0O
6-9 O
=10 O
7)  Hur manga olika sjukhus koér du patienter 10
regelbundet till, fran din station? 2 0
3 0
>4 0O
8) Hur manga ganger per manad gor du en 0 O
uppféljning pa en patient du vardat? 10
2 0
30
>4 [
9) Vad har du fér arbetslivserfarenhet inom Har ej arbetat pa sjukhus O
sjukhusvard? Har arbetat ett ar eller mer pa sjukhus [
Arbetar periodvis pa sjukhus [
Arbetar regelbundet pa sjukhus O




Ambulanspersonals méjlighet till uppféljning av vardade patienter

Uppféljning av patienter

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Nedan féljer ett antal pastaenden, i vilken
utstrackning stammer de in pa dig? Ange
endast ett alternativ pa varje fraga.

Jag har manga uppdrag dér jag &r osédker pa
vad som drabbat patienten

Foér mitt arbete har jag nytta av att fa reda pa
om min dokumenterade prelimindra diagnos
inte Gverensstdmmer med diagnosen som
stélls pa sjukhuset

Jag vill veta hur det gick for patienter av ren
nyfikenhet, efter jag ldmnat dem pa motta-
gande enhet

Jag vill veta hur det gick for patienter, for att
férbéattra mina prehospitala insatser, efter jag
lédmnat dem p& mottagande enhet

Jag vill veta hur det gick for patienter, for att
kunna bearbeta och avsluta mift uppdrag,
efter jag lamnat dem pa mottagande enhet

Jag upplever det som latt att fa information
pa sjukhuset, om en patient som jag tidigare
har vardat

Jag upplever det som létt att f& information
pa sjukhuset, om en patient som jag tidigare
har vardat, i de fall jag kénner patientansva-
rig sjukskéterska

Ofta hénvisar patientansvarig skéterska il
lagen om sekretess nér jag vill féljia upp hur
det gatt fér en behandlad patient

Min arbetsbelastning medger alltid att jag
kan beséka en vardad patient

Jag tycker det ar viktigt att fa tréffa patienten
igen, vid en uppfdljning

Jag upplever ofta arbetsrelaterad stress nar
jag inte ér i tjanst

I mycket |ganska |ganska Inte
hég grad hoggrad laggrad alls

O O O a
O O O a
O O O a
O O O O
O O O O
O O O a
O O O a
O O O a
O O O a
O O O g
O O O u]

%]



Ambulanspersonals méjlighet till uppfsljning av virdade patienter

Oppna fragor

21) Om du anser att patient-

uppféljning behdvs, vad &r
da den framsta anled-

ningen?

22) Om du blivit nekad infor-

mation av patientansvarig
sjukskéterska, vilka skal

angav hon/han?

23) Har du évriga synpunkter

pa studien ar du valkom-
men att skriva det har.

Stort tack for din medverkan!




