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Sammanfattning

Svensk ambulanssjukvard har genomgatt stora forandringar de senaste decennierna vilket har
lett till att kraven pa sjukskoterskans kompetens for att sakerstdlla en god vard och
patientsakerhet har 6kat markant. Generellt saknas det inom svensk ambulanssjukvard val
fungerande system for uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt vilket leder till att
denna viktiga mojlighet till professionell och organisatorisk utveckling riskerar att falla bort. 1
den kartlagda ambulansorganisationen infordes i borjan av 2015 ett nytt system fér uppféljning
av patienter som vardats prehospitalt vilket skapade nya majligheter for sjukskoterskan att folja
upp sina beddmningar och behandlingar. Syftet var att kartldgga systemet for uppfoljning av
patienter som vardats prehospitalt inom en specifik ambulansorganisation utifran foljande
fragestallningar: 1 vilken utstrackning anvandes majligheten till uppféljning, vad paverkade
sjukskoterskans uppféljning och hur upplevdes effekterna av uppféljning. Metoden som
andvandes var en singel case studie metod vilket innebar att bade kvantitativ och kvalitativa
data anvandes. Unikt for case studie metoden &r att data samlas in i olika faser for att sedan
analyseras innan nésta datainsamlingsfas startar. |1 den forsta fasen genomfdrdes en sokning
efter dokument inom ambulansorganisationen som berorde uppfoljning. | fas tva utférdes en
enkatundersokning som aven lag till grund for de intervjuer som gjordes i fas tre. Resultaten
visade att uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt okade efter inférandet av det nya
systemet och att de nuvarande rutinerna var otydliga. Vanliga orsaker till att sjukskoterskan i
ambulans foljde upp sina patienter var osékerhet i bedémningar, egen kompetensutveckling och
en vilja att bidra till o6kad patientsakerhet. Uppfoljningen hade positiva effekter for
sjukskoterskornas trygghet och kompetens. Daremot foreldg ett behov att fortydliga rutinerna
om hur systemet skulle anvandas for att sakerstalla aterforandet av kunskapen som inhamtats
genom uppféljning till verksamheten. Detta var en énskan bade fran arbetsgivarhall och fran
sjukskoterskor i ambulans. En 6kad systematik i uppfoljningsarbetet kan leda till att
uppféljningen inte begransas till patientfall som den enskilda sjukskéterskan ansag vara
relevant. Detta kan framja patientsakerheten och i forlangningen minska onddigt lidande for
patienten.

Nyckelord: Uppféljning, patientsédkerhet, kompetensutveckling, ambulanspersonal,
sjukskoterska, prehospital sjukvard.
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Inledning

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvard moter i sin yrkesutdvning ett stort antal
patienter med varierande sjukdomstillstand, skador, symtom och behov av behandling.
Dessa patienter skall bedémas och, om behov finns, behandlas samt transporteras till
sjukhus for fortsatt vard. Det finns en rad lagar, foreskrifter, riktlinjer,
beddmningsverktyg och vetenskapligt beprovad kunskap som styr sjukskoterskans
omhéndertagande men den individuella kliniska erfarenheten ar minst lika viktig. Att
arbeta inom halso- och sjukvard associeras ofta med ett standigt larande och for det ar
feedback och uppféljning centralt. 1 ambulanssjukvarden finns det idag flera olika
faktorer som forsvarar for personalen nar de vill félja upp patienter som vardats
prehospitalt vilket resulterar i att denna viktiga mojlighet till utveckling ofta faller bort.
Bristande uppféljning kan paverka patientsakerheten negativt och leda till onddigt
vardlidande.

Vi upplevde att det fanns en rad faktorer som forsvarade mojligheten till uppfdljning
rent praktiskt. 1  specialistsjukskoterskeutbildningen  med  inriktning  mot
ambulanssjukvard diskuterades amnet sparsamt. Under vara verksamhetsforlagda
studier som genomfordes inom andra ambulansorganisationer konstaterades att var
upplevelse av svarigheterna med uppf6ljning inte var unik. Detta forstarkte var asikt om
att uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt ar ett viktigt och aktuellt &mne att
skriva om.

| ambulansorganisationen som examensarbetet fokuserar pa infordes i borjan av 2015
ett nytt system for uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt. Detta innebar att
samtliga sjukskoterskor inom verksamheten hade mdjlighet att, efter utbildning, fa
tillgang till sjukhusets journalsystem. Genom tillgangen till journalsystemet skapades en
ny mojlighet for sjukskoterskan att utvardera exempelvis sina bedémningar och utférda
behandlingar. Vi bestdmde oss for att kartldgga i vilken utstrackning den nya
mojligheten till uppfoljning anvéndes, hur den anvandes och vad den ledde till. Var
forhoppning &r att studien kan ge anvandbar kunskap i arbetet med att utveckla och
infora nya uppféljningssystem inom svensk ambulanssjukvard.

Bakgrund

Med uppféljning av patienter som vardats prehospitalt avses i detta examensarbete att
sjukskoterskan i ambulans inhamtar information om olika patientfall i syfte att utvérdera
sina prehospitala insatser. Det kan till exempel handla om att understka huruvida
utforda patientbedomningar eller behandlingar var adekvata. Aktuell forskning inom det
specifika omradet uppféljning av patienter som vardats prehospitalt ar i princip
obefintlig. Tillganglig forskning som belyser a@mnet uppfdljning beskriver detta
fenomen framst inom akutmottagningsverksamhet. Da verksamheterna i manga
avseenden liknar varandra anses denna forskning dven ha stor relevans for uppféljning
inom ambulanssjukvard (Bigham, Buick, Brooks, Morrison, Shojania & Morrison,
2012, s. 27). Uppfoljning inom akutsjukvard ar ocksa ett omrade som ar sparsamt



studerat (Lavoie, Plint, Clifford och Gaboury 2009b, s. 527: Lavoie, Schachter, Stewart
& McGowan, 2009c, s. 550).

Ambulanssjukvard

| forfattningen SOSFS 2009:10 om ambulanssjukvard definieras ambulanssjukvard som
"halso- och sjukvard som utférs av halso- och sjukvardspersonal i eller i anslutning till
ambulans”. Ambulanssjukvarden i Sverige har de senaste artiondena genomgatt stora
forandringar. Fran att ha varit en transportverksamhet dar personalen ofta utgjordes av
vaxeltjanstgérande brandman med begransad medicinsk utbildning har utvecklingen
accelererat i takt med att kraven pa kompetens och god vard har 6kat fran dagens
samhalle (Gardeldv, 2009, s. 23-26; Leek & Martebo, 2009, s. 4). Ambulanssjukvarden
erbjuder idag en kvalificerad prehospital akutsjukvard vilket staller hoga krav pa att
verksamheten ger mojlighet till utveckling av kompetens och kvalitet for att kunna
sakerstalla en saker vard (Jonsson, 2009, s. 91; Ronnberg, 2012 s. 276). Personalen som
bemannar ambulanserna skall kunna hantera en méngd olika scenarion som stracker sig
fran stora olyckor med manga skadade till enklare transporter. Kraven pa kompetens &r
stora och tacker alltsa en rad olika omraden, utéver detta utfér ambulanspersonal i
manga fall sitt arbete under stor fysisk och psykisk press (Jonsson, 2009, s. 93).

Professionell kompetens

Ar 2005 infordes ett krav fran socialstyrelsen att det inom ambulanssjukvarden skall
finnas minst en sjukskoterska i varje ambulans (Riksforeningen  for
ambulanssjukskoterskor (RAS), 2012, s. 4; Suserud & Radestad, 2009, s. 60). Detta
skedde genom en &ndring av forfattningen om ldkemedelshantering inom hélso- och
sjukvard som kréavde en legitimerad sjukskoterska for att kunna administrera lakemedel
(SOFS 2000:1). Innan detta krav kom kunde ambulanssjukvardare, med
underskaterskeutbildning eller annan utbildning inom akutsjukvard, administrera
lakemedel pa delegation av ambulansoverlakare (Gardelov, 2009, s. 26). Behovet av
sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden 6kade saledes markant efter 2005 och idag
utgors storre delen av ambulanspersonalen av sjukskéterskor, bade specialist- och
grundutbildade medan behovet av ambulanssjukvardare har minskat (Suserud &
Radestad, 2009, s. 60).

| ett historiskt perspektiv har utbildningsgraden hos ambulanspersonalen varierat stort
och till en borjan fanns det inget krav pa utbildning (Suserud & Radestad, 2009, s. 60).
Ar 1982 skrevs ambulanssjukvarden in i Halso- och sjukvérdslagen, vid den tiden
utvecklades varden i Sverige mycket snabbt och det uppstod en efterfragan pa en
utbildning som kunde kombinera omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap
(RAS, 2012, s. 4). Hogskolan i Bords startade 1997 den forsta
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvard som idag ar
en utbildning om 60 hogskolepodng fordelat pa tva terminer (Suserud & Radestad,
2009, s. 61). Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvard finns idag pa
flera laroséten och &r utformad for att ge de studerande forutsattningar att mota de hoga
kompetenskraven som finns inom ambulanssjukvarden (Jonsson, 2009, s. 93). Det finns
en specifik kompetensbeskrivning for specialistsjukskdterskan inom ambulanssjukvard



som kompletterar den for legitimerade sjukskoterskor, de fdljer samma lagar och
forfattningar (RAS, 2012; SOSSF: 2005:105-1).

Den prehospitala vardkedjan

SOS alarm vad har hant? Detta ar ofta den hjalpbehdvande personens forsta kontakt
med den prehospitala vardkedjan. Nodnumret 112 tog ar 2013 emot ca 1 miljon samtal
som kravde nagon form av ambulanstransport (SOS Alarm, 2015). SOS Alarms
huvuduppdrag &r att faststalla om det finns behov av ambulanstransport samt att
prioritera detta behov och dirigera tillgangliga resurser pa ett optimalt satt (Stalhandske
2009, s. 82). En operator tar emot samtalet och avgor &rendets prioriteringsgrad med
hjélp av ett beslutstod som bygger pa inringarens symtom (SOS Alarm, 2015).

Foljande prioriteringar finns (SOS Alarm 2015; SOSFS 2009:10; Stalhandske 2009, s.
83):

e Prio 1 - akut livshotande symtom eller olycksfall, uppdraget tilldelas narmsta
tillgdngliga ambulans.

e Prio 2 - akut men inte livshotande symtom, patienten behdver undersokas av
lakare omgaende. Narmsta tillgangliga ambulans far detta uppdrag men
operatdren tar hansyn till beredskapslaget i omradet.

e Prio 3 - dvriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dar rimlig vantetid
inte bedoms paverka en patients tillstand.

e Prio 4 - uppdrag dar det inte kravs tillsyn eller vard av medicinsk personal under
transporten. Transporten kan genomforas av annat fordon an ambulans.

Né&r operatéren har gjort sin bedémning och prioritering skickas uppgifterna till 1amplig
ambulans som utfor uppdraget. Den prehospitala vardprocessen initieras av uppgifterna
som ambulanspersonalen far fran larmcentralen. Den mentala forberedelsen pa vad som
vantar vid ankomst paborjas, trots viljan att vara vél forberedd vet sjukskoterskor i
ambulans aldrig vad de mots av val framme pa plats (Hagiwara & Wireklint Sundstrom,
2009, s. 117). Patienterna bedéms samt, om behov finns, behandlas for att sedan
transporteras till ratt vardniva vilket kan vara en akutmottagning, en direktinlaggning pa
avdelning eller vardcentral (Jonsson, 2009, s. 95). Nar ambulanspersonalen lamnar éver
patienten till exempelvis en akutmottagning sa avslutas den prehospitala vardkedijan.

Den prehospitala vardprocessen

Prehospital akutsjukvard definieras som “omedelbara medicinska atgéarder som vidtas
av halso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus™ (SOSFS 2009:10). Rent praktiskt
innebér det ofta sjalvstandigt arbete utanfor sjukhusets véaggar som staller krav pa
problemldsningsformaga samt ett kreativt och flexibelt tankande (Suserud & Radestad,
2009, s. 61). Den fysiska arbetsmiljon kan variera stort da patienterna exempelvis kan
befinna sig inne i sin bostad eller sitta fast i ett bilvrak utomhus. Varje situation som
ambulanspersonalen stéalls infor &r, likt varje patient, unik (Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003 s. 87).

Den professionella sjukskdterskan arbetar utifran vad som &r bast for varje enskild
patient, vilket vardbehov som finns samt for att minska lidande. Sjukskoterskan maste



valja mellan handlingar som bygger pa vardvetenskapliga kompetenser och i de fall som
kravs ocksa kunskaper som grundas pa medicinsk vetenskap. | vissa fall ar det
nodvandigt att integrera de bada perspektiven med varandra utifran patientens behov
(Dahlberg et. al, 2003, s. 87). Sjukskoterskan i ambulans skall besitta formagan att fatta
viktiga beslut bade géllande medicinsk vard och omvardnadsatgarder. | akuta situationer
kan det i regel vara svart att radgora med lakare, darfor maste sjukskéterskan lita pa
bade sin egen och kollegans kompetens (Dahlberg et. al, 2003, s. 88).

Hagiwara och Wireklint Sundstrom (2009, s. 119) delar in den prehospitala
vardprocessen i tre faser:

e Fas 1 - forberedelsefasen. Kénnetecknas av informationsinhdmtning,
forberedelse infor uppdraget samt transport till platsen dar patienten finns.

e Fas 2 — prehospitalt vardmate. Initieras nar ambulanspersonalen moter patienten
och gar ut pa att identifiera och behandla sviktande vitala funktioner samt att
skapa optimala forutsattningar att varda patienten i. Nar detta ar gjort genomfors
en primar samt sekundar beddmning i syfte att identifiera patientens
huvudproblem.

e Fas 3 — vard under transport. Innefattar den vard som ges i samband med
transport till sjukhus, Gverrapportering till den vardinrattning som patienten
Overlamnas till och slutligen dokumentation.

Patientsakerhet

Patientsékerhet innebar enligt patientsakerhetslagens (SFS, 2010: 659) paragraf sex ett
skydd mot vardskada. | paragraf fem framgar att en vardskada innebar ”lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden™.
Det kan saledes handla om exempelvis felmedicinering, felaktig beddémning och
diagnos eller bristfallig omvardnad. En god patientsakerhet bygger pa val fungerande
rutiner, avvikelsesystem, analyser av intrdffade héndelser samt en medvetenhet om
risker i sin egen organisation (Ohrn, 2014 s. 382). En amerikansk studie visade att det
intraffade fler an 400 000 incidenter per ar pa sjukhus som ledde till bland annat dod
och forlangd sjukhusvistelse (James, 2013, s. 127). Aven i Sverige finns det stora brister
I patientsédkerheten vilket framgick i en nationell journalgranskningsstudie som
genomfordes av Sveriges kommuner och landsting (2014, s. 24). Studien visade att
omkring 124 000 patienter per ar drabbades av vardskador som skulle kunnat
forhindras, ca 3 100 patienter fick permanenta skador och omkring 1400 patienter avled
till foljd av en undvikbar skada.

Patientséakerhet inom ambulanssjukvard

Nér det galler svensk ambulanssjukvard ar frekvensen av vardskador okand (Andersson
Hagiwara, 2014, s. 11). Bristen pa svenska studier som beskriver antalet fall av
vardskador som intraffar prehospitalt &r inte unik, aven internationellt finns det relativt
lite forskning inom detta omrade (Bigham et al, 2012, s. 21; Sayre, White, Brown &
McHenry, 2002, s. 640).



Flera studier lyfter fram bedémning av patienten och beslutsfattning som de storsta
hoten mot patientsakerhet (Atack & Maher, 2010, s. 97; Bigham, Bull, Morrison,
Burgess, Maher, Brooks & Morrison, 2011, s. 14; Bigham et al, 2012, s. 28; Fairbanks,
Crittenden, O"Gara, Wilson, Pennington, Chin & Shah, 2008, s. 637; Andersson
Hagiwara, 2014, s. 11). Atack och Maher (2010, s. 97) beskriver att ambulanspersonal i
manga fall saknar adekvat utbildning for att géra komplexa bedomningar i svara
situationer. Detta kan leda till att de fattar beslut och gér beddmningar som de inte har
tillracklig utbildning eller tréaning for (Bigham et al, 2011, s. 15; Bigham et al, 2012, s.
28).

Beddmning inom ambulanssjukvarden

Croskerry (2014, s. 13) beskriver akutsjukvard som en mycket komplex och
oforutsdgbar verksamhet, egenskaper som utgor ett stort hot mot patientsakerheten. |
den prehospitala varden ar hotet storre da den bedrivs utanfor sjukhusets trygga vaggar i
dynamiska och utmanande miljéer (Bigham et al, 2011, s. 13). Behandlingsriktlinjer,
rutiner, erfarenhet och medicinska kunskaper ar andra exempel pa faktorer som
paverkar bedémningen och behandlingen av patienter (Andersson Hagiwara, 2014, s.
21). Behandlingsriktlinjerna kan vara ett stort stdd men bor vara utformade pa ett satt
som ger utrymme for den enskilde vardaren att vara flexibel (Bigham et al, 2011, s.15).
Blir behandlingsriktlinjerna for styrande finns risken att de inte anvands eller att
patientens egen berattelse asidosatts, detta kan undvikas genom att personalen litar pa
sin erfarenhet (Hagiwara & Wireklint, 2009, s. 117-118). Foljsamheten till
behandlingsriktlinjer ar i manga fall dalig inom den prehospitala sjukvarden (Andersson
Hagiwara, 2014, s. 11). En prehospital bedémning bor vara strukturerad, med
utforskande fragor som leder fram till patientens tillstand. Den skall goras med ett Oppet
sinne for patientens livsvérld i syfte att skapa goda forutsattningar for patientens
delaktighet i varden (Hagiwara & Wireklint, 2009, s. 118).

Uppfoljning inom akutsjukvard

| utredningen Rétt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 20014:23, s. 501) konstateras
det att arbete inom hélso- och sjukvard kannetecknas av ett kontinuerligt larande. Darfor
ar det direkt nodvandigt att personalen far mojlighet till aterkoppling pa sina insatser for
att hoja kvaliteten och patientsakerheten inom sin verksamhet. Bolman och Deal (2012,
s. 58) tydliggor ocksa nodvandigheten av organisationers delaktighet i en process av
standigt larande for att pa sa satt optimera utvecklingen. Lavoie med flera (2009b, s.
527) beskriver att uppfoljning inom akutverksamheten har flera positiva effekter som
Okad sakerhet gallande rétt diagnoser, 6kad effektivitet, battre behandlingsresultat samt
att det kan frdmja personalens kéansla av att de utfor ett tillfredstédllande arbete.
Croskerry (2000, s. 1232) menar att tidskravande atgéarder for att samla den information
som behovs, hog arbetsbelastning samt tidsbrist &r vanliga faktorer som forsvarar
uppfoljningen inom akutsjukvard. Uppfoljningen bor ske sa nara inpa vardkontakten
som mojligt, dels for att fa basta effekt av larandet men ocksa for att inte riskera att
uppféljningen faller i glomska vilket &r en stor risk vid hdg arbetsbelastning (Croskerry,
2000, s. 1233; Harrahill & Gunnels, 1999, s. 244).



Uppfoljning inom ambulanssjukvard

Det finns fyra svenska examensarbeten pa magisterniva som belyser sjukskaterskors
behov av att folja upp patienter som vardats prehospitalt. Resultaten visade att
uppfoljning var viktig for kompetensutvecklingen och for professionell utveckling
generellt. Men det var dven centralt for att sdkerhetsstélla att ratt medicinska beslut och
atgarder vidtagits, vilket i forlangningen kunde leda till en hogre patientsakerhet och
minskat lidande for patienten (Forsberg & Garhed, 2009, s. 20; Hammar & Landervik,
2014, s. 18; Leek & Martebo, 2009, s. 2; Stenberg & Andersson, 2014, s. 2). Trots detta
behov har svensk ambulanspersonal daliga méjligheter till uppféljning och feedback pa
sina prehospitala vardinsatser (Leek & Martebo, 2009, s. 2; Stenberg & Andersson,
2014, s. 14).

Dahlberg och Segesten (2013, s. 318) hévdar att utvardering av utférda
omvardnadsatgarder ar ett av de mest forsummade stegen i vardprocessen. Enligt
Abelsson och Lindwall (2012, s. 4) ar uppfoljning centralt da det ger
ambulanspersonalen mojlighet att reflektera 6ver och bearbeta den situation de befunnit
sig i. Utebliven uppfoljning kan ge upphov till obehagliga kénslor av att patienten
eventuellt behandlats fel och att det aldrig kommer till ambulanspersonalens kdnnedom.
Denna farhaga styrks av Bolman och Deal (2012, s. 59) som menar att erfarenhet ger
bra lardomar men att de personer som fattar olika beslut sallan far uppleva
konsekvenserna av dem. Abelsson och Lindwall (2012, s. 4) menar vidare att
uppfoljningen darfor ar viktigt da den kan ge ambulanspersonalen en kénsla av avslut
och bidra till 6kad kunskap och erfarenhet som kan anvandas i framtida arbete.
Allvarliga patientfall kan ibland vara svara for ambulanspersonalen att lagga at sidan
mentalt om de inte far majligheten att folja upp vad som hande efter dverlamnandet till
annan vardinstans (Stenberg & Andersson, 2014, s. 12). Att som hélso- och
sjukvardspersonal arbeta utan att veta utgangen for patienten omdjliggor ett
systematiskt kvalitetsarbete (SOU 2014:23, s. 501).

Arbetsgivarens ansvar

Nar det géller dokumentation har halso- och sjukvarden genomgatt stora férandringar
bade organisatoriskt och tekniskt de senaste aren. Den har gatt fran en tid som handlat
om vikten av dokumentation till en tid som genomsyras av hur denna dokumentation
kan anvandas for att forbattra varden och dess resultat for enskilda patienter (SOU
20014:23, s. 65). Detta forankras aven i halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS
1982:763) 31 §: "inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sakras™. | socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 20011:9) femte kapitel
andra 8 framgar att verksamheter som omfattas av HSL skall utéva egenkontroll for att
sékra verksamhetens kvalitet, exempelvis genom granskning av journaler. Detta styrks
aven av patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) tredje kapitel. Att i systematiskt
kvalitetsarbete ta del av patientuppgifter & en av manga metoder som anvénds idag
(SOU 2014:23, s. 500).

I manga ambulansomraden finns idag mojlighet att via utsedda personer folja upp
patienter som vardats prehospitalt, detta ar en tidskravande process som inte fungerar
optimalt. Detta leder till att uppfoljning i regel sker genom att ambulanspersonal sjélva



forsoker inhdamta uppgifter pa olika sétt exempelvis genom att kontakta vardavdelningar
eller prata med den personalen pa akutmottagningen som de 6verlamnade patienten till
(Stenberg & Andersson, 2014, s. 13-14). En anledning till att det ser ut som det gor idag
tros vara att det finns en osékerhet och okunskap om aktuell lagstiftning samt att det
fran arbetsgivarens sida saknas en aktiv rattstillampning (SOU 2014:23, s. 500).

Ar 2008 utfardades den nuvarande patientdatalagen (PDL) (SFS 2008:355) dar det i
andra kapitlet fjarde § punkt fyra framgar att patientuppgifter far anvandas for att
’systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten”. PDL
mojliggor alltsa for vardgivare att anvanda patientuppgifter i uppféljningssyfte men
problemet &r att lagen i flera avseenden inte reglerar hur detta skall ga till utan det ar
istallet upp till arbetsgivaren pa lokal niva att formulera riktlinjer som styr hur
uppféljningsarbetet skall se ut (SOU 2014:23, s. 503). Patientjournalen anses vara ett
viktigt verktyg for sjukvardspersonal nar det galler kompetensutveckling (Poljak, Tveith
& Ragneskog, 2006, s. 48; Ronnberg, 2011, s. 189).

Sjukskoterskans ansvar

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (SOSSF: 2005:105-1, s. 13)
framgar det att sjukskoterskan har ett ansvar i att bedriva utvecklingsarbete samt framja
sin egen utveckling bade professionellt och personligt genom att identifiera brister i sin
kompetens. Aven i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvard framgar ett ansvar
for  omvardnadsutveckling samt identifiering av  kunskapsbrister  inom
ambulanssjukvarden (RAS, 2012, s. 3 och 9). Ovan namnda ansvarsomraden har stor
relevans for patientsakerhet och for att lindra lidande vilket &r ett av de fyra
grundlaggande ansvarsomraden som anges i International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012, s. 3).
Sjukskoterskan har en viktig roll i att motverka forekomsten av lidande inom varden da
det skall forebyggas pa alla mojliga satt (Dahlberg & Segesten, 2013, s. 319).



Problemformulering

Svensk ambulanssjukvard har genomgatt stora forandringar de senaste decennierna, fran
att ha varit en transportinriktad organisation har utvecklingen lett till att avancerad vard
ofta initieras prehospitalt. | syfte att hdja patientsékerheten har sdledes kraven pa
sjukskoterskor i ambulans ©Okat markant. Generellt saknas det inom svensk
ambulanssjukvard bra system for att folja upp patienter som har vardats prehospitalt
vilket leder till att denna viktiga mojlighet till utvardering och erfarenheter ofta faller
bort. De begrénsade mojligheterna till uppféljning av exempelvis utférda beddmningar
medfor en stor risk for patientsékerheten. Forskning visar att ett stort hot mot
patientsakerheten inom prehospital vard ar just bedomningen av patientens tillstand.
Att sjukskoterskor i ambulans saknar mojligheter att folja upp och utvérdera sin
prehospitala insatser kan leda till onddigt lidande for patienterna da de i praktiken skulle
kunna bedémas och behandlas felaktigt utan att den ansvariga sjukskoterskan nagonsin
fa reda pa det. Detta ar varken forenligt med en god patientsakerhet eller det
systematiska kvalitetsarbete som arbetsgivaren ar skyldig att utféra. 1 den aktuella
ambulansorganisationen infordes det i borjan av 2015 ett nytt system for uppfoljning av
patienter som vardats prehospitalt. Detta betydde att sjukskéterskor i ambulans fick
lasbehorighet i sjukhusets journalsystem efter genomford utbildning. Pa detta stt
skapades en ny mojlighet att folja upp och utvérdera sina prehospitala insatser. | vilken
utstrackning anvandes da denna majlighet, vad paverkade uppféljningen och vad ledde
den till?

Syfte

Syftet var att kartlagga systemet for uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt
inom en specifik ambulansorganisation utifran foljande fragestallningar:

e | vilken utstrackning anvandes mojligheten till uppfoljning?
e Vad paverkade sjukskoterskans uppféljning?
e Hur upplevdes effekterna av uppféljning?

Metod

Ansats

Tidigare examensarbeten pa magisterniva har belyst uppfdljning inom prehospital
sjukvard med hjalp av bade kvalitativa metoder (Stenberg & Andersson, 2014; Leek &
Martebo, 2009) och kvantitativ metod (Hammar & Landervik, 2014; Forsberg &
Garhed, 2009). Dérav beddmdes det som vetenskapligt intressant att angripa problemet
pa ett metodologiskt nytt sétt.



Metoden som valdes var en sa kallad case studie metod. | detta examensarbete anvands
den engelska termen ”case” i metodens bendmning. Att ordagrant dversatta case study
tills svenska kan skapa forvirring om vilken metod som anvandes da detta
examensarbete inte &r en fallstudie.

Metodtriangulering, eller metodintegration som dr en modernare bendmning, innebdar att
bade kvantitativa och kvalitativa forskningsmetoder anvands i syfte att erhalla en
bredare och djupare belysning av fenomenet (Olsson & Sérensen, 2011, s. 97). Fordelar
med detta ar att resultaten nar hogre validitet samt att begransningarna i att belysa ett
forskningsproblem utifran endast en forskningsmetod kan undvikas (Polit & Beck,
2013, s. 340). Vidare menar Olsson och Sorensen (2011, s. 55) att de olika
forskningsmetoderna gynnar och kompletterar varandra. Metodtriangulering ar centralt i
case studie metoden som &r speciellt anvéndbar for att undersoka hur férandringar av
olika slag paverkat varden inom olika omraden (Baker, 2011, s. 32). Vidare beskriver
Baker att metoden &r lamplig for att exempelvis besvara fragor om hur personal
anvander nya rutiner och vad konsekvenserna av det blir (2011, s. 33). Av den
anledningen kandes case studie metoden mycket relevant att anvanda kopplat till
studiens syfte.

Gallande case studie metodens design ar de vanligaste alternativen att véalja pa single
case studier och multiple case studier (Yin, 2009, s. 20). Da multiple case studier
innebar att jamfora tva eller flera case med varandra och saledes ar mer omfattande och
tidskravande valdes detta alternativ bort. Det var helt enkelt inte rimligt att pa den
begransade tiden for ett examensarbete pd magisterniva genomfora en studie av den
typen. Av den anledningen valdes istéllet en single case studie design. Férdelen med en
single case studie design &ar forutom tidsaspekten att den kan ge en djupare beskrivning
av kontexten (Yin, 2009, s. 47 ).

Den kvantitativa delen utgjordes av en deskriptiv tvarsnittsstudie vilket &r lampligt vid
beskrivning av en sarskild population vid ett specifikt tillfalle (Olsson & Sdrensen,
2011, s. 109). Den kvalitativa delen utgjordes av tva olika 6ppna semistrukturerade
intervjuer av deskriptiv typ. Syftet med intervjuerna var att komplettera
enkatundersokningen med en djupare forstaelse av fenomenet (Olsson & Sdrensen,
2011, s. 106).

Urval

”Caset” var en ambulansorganisation i sydvéstra Sverige. Organisationen bestod av 16
ambulansstationer som tillsammans forfogade Over 18 dygnsambulanser, fem
dagambulanser, tvd “singel responder” bilar, en ambulansbuss och en
intensivvardsambulans. Dessa resurser genomforde ar 2014 ett antal av 57772 uppdrag.
Antalet fast anstéllda uppgick till 210 individer varav 72 % var sjukskoterskor och 28 %
var ambulanssjukvardare.



Inklusionskriterierna var ambulanspersonal verksamma i organisationen som hade
tillgang till det nya systemet for uppféljning samt personer i chefsbefattning som
ansvarade for systemet inom organisationen. De personer som genomfdrde provenkéten
exkluderades. Aven dokument som berorde eller beskrev systemet for uppféljning
inkluderades i studien.

| den kvantitativa datainsamlingen inkluderades personal enligt inklusionskriterierna
beskrivna ovan. Enligt Olsson och Sérensen (2011, s. 113), Trost (2012, s. 37) samt
Polit och Beck (2013, s. 181) okar resultatens tillforlitlighet och felmarginalerna blir
mindre ju storre urvalet ar. Saledes utformades det inte fler exklusions- eller
inklusionskriterier da urvalsgruppen ansags vara representativ avseende kon, alder och
utbildningsniva. Att urvalet ar representativt for populationen &r av stor vikt for studiens
trovardighet (Polit & Beck, 2013, s. 178).

Informanterna till den kvalitativa delen valdes ut fran samma urvalsgrupp som anvéndes
till enkatundersokningen da det var relevant for studien att informanterna hade
erfarenhet av fenomenet som skulle belysas (Polit & Beck, 2013, s. 284). Ett maximalt
variationsurval innebar att informanter valdes utifran andamalet med studien, genom att
valja informanter med olika bakgrund kunde belysningen av fenomenet berikas (Polit &
Beck, 2012, s. 517).

Datainsamling

Samtycke for datainsamling inhamtades fran ansvarig verksamhetschef for den utvalda
ambulansorganisationen. Kontakt togs &ven med Human Resources (HR) avdelningen
for att fa ett specifikt underlag om anstillda sjukskéterskor i den utvalda
ambulansorganisationen. Dessa uppgifter jamfordes sedan med listor innehallande
E:post adresser till samtliga sjukskéterskor i verksamheten for att sékerstélla att urvalet
stamde. Aven informationsteknik (IT) enheten kontaktades for att kontrollera hur stor
del av sjukskoterskorna inom ambulansorganisationen som &nnu inte hade tillgang till
sjukhusets journalsystem.

Enligt case studie metoden kan data samlas in i olika faser av studien. Varje fas
analyseras innan datainsamlingen startas i nasta fas. Pa sa vis kan resultat fran en fas
foras in i nasta och datainsamlingen kan styras av exempelvis nya fragestallningar eller
oklarheter vilket berikar undersokningen. Kunskapen fran case studien blir saledes
kumulativ (Yin, 2009, s. 136).

Fas 1. Dokumentsékning

| den forsta fasen genomfordes en sokning av relevanta dokument inom “casets” ramar.
Det kunde exempelvis handla om olika styrdokument, riktlinjer eller annan information.
Sokningar  genomférdes i ambulansorganisationens  intrandt.  Ansvarig
verksamhetsutvecklare och chefer pa olika niva kontaktades ocksa for att fa hjalp med
detta.
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Fas 2. Enkatundersdkning

Utifran resultatet i den forsta fasen identifierades omraden som var intressanta att belysa
i enkatundersdkningen och som kunde kopplas ihop med studiens syfte. Enligt Olsson
och Sorensen (2011, s. 148) var ett av de forsta stegen i framtagandet av en enkat att
undersdka om det redan fanns validerade enkéter som kunde anvéandas. For det specifika
amnet som studien handlade om hittades inga sddana. Daremot fanns det ett
examensarbete pd magisternivd av Hammar och Landervik (2014) dar syftet var att
undersoka ambulanspersonalens behov av uppféljning av vardade patienter, den
innehall en enkéat som dock inte var validerad men da inga andra validerade instrument
hittades modifierades denna for att battre passa studiens syfte. Fragor togs bort,
andrades och lades till. | arbetet med fragorna i enkaten anvandes information fran
Enkéatboken (Trost, 2012, s. 65-92) och Forskningsprocessen (Olsson & Soérensen, 2011,
s. 148-153). Den forsta delen av enkéten innehdll rent demografiska bakgrundsuppgifter
om urvalet medan efterféljande delar bestod av bundna fragor som berérde studiens

syfte.

En provenkét skickades ut till fem forsokspersoner som senare inte deltog i
enkatundersokningen, syftet med provenkaten var att kontrollera enkétens validitet samt
att utvardera fragorna (Olsson & Sorensen, 2011, s. 124). Efter feedback fran
forsokspersonerna andrades tre fragor, en lades till och tva togs bort. Flera fragor
omformulerades och utseendet forandrades da dessa faktorer ar viktiga for enkatens
validitet (Trost, 2012, s. 64). Den reviderade enkéten (Bilaga 1) som skickades till
ambulansorganisationens personal innehdll sammanlagt 17 fragor. | syfte att informera
om studien infogades missivbrevet (Bilaga 2) pa enkatens forsta sida, dokumentet
bifogades dven i varje E:post med l&nk till enkaten for att sékerstélla att informationen
kom till respondenternas kdnnedom (Trost, 2012, s. 110).

Kortfattad information om att en enkat skulle skickas ut publicerades i
ambulansverksamhetens veckobrev. E:post med en lank till enkéten skickades darefter
ut till samtlig personal i urvalsgruppen, missivbrevet bifogades. Informationslappar som
paminde om undersokningens genomforande sattes under den forsta veckan upp pa
strategiskt utvalda platser. Efter fem dagar publicerades en paminnelse i veckobrevet
och det skickades aven ett E:post med en paminnelse om enkéten. Efter ytterligare en
vecka skickades en sista paminnelse ut pa samma satt som innan. Fem dagar senare
avslutades enkatundersokningen.

Fas 3. Intervjuer

Utifran enkatsvaren identifierades olika fragor som behdvde penetreras ytterligare och
tva separata intervjuunderlag togs fram, ett for informant ett (Bilaga 3) och ett annat for
informant tva och tre (Bilaga 4). Informant ett var en person i chefshefattning som varit
drivande i inforandet av det nya systemet for uppfoljning. Informant tva och tre var
verksamma specialistutbildade sjukskéterskor med inriktning mot ambulanssjukvard.
De hade bada cirka fyra ars erfarenhet av ambulanssjukvard. Syftet med intervjuerna
var att belysa fragor som identifierats i samband med analysen av enkatsvaren, dels fran
ett arbetsgivarperspektiv och dels fran ett sjukskoterskeperspektiv. Kontakt med
informanterna togs via telefon dar de informerades om syftet med studien och sjalva
intervjuerna. Tackade de ja till medverkan skickades skriftlig information (Bilaga 5) via
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E:post som en bekraftelse och vid tidpunkten for sjélva intervjun fick de skriva under ett
intyg om samtycke (Bilaga 6). For intervjuns resultat var det viktigt att informanterna
kande sig trygga i den miljo som intervjun genomfdrdes i samt att de inte blev stérda av
olika yttre faktorer (Olsson & Sorensen, 2011, s. 134; Trost, 2005, s. 44). Informanterna
fick saledes sjalva vilja tid och plats for genomférandet av intervjuerna, tva av
informanterna valde att genomfora intervjun pa arbetsplatsen och en valde att
genomfora intervjun i hemmet. Vid samtliga intervjuer medverkade endast en av
forfattarna i syfte att bejaka maktbalansen mellan intervjuare och informant (Trost ,
2005, s. 46; Patel & Davidson, 2003, s. 79). Intervjuerna var av semistrukturerad typ
vilket innebar att ett begransat antal oppna fragor hade formulerats pa forhand,
utgangspunkten var dessa fragor men darefter stravade vi efter att folja upp
informanternas uttalanden med olika foljdfragor (Olsson & Sorensen, 2011, s. 133;
Patel & Davidson, 2003, s. 80; Trost , 2005, s. 19). Enligt Polit och Beck (2012, s. 537)
ar det intervjuarens uppgift att uppmuntra informanten till att tala fritt kring dessa 6ppna
fragor. Intervjuunderlagen skiljde sig at for att fanga upp de tva olika perspektiven pa
ett bra satt. Varje intervju tog ungefar 15 minuter att genomfora och spelades in med
mobiltelefon for att efter transkribering genomga analys.

Dataanalys
Fas 1. Dokument

Dokument analyserades genom innehallsanalys med induktiv ansats enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2012, s. 188-191). Texten lastes igenom flera ganger och
meningsbdarande enheter identifierades.

Fas 2. Enkatundersdkning

Kvantitativ data analyserades med beskrivande statistik. Analyserna genomfordes i
SPSS 22.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL).

Fas 3. Intervjuer

Den kvalitativa delen analyserades genom innehallsanalys med en induktiv ansats vilket
innebar att intervjuerna analyserades forutsattningslost enligt Lundman och Graneheim
Héllgrens (2012, s. 188) beskrivning. Intervjuerna bildade en text som lastes igenom
flera ganger for att fa en kénsla av helhet och sammanhang. Meningar och fraser i texten
som ansags vara relevanta for syftet valdes ut och bildade meningsbarande enheter.
Enheterna kondenserades senare, utan att innehallet gick forlorat, till kortare
latthanterliga meningar som analyserades for att bilda teman (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012, s. 188-191).

Pattern matching

Pattern matching ar en vanlig och 6nskvard metod for att pa djupet analysera data fran
case studiens olika faser. De olika faserna analyserades forst var for sig och i analysen
av hela “caset” jamfordes resultatet i de olika faserna med varandra. En kumulativ
forstaelse av hela vart dataset kunde pa sa vis byggas upp (Yin, 2009, s. 136).
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Etiska dvervaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) sa
behover inte examensarbeten pa grund- och avancerad niva genomga prévning hos
forskningsetiska granskningsnamnden. Istillet anvandes Vetenskapsradets fyra
huvudkrav (Vetenskapsradet, 2002, s. 6) som vagledning.

Informationskravet innebar att deltagarna skulle informeras om studien och vilka villkor
som géllde for deltagande (Vetenskapsradet, 2002, s. 7). Infor enkéatundersokningen
informerades deltagarna via ambulansorganisationens veckobrev. Vid utskick av lanken
till enkéten via E:post bifogades ett missivbrev (Bilaga 1), samma text infogades aven i
enkdtens forsta sida. Infor intervjuerna kontaktades deltagarna per telefon och
informerades om studien, nar det tackat ja till medverkan skickades ett informationsbrev
(Bilaga 3) via E:post.

Samtyckeskravet innebar att deltagarna i studien sjalva hade ratt att besluta om sin
medverkan och nar den eventuellt skulle avslutas (Vetenskapsradet, 2002, s. 9). |
enkatundersokningens information var det tydligt att medverkan var helt frivillig och
saledes kunde deltagarna styra detta genom att besvara enkéaten eller lata bli. Vid
intervjutillfallena hade deltagarna informerats om att medverkan var frivillig och nér
som helst kunde avslutas, samtliga skrev under ett intyg om samtycke (Bilaga 4). |
studien har inga personuppgifter anvénts eller lagrats, enkatundersokningen var helt
anonym och intervjuerna har inte kopplats ihop med personuppgifter.
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Resultat

Fas 1. Dokument

Sokningen efter dokument gallande uppféljning resulterade i ett dokument som var en
ambulansinstruktion med titeln — systematiskt kvalitetsarbete genom medicinsk
uppfoljning (Bilaga 7).

Rutin

| januari 2015 paborjades inforandet av ett nytt uppféljningssystem for sjukskoterskor
inom ambulansorganisationen och den forsta april 2015 publicerades en
ambulansinstruktion som beskrev hur systemet skulle anvandas. Forutsédttningarna for
att anvanda systemet var att sjukskoterskorna hade genomgatt en utbildning i sjukhusets
journalsystem vilket gav behorighet fér inloggning, de som sedan tidigare hade ett
inlogg till systemet behdvde inte delta i utbildningen. Det krévdes dven att de hade
kdnnedom om PDL (SFS 2008:355) och att de aktivt hade att deltagit i varden kring
patienten. Uppfoljning skulle ske inom tva manader efter avslutat uppdrag. Granskning
av hur journalsystemet anvandes forekom manadsvis av ansvarig ambulansoverlakare
och de som granskat journaler olovligt kunde domas for dataintrang
(Ambulansinstruktion, 2015).

Eget ansvar

Instruktionen tydliggjorde att sjukskoterskor som arbetar inom héalso- och sjukvarden
har ett personligt ansvar for sin yrkesroll och for att sjadlva bidra till en hdg
patientsakerhet genom att stdndigt uppdatera sin kompetens. Uppféljning var ett sétt att
fa aterkoppling och darmed starka sin kompetens. Sjukskoterskorna valde sjélva ut
patienter som ansags vara relevanta for uppféljning och kunde da utvérdera
bedomningar och atgarder de utfért (Ambulansinstruktion, 2015).

Effekten av uppféljning

For att sakra kvalitén i verksamheten var vardgivaren skyldig till forbattringsarbete i
enlighet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Detta
innebar att sjukskoterskor i ambulans borde ges mojlighet att fa aterkoppling pa bade
egna och andras bedomningar och insatser for att pa sa vis kunna utféra en sakrare vard
av battre kvalité (Ambulansinstruktion, 2015).
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Fas 2. Enkatundersokning
Bortfallsanalys

For att undersoka respondenternas representativitet for populationen genomférdes en
bortfallsanalys med hjalp av det statistiska underlag som fanns tillgangligt fran
ambulansorganisationens HR avdelning och IT enhet. | det materialet framgick att det
fanns 174 aktiva sjukskoterskor, av dessa hade 145 tillgang till det nya systemet for
uppfoljning nar enkatundersokningen genomférdes. Da de fem personer som
genomforde provenkéten inte deltog i den slutliga enkatundersdkningen fanns det
saledes 140 presumtiva respondenter.

Den forsta paminnelsen om enkatundersokningen skickades ut via E:post och i
ambulansorganisationens veckobrev efter fem dagar, vid den tiden hade 53 svar
registrerats. Pa samma satt skickades den andra paminnelsen ut efter ytterligare sju
dagar och 72 svar hade da registrerats. Nar enkatundersokningen avslutades efter totalt
17 dagar sa hade 97 svar registrerats. Svarsfrekvensen uppgick saledes till 69,2 %.

Eftersom enk&tundersokningen var helt anonym var det inte mojligt att identifiera de
individer som avstod fran att delta. Det har darfor inte varit mojligt att genomféra nagra
ingaende analyser av bortfallet. Det externa bortfallet uppgick till 43 individer. Det
interna  bortfallet utgjordes av sex individer som pabdrjat men ej slutfort
enkatundersokningen, de exkluderades helt ur resultatet. Gallande respondenternas
representativitet for populationen fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende kon, alder och utbildningsniva. Se tabell 1.

Tabell 1. Demografi 6ver enk&tundersékningens respondenter i jamforelse med populationen.

Kén Alder (ar) Utbildningsniva
Kvinnor Maén Medel 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Grundutbildad Specialistutbildad
sjukskoterska sjukskoterksa
Populationen 53,4% 46,6% 38,5 4r 16,1% 32,8% 34,5% 15,5% 1,1% 61,5% 38,5%
(n=174)
Respondenter 50,5% 49,5% 39,5 ar 16,5% 29,9% 37,1% 14,4% 2,1% 53,6% 46,4%

(n=97)

Information angaende erfarenhet inom ambulanssjukvard fanns ej tillgangligt i det
statiska underlaget fran HR avdelningen. Det var heller inte mojligt att utlasa vilken
specialistutbildning sjukskoterskorna hade utan det gick bara att se om de hade
specialistutbildning eller ej. Av den anledningen delades respondenterna in i samma
grupperingar i tabellen ovan. Géllande respondenternas utbildningsniva var 53,6 %
(n=52) grundutbildade sjukskéterskor, 21,6 % (n=21) hade en specialistutbildning med
inriktning pa ambulanssjukvard och 24,7 % (n=24) hade en specialistutbildning med
annan inriktning. Andelen respondenter som hade mindre &n 2 ars erfarenhet av
ambulanssjukvard uppgick till 19,6 % (n=19), 28,9 % (n=28) hade 2 — 5 ars erfarenhet
och 19,6 % (n=19) hade 5 — 10 ars erfarenhet. Respondenter med mer &n 10 ars
erfarenhet av ambulanssjukvard uppgick till 32 % (n=31).
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Rutiner

Nar det gallde behov av uppféljning svarade 96 respondenter (99 %) att ett sadant
forelag. Av dessa ansag 78,4 % (n=76) att det nya systemet for uppfoljning motsvarade
deras behov medan 20,6 % (n=20) ansag att det inte gjorde det. Andelen respondenter
som ansag att arbetsplatsens rutiner for hur uppfoljningen skulle ga till var tydliga
uppgick till 48,5 % (n=47), resterande 51,5 % (n=50) svarade nej eller att de inte visste,
se figur 1.

s
vei (v-30)
vetei (v-1) |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figur 1. Ar rutinerna géllande hur uppféljningen skall genomféras tydliga.

Respondenternas svar visade att uppféljningen av patienter som vardats prehospitalt
Okade efter inférandet av det nya systemet for uppfoljning. Innan det nya systemet
infordes svarade 11,3 % (n=11) respondenter att de ofta genomférde uppfoljning. Efter
inforandet av det nya systemet uppgav 51,5 % (n=50) att de ofta genomftrde
uppféljning. FOr dvriga skillnader se figur 2.

80% n=71
70%
60%
n=50
50% m Aldrig
n=40
40% O Enstaka fall
30% Ofta
20% 15 Foljer upp samtliga
n:
’ n=11
10% n=3 n=4
n=0
0% I
Innan Efter

Figur 2. Uppféljning innan och efter inférandet av det nya systemet.
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Faktorer som paverkar uppféljningen

Den vanligaste orsaken till att uppféljning genomférdes var att respondenterna ville
hdja sin kompetens, 60,8 % (n=59). Att forbattra patientsédkerheten var en faktor som
20,6 % (n=20) av respondenterna ansag vara en avgorande orsak till uppfoljning.
Flertalet respondenter (17,5 %; n=17) ansag &ven att osakerhet gallande bedémning var
en vanlig orsak till uppfoljning. Géllande faktorer som hindrade genomfdrandet av
uppfoljning uppgav 58,8 % (n=57) att det inte fanns sadana medan 41,2 % (n=40)
uppgav att det fanns flera olika faktorer som férsvarade uppfoljningen. Se figur 3.

Nej (n=57) [
Radsla relaterat till sekretess och lagar (n=19) | EG<TNGzINE
Hinner ej félja upp (n=17) | KGN
Jag vet inte hur jag gar tillviga (n=4) [}
Radsla for att jag gjort fel i vardinsatsen (n=0)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 3. Férekomst av faktorer som forsvarade uppfoljning.

Patientgruppen som genererade storst behov av uppfoljning var den dar respondenterna
kdnde sig osakra pa bedémningen (72,2 %; n=70). Aven patienter med livshotande
skada eller sjukdom var en sadan patientgrupp (25,8 %; n=25), se figur 4.

Patienter med livshotande skada eller sjukdom
(n=25)

Patienter dar du varit osaker pa behandlingen
(n=2)

Patienter dar du varit osdker din bedomning [
(n=70)

Patienter dar du ként dig sdker pa din bedémning
(n=0)

Patienter dar du kant dig saker pa din behandling
(n=0)

0% 20% 40% 60% 80%

Figur 4. Patientgrupper som gav storst behov av uppféljning.
Betraffande uppfoljning av patienter dar ambulanspersonal inte kdande nagot behov av

uppfoljning svarade 77,3 % (n=75) av respondenterna att det inte var nédvéandigt medan
22,7 % (n=22) ansag att det fanns ett varde med uppféljning aven i de fallen.
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Effekter av uppféljning

En stor del av respondenterna ansag att det nya systemet for uppfoljning hade positiva
effekter for kompetensutveckling och tryggheten i arbetsrollen, se figur 5.

100% n=92 n=91

80%
60%
40%
20% n=5 n=6

0%

Har det nya systemet for uppféljning paverkat din Har det nya systemet for uppféljning okat
kompetensutveckling positivt tryggheten i din yrkesroll

mJa ONej

Figur 5. Positiva effekter av det nya systemet fér uppféljning.
Samtliga respondenter (100 %; n=97) uppgav att kunskapen som erhalls genom
uppféljning spreds genom spontana samtal med kollegor. Né&stan hélften av

respondenterna (48,5 %; n=47) delade med sig av kunskapen i enstaka fall medan 45,4
% (n=44) gjorde det ofta, se figur 6.

Enstaka fall (n=47) |
Ofta (n=44) I
Alltid (n=6) | I
Aldrig (n=0)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figur 6. Hur vanligt var det att kunskap spreds till kollegor.

Fas 3. Intervjuer
Rutiner

Innan det nya systemet for uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt infordes
vittnade informanterna om att det var svart att fa tag pa information om utfallet av den
prehospitala varden. | ambulansorganisationens journalsystem finns en ruta som kan
bockas i om ambulanspersonalen dnskar uppfdljning men ingen av informanterna visste
om den fungerade. Det vanligaste sattet att folja upp var att sjélv efterséka information
genom att exempelvis ringa till avdelningen som patienten blev inlagd pa eller prata
med personalen pa akuten. Uppfoljning kunde ocksad ske via ambulanstverlakaren
genom att kontakta denne angaende specifika patientfall. Ambulansoverldkaren kunde
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dd ga igenom den aktuella patientens varddokumentation och aterkomma med
information vilket ofta tog lang tid.

”Nu foljer jag mer eller mindre upp under varje arbetspass, innan gjorde
jag det i enstaka fall men d& handlade det bara om de har extremfallen med
svart sjuka eller dar man varit valdigt osaker eller fatt en kéansla av att man
har varit fel ute. [...] Tva ganger pa ungefar tre ar har jag anvant mig av
ambulansoverlakaren for att folja upp.”

Det nya systemet gav en storre valfrihet att sjalv vélja nar uppféljning skulle goras vilket
passade bra i ambulansverksamheten.

Det ar ju valdigt smidigt nu att kunna ga in i journalen nar man vill, det
behover ju inte ta mer an nagra minuter vilket passar oss som jobbar pa
ambulans [...] jag menar datorer finns det ju ndstan dverallt och det brukar
ju alltid finnas nagon lucka under passet att satta sig en stund.”

Bakgrunden till att det nya systemet for uppfoljning infordes i ambulansorganisationen
var att komma ifrdn invecklade och ostrukturerade véagar som forsvarade for
sjukskaterskor i ambulans att erhalla information om patienter som vardats prehospitalt.
I ambulansinstruktionen gavs de mdjlighet att sjélva vélja ut vilka patienter som var
relevanta att folja upp. Informant ett befarade att denna mdojlighet kunde vara ett for
stort ansvar for ambulanspersonalen. Ett battre utvecklat system skulle behovas for att
hjélpa till att vélja ut patienter i syfte att inte missa viktig information. Detta var nagot
som ambulansorganisationen hade som mal att arbeta vidare med.

”Jag tanker sa har, hur vet man att det inte var relevant att félja upp om man
inte foljer upp? [...] vi maste fanga upp de dar patienterna som vi tankte att
de var inte varda att folja upp eller som man kanske inte trodde var sa
relevanta att félja upp.”

Informanterna beréttade att de genomférde uppfoljning i storre utstrackning efter att det
nya systemet infordes, de foljde dock inte upp alla patienter. De hade inte reflekterat
Over att det kunde vara till nytta att folja upp alla patienter. Informanterna trodde att
battre information och tydligare rutiner om uppféljning kunde bidra till att fler
uppfdljningar genomfors pa patienter som vanligtvis inte véackte nagra behov av
uppfoéljning.

Faktorer som paverkar uppféljning
Emotionellt engagemang

Livshotande tillstind hos patienter kravde hart fysiskt och psykiskt arbete,
ambulanspersonalen upplevde manga ganger att deras emotionella engagemang i dessa
situationer blev stort. Detta kunde i sin tur skapa behov av att veta hur det gick for
patienten for att fa ett emotionellt avslut.

”Om man har arbetat hart med en patient som har sviktat i sina
vitalparametrar [...] lagt ganska ner sa mycket emotionellt och att man
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jobbat och engagerat sig i patienten da gar man och funderar éver vad som
hande med patienten [...]Hur gick det egentligen och gjorde jag ratt.”

Att genom uppfdljning fa reda pa utgangen i ett speciellt patientfall upplevdes som
tillfredstallande och gjorde det majligt att ”slappa” uppdraget kanslomassigt. Att fa
bekraftelse pa att de prehospitala insatserna var adekvata gjorde ocksa att det var
lattare att ga vidare.

Nyfikenhet

| vissa fall genomfordes uppfoljning av ett eget intresse, det styrdes da av en vilja att
forsta vad som hande och att veta hur det gick for patienten. Ambulanspersonalen kunde
kénna att de hade gjort en bra prehospital insats men trots upplevde de ett behov av
uppféljning.

”Det finns en naturlig nyfikenhet i att veta hur det gick det ar ju rent
personligt, det har egentligen inte sa mycket med min utveckling att gora,
man ar ju involverad i den patienten, jag ar nyfiken och vill veta.”

Oséakerhet

Osakerhet géllande bedémning och behandling av patienten var en vanlig anledning till
uppféljning. Informanterna upplevde att denna osékerhet kunde minska genom
uppfoljningen och att det starkte dem i sin yrkesutévning.

’Den grupp jag foljer upp oftast ar faktiskt den nar man ar oséker pa sin
egen beddmning eller behandling [...] gjorde jag ratt och hur skall jag
gbra om jag hamnar i en liknande situation.”

Informanterna menade att uppfoljning pa ett effektivt satt kunde minska osakerheten
vilket i sin tur var positivt for andra faktorer som professionell kompetens,
patientsakerhet samt den professionella tryggheten. I de situationer patienten avled fanns
det en angeldgenhet att fa information om dodsfallet for bekrafta att allt var gjort for
patienten, speciellt nar det handlade om barn.

Radsla

En réadsla och oro som var vanlig hos informanterna var att de medicinerat fel, gjort
felbedomningar om tillstandet eller att de i efterhand kunde komma pa att de kanske
skulle agerat annorlunda. Dessa faktorer tillsammans med radslan for att ar efter ar
behandla och varda patienter felaktigt utan att fa reda pa det gav i vissa fall ett stort
behov av uppfdljning.

”Min fasa ar att géra samma misstag om och om igen. Tank om jag

behandlar en patient felaktigt pa samma séatt i 10 ar utan att jag far reda pa
det [...] det &r ju liksom ingen som kommer och séager det till mig.”
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Inférandet av det nya uppféljningssystemet kunde vara ett satt att avfarda radsla och oro
som eventuellt fanns efter ett ambulansuppdrag. | de fall dar ambulanspersonalen inte
tankte i samma banor som personalen pa sjukhuset kunde ambulanspersonalen genom
uppfoljning se att de hade andra forutsattningar an personalen pa sjukhuset.

Allt kan goras pa olika séatt, vi har olika forutsattningar for att vélja till
exempel en behandlingsriktlinje. Sen kan det framkomma uppgifter i
efterhand som vi inte visste da, men det far vi acceptera sa ar det [...] vi gor
det basta mojliga utifran de forutsattningar och uppgifterna vi har.”

Effekter av uppféljning
Egen utveckling

En av effekterna med det nya systemet for uppféljning som ambulansorganisationen
hoppades pa var att resan fran att vara ny och oerfaren till att bli erfaren skulle ga
snabbare. En annan férhoppning var att personalen skulle kdnna sig stérkta i sina
yrkesroller och uppleva mindre stress 6ver olika uppdrag de varit med om.

”Jag tror att resan gar snabbare nar man far majlighet att folja upp
patienter [...] fran ny till erfaren, jag tror den gar fortare om man kan fa ett
kvitto pa det man gjort [...] speciellt nya tror jag kan kanna sig starkta och
mindre stressade.”

En av informanterna uppgav att omstallningen fran att ha jobbat pa vardavdelning till att
vara ny inom ambulanssjukvarden var kravande, speciellt nar det gallde uppf6ljningen.
Pa sjukhuset var uppféljningen sjalvklar och tillganglig pa ett annat satt, i
ambulanssjukvarden avslutades vardkontakten tvart nar patienten Overlamnades till
akutmottagningen. Samtliga informanter upplevde att de hade saknat ett bra system for
att folja upp prehospitala insatser.

For att utvecklas och bli sdkrare pa bedémningar och behandlingar anvéandes
uppfoljning som ett steg i den egna kompetensutvecklingen. Pa sa sitt kunde
informanterna utvardera och reflektera 6ver sina prehospitala insatser. Informanterna
lyfte &ven fram att det fanns mycket att lara av de situationer dar misstag hade begatts.

’Det ar ocksa ett satt att utvecklas, ja...... jag var inte helt pa ratt spar dar,

jag kunde ha tankt annorlunda och da gor jag det nasta gang sa har vi lart
0ss nagonting och gor det battre nasta gang.”
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Uppfdljningen gav aven en vardefull inblick i hur patientens vardkedja gick vidare efter
den prehospitala insatsen. Kunskapen om hur handldggningen fortlopte med exempelvis
provtagningar, undersokningar och behandlingar gav en kansla av trygghet da
informanterna kunde ta med sig detta i framtida uppdrag. Patienter med liknande
tillstand kunde da informeras om vad som vantade vid ankomsten till sjukhus.

’Innan visste jag ju inte s& mycket om vad som hande pa akuten eller jo det
ar klart att man har lite koll men jag upplevde det anda som en brist i mitt
omhéandertagande, nu kanner jag att jag kan informera och férbereda
patienten pa ett annat satt vilket kanns bra [...] jag upplever &aven att
patienterna uppskattar det.”

Spontana samtal

Det fanns inget organiserat satt att formedla den kunskap som ambulanspersonalen
erholl genom uppféljning, utan detta var nagot som nastan uteslutande skedde spontant i
samtal med kollegor. Informanterna uppgav att ett vanligt forfarande var att patientfall
diskuterades i ambulansen under arbetspassets gang eller exempelvis i lunchrummet.

"Jag kan fraga hur du hade gjort eller tankt? Det blir battre diskussions
underlag nar man vet vad det var med patienten annars har man suttit och
gissat vad det var for fel med patienten, nu vet man [...] Det ar ju nastan
alltid den man har jobbat med i det aktuella patientfallet som man sedan
pratar med.”

Samtliga informanter ansag att spontana samtal var ett bra satt att sprida kunskapen men
att det behovs kompletteras med mer effektiva metoder som nadde ut till fler personer.
Pa sa satt menade de att effekterna av uppfoljningen kunde bli annu béttre.

Informanternas forslag

Att det fanns positiva effekter med att kunskapen spred sig till fler personer an kollegan
I ambulansteamet var alla informanterna 6verens om. En av informanterna talade om att
arbetsplatstraffarna kunde vara ett lampligt forum for att diskutera patientfall.

Vi diskuterar ju redan vara avvikelser pa arbetsplatstraffarna och pa
samma satt skulle man ju kunna diskutera patientfall som man tar med sig
fran uppfoljningen [...] tror dessutom att det skulle locka fler folk till vara
arbetsplatstraffar.”

En annan informant uppgav att battre organiserade diskussioner kring patientfall kunde
leda till kompetensutveckling genom att personalen delade med sig av kunskap till
varandra och 6ppet diskuterade tankar och funderingar om olika sétt att arbeta.

”Ett satt kan vara att arbeta strukturerat i handledning, fokusgrupper dar
de presenterar och beréttar om patientfallen och delger varandra, detta ar
nagot vi maste arbeta vidare med och jag tror att det skulle vara véldigt
nyttigt.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamlingen i denna studie genomfordes som tidigare beskrivits i tre olika faser
enligt case studiens metod (Yin, 2009, s. 136).

| den forsta fasen genomfordes sokningar efter dokument som var relevanta for studiens
syfte. Vi anser inte att fyndet av ett dokument var en svaghet for studien da stora
anstrdngningar gjordes under dokumentsokningen. Det fanns helt enkelt bara ett
dokument som berdrde uppfoljning.

I den andra fasen genomfordes en enkatundersokning med ett riktat bekvdmlighetsurval.
Enligt Trost (2012, s. 143) finns det en risk att svarsfrekvensen blir lagre med
webbenkater kontra postala enk&tundersokningar. Unders6kningen genomfordes trots
detta som en webbenkat av delvis praktiska skal da tillgang till en lista med
ambulanspersonalens E:post adresser fanns tillgdnglig. Att vélja ett elektroniskt
alternativ istallet for att skicka ut pappersenkater ansags aven ligga i linje med
Hogskolan i Boras hallbarhetsarbete som bland annat syftar till att bidra till hallbar
resursanvandning ur miljosynpunkt. Listan med adresserna anvandes av
ambulansorganisationen for massutskick och saledes antogs det att den var aktuell.
Innan lanken till enkaten skickades ut kontrollerades listan med underlag om anstélld
ambulanspersonal for att sakerstélla att urvalets inklusionskriterier matchades. Gallande
de olika underlagen som fanns tillgdngliga har det kontrollerats noggrant i syfte att
séakerstalla urvalet.

Betraffande underlaget avseende antal sjukskoterskor som har tillgang till sjukhusets
journalsystem upptacktes en svaghet. Underlaget inkluderade alla aktiva anvandare
inom akutkliniken, den innehdll saledes aven uppgifter om akutmottagningens personal
och var darfor mycket omfattande. Vid genomgang av underlaget konstaterades att viss
ambulanspersonal som tidigare haft anstélining vid andra kliniker inte fanns med. Dessa
individer kontaktades for att sakerstalla att de faktiskt hade tillgang till journalsystemet
men det foreldg en risk att enstaka individer missades i denna process. Det kan saledes
inte garanteras att antalet sjukskdterskor med tillgang till journalsystemet (145) och
darmed enkatundersokningens svarsfrekvens (69 %) dr exakta. Enligt Trost (2012, s.
147) ar det vanligt med en svarsfrekvens pa 50 — 75 % vid genomforandet av
enkatundersokningar. Svarsfrekvensen i studiens enkatundersokning ansags darfor, trots
ovan namnda brist, som en styrka.

Webbenkaten publicerades via webbenkater.com av den enkla anledningen att studenter
vid Hogskolan i Boras hade kostnadsfri tillgang till de tjanster som erbjods dar. | syfte
att hoja svarsfrekvensen gjordes olika instéallningar gallande webbenkaten. Da det
antogs att de flesta respondenterna laser sin E:post pa arbetsplatsen sa anpassades
installningarna sa att webbenkaten skulle kunna goras flera ganger pa samma dator dock
inte under samma webbsession. Hade denna installning inte gjorts hade det resulterat i
en mycket dalig svarsfrekvens da enkaten endast hade kunnat besvaras av en respondent
per dator. Denna installning innebar i praktiken att samma respondent skulle kunnat
besvara enkaten flera ganger. Trost (2012, s. 121) uppger att det generellt kan vara svart
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att motivera individer att genomfora enkatundersokningar och det ansags darfor som
osannolikt att respondenter skulle tagit sig tid att gora det flera ganger. For att slutfora
enkatundersokningen var det obligatoriskt att svara pa samtliga fragor forutom fraga
nummer 6 (se bilaga 1). Da endast en respondent inte kdnde nagot behov av uppféljning
saknades det ett svar pa fraga nummer 6, i dvrigt existerade ingen “missing data” vilket
sags som en styrka. Fragorna i enkatundersokningen var utformade pa ett sétt som vissa
fall gav valdigt bred information men da dessa penetrerades under intervjuerna ansags
det inte vara nagon svaghet. P4 grund av tidsramen genomfordes inga avancerade
statistiska analyser eller hypotesprévningar. Att resultaten endast redovisades med
deskriptiv statistik kan ses som en svaghet men véagdes upp av metodtrianguleringen.

| den tredje fasen genomfordes tre intervjuer med ett maximalt variationsurval. Enligt
Polit och Beck (2012, s. 517) &r det typiskt for detta urval att valja informanter med
olika bakgrund och perspektiv. En styrka med intervjuerna var saledes att studiens syfte
belystes fran ett arbetsgivar- och sjukskoterskeperspektiv samt att intervjuerna utgick
fran resultatet av enkatundersokningen. Antalet intervjuer kan tyckas vara i underkant
och var oénskan var att genomféra fler intervjuer, detta var emellertid inte mgjligt
relaterat till tidsramen for ett examensarbete pa magisterniva.

En av studiens stora styrkor var anvandandet av bade kvalitativa och kvantitativa data
vilket gav en djupare och bredare belysning av fenomenet (Olsson & Sérensen, 2011, s.
55). Aven Baker (2010, s. 34) lyfte fram detta som en av de stora fordelarna med case
studie metoden. | pattern matchingen matchades datan som inhdmtats i de olika faserna
mot varandra, 6verensstdmde resultaten starkte det studiens interna validitet (Yin, 2009,
5.136).

En svaghet med studien &r att resultatet inte kan generaliseras till andra verksamheter.
Detta beror delvis pa att ingen ordentlig bortfallsanalys har kunnat genomforas vilket &r
ett krav fOr att kunna generalisera resultat (Olsson & Sérensen, 2011, s. 257). Resultaten
anses dock vara dverforbara till andra verksamheter dd metoden som anvandes pa djupet
belyste forskningsproblemet och genererade resultat fran tre olika datakéallor (Polit &
Beck, 2012, s. 517).
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Resultatdiskussion - Pattern Matching

Tidigare svenska examensarbeten pa magisterniva som belyst uppfoljning inom
prehospital sjukvard har visat att ambulanspersonal har ett stort behov av uppféljning
(Forsberg & Garhed, 2009, s. 20; Hammar & Landervik, 2014, s. 16; Leek & Martebo,
2009, s. 49; Stenberg & Andersson, 2014, s. 16). Detta kopplas samman med resultaten
i den aktuella enkétundersokningen dar 99 % av respondenterna ansag att de hade behov
av uppfoljning. Aven i intervjuerna framgick att uppfoljning ur flera olika aspekter var
viktig for sjukskoterskan. Detta styrks av tidigare studier som betonar att uppféljning av
patienter som vardats prehospitalt ger ovéarderlig information som éar viktig for
ambulanspersonalens utveckling och patientsakerhetsarbete (Bigham et al, 2011 s. 15;
Harrahill & Gunnels, 1999, s. 244; Sayre et al, 2002 s. 640). Ur ett samhallsekonomiskt
hallbarhetsperspektiv ar uppfoljning ocksa viktigt da en forbattrad patientsakerhet
minskar forekomsten av vardskador som kostar samhéllet stora summor varje ar.

Rutiner

| ambulansinstruktionen framgick att sjukskdoterskan i de fall det ansags vara relevant
med uppféljning systematiskt skulle folja upp sina bedomningar och atgarder genom att
inhdmta uppgifter i sjukhusets journalsystem. En sadan bred formulering som styrde
vilka patientfall som skulle foljas upp kunde leda till att uppfoljningen begrénsades till
fall dar sjukskoterskor i ambulans ként sig osikra pa exempelvis bedémningen eller
behandlingen. Saledes fanns en risk att de kunde de ga miste om viktiga lardomar fran
andra vardsituationer. Informant ett uttryckte en farhaga om att en sadan formulering
kan lagga ett for stort ansvar pa den enskilda sjukskdterskan och att detta var ndgot som
verksamheten var medveten om. Den farhagan styrktes av att ungefar halften av
respondenterna ansag att rutinerna var otydliga samt att 77,3 % uppgav att det inte var
nodvandigt att folja upp patienter dar de inte kande nagot specifikt behov av
uppfoljning. Aven i intervjuerna framgick det att uppfoljningen vanligtvis inte
genomfordes pa “slentriankdrningar”. Ur ett patientsékerhetsperspektiv kan detta ha
forodande konsekvenser da det ar direkt nddvandigt for sjukskoterskor i ambulans att
utvardera sina prehospitala insatser i syfte att utveckla sin professionella kompetens. Att
inte ta till vara pa mojligheten till uppfoljning kan paverka den professionella
kompetensen negativt da vardpersonal riskerar att ga miste om vardefulla erfarenheter
(Lavoie, 20094, s. 567).

For att det skall vara legitimt att anvanda uppgifter om patienter i utvecklings- och
kvalitetssakringsarbete framgar det i PDL att det skall ske systematiskt (SFS 2008:355).
Battre rutiner skulle saledes behdvas for att avgora vilka patienter som blev aktuella for
uppfdljning, genom ett sadant system skulle ambulansorganisationen kunna sakerstalla
att sjukskaéterskor i ambulans inte gick miste om viktig kunskap. Lavoie (2009a, s. 567)
menar att uppféljning bor ske systematiskt for att motverka riskerna med detta. | en
studie av McBrien (2007, s. 133) framgick att reflektion Over ett omhé&ndertagande
kunde leda till utveckling av ny kunskap som sedan kunde anvéndas i framtida
vardinsatser vilket i forlangningen paverkade patientsékerheten positivt.

En stor del av respondenterna i enkatundersokningen upplevde att uppféljningssystemet
motsvarade deras behov av uppféljning. Informanterna beskrev i intervjuerna att
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uppféljningen underlattades av det nya systemet. De upplevde en storre valfrihet och
smidighet da de i storre utstrackning an innan kunde valja ut vilka patienter de skulle
folja upp och nér. Detta kopplades dven ihop med ett annat enkétresultat som visade att
uppfoljning genomfordes 1 hogre utstrackning efter inférandet av det nya systemet.
Dock foljdes, som tidigare namnts, langt ifran alla patienter upp. Informanterna uppgav
att de inte hade reflekterat om nyttan med att folja upp alla patienter. Lavoie med flera
(2009c, s. 551) beskrev att det var vanligt att det inte férekom reflektion Gver nyttan
med uppfoljning i manga patientfall vilket vi anser vara en moéjlig forklaring till varfor
sjukskoterskor i ambulans inte foljer upp samtliga patienter. Mer &n halften av
respondenterna menade att det inte fanns nagra hinder for att genomféra uppfoljning.
Dock ansag andra respondenter att tidsbrist forsvarade uppfdljningen. Det fanns aven en
radsla for att bryta mot sekretess och lagar vilket kunde tyda pa dalig kannedom om
ambulansinstruktionen som tydligt hanvisade till att personalen skulle kanna till PDL
(SFS 2008:355). | PDL framgar att “patientuppgifter far anvéandas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten” vilket stddjer att
sjukskaterskor genomfor uppféljning. Aven i kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska (SOSFS: 2005:105-1, s. 13) kan sjukskoterskor finna stod for
genomforandet av uppfoljning da det framgar att det finns ett ansvar i att bedriva
utvecklingsarbete genom att identifiera brister i sin kompetens.

Faktorer som paverkar uppféljningen

Anledningarna till att ambulanspersonal genomférde uppféljning av patienter som
vardats prehospitalt var flera och komplexa vilket framgick tydligt i intervjuerna.
Kénslor som paverkade uppféljningen uppgavs vara empati, nyfikenhet, radsla, och
osakerhet. Bade i intervjuerna och i enkatundersokningen framgick det att osakerheten
géllande beddémningar var en av de vanligaste anledningarna till genomforandet av
uppfoljningar. Att det var sa kan forklaras av flera tidigare studier som lyfter fram just
bedémningen som ett av de svaraste momenten inom prehospital sjukvard och ett stort
hot mot patientsakerheten (Atack & Maher, 2010, s. 97; Bigham et al, 2011, s. 14;
Bigham et al, 2012, s. 28; Fairbanks et al, 2008, s. 638; Andersson Hagiwara, 2014, s.
11). Enkatundersékningen visade att andra vanliga orsaker till uppféljning var att
ambulanspersonalen ville 6ka sin kompetens och patientsékerheten.

En informant uppgav att nyfikenhet ofta gav behov av uppféljning, trots kénslan av att
en bra prehospital insats hade gjorts fanns en vilja att veta utgangen. Ren nyfikenhet
skall naturligtvis inte beréttiga uppfoljning men vi anser att det kan finnas flera aspekter
av nyfikenheten som kan kopplas till den professionella utvecklingen. En
ambulanssjukskadterska kan vara nyfiken pa utgangen av ett visst fall pa grund av
exempelvis osakerhet, behov av avslut och radsla for att misstag har begatts. | dessa fall
anser vi att det ar legitimt att genomfdra uppféljning och som rutinerna beskrivs i
ambulansinstruktionen begas inget fel om sa skulle vara fallet. Lavoie med flera (2009c,
s. 551) beskriver att sadan uppféljning kan leda till en kénsla av tillfredstallelse vilket &r
viktigt for personalens valmaende. Radsla 6ver att ha gjort fel och konsekvenserna av
det for patienten var en annan anledning som Iag till grund fér uppféljning enligt
informanterna. Genom uppfdljning av sadana fall menar vi att eventuella misstag skulle
kunna lyftas fram for att diskuteras och bearbetas. Bigham med flera (2012, s. 28)
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uppgav att en av nycklarna till en Okad patientsakerhet var att vaga diskutera
exempelvis felbedomningar istéllet for att negligera dem.

Effekter av uppféljning

I ambulansinstruktionen framgick att det ar centralt med uppféljning av den egna
insatsen dels for utveckling av ambulanspersonalens egen kompetens men ocksa for ett
systematiskt kvalitets- och sakerhetsarbete. Fairbanks med flera (2008, s. 637) visade i
en studie att det fanns stora risker for patientsakerheten med att bortse fran dessa
mojligheter och att det kunde leda till en osdkerhet i yrkesrollen. En stor majoritet av
respondenterna ansdg att uppfoljningen hade positiva effekter pa deras
kompetensutveckling och att de ledde till att de kande sig tryggare i sin yrkesroll. Detta
forstarktes ytterligare under intervjuerna da informanterna uppgav att de blev sakrare i
sina bedomningar och behandlingar nar de kunde utvardera sina insatser. Aven om de
hade begatt misstag kande de att det gav vardefulla erfarenheter som de tog med sig i
sin yrkesutdvning. Dessa erfarenheter mojliggjorde for sjukskoterskor i ambulans att
reflektera Over sina ageranden. Tidigare forskning visar att foljsamheten till
behandlingsriktlinjerna i manga fall ar undermalig (Andersson Hagiwara, 2014, s. 11).
Att sjukskoterskor i ambulans genom uppféljning av vardade patienter reflekterar 6ver
sina prehospitala insatser, bra eller daliga, kan leda till att beddmningar och foljsamhet
till riktlinjer forbattras.

Lavoie (20093, s. 566) beskrev att risken vid utebliven uppféljning var att vardpersonal
trodde att utgangen av ett visst patientfall varit positiv for att de inte hade hort nagot
annat. Genom uppféljning kunde vardpersonal fa bekraftelse pa att utgangen varit
positiv vilket starkte dem, om det visade sig att utgangen varit negativ ledde detta till
reflektion med samma resultat (Lavoie, 2009a, s. 567).

En av informanterna uppgav aven att tillgdngen till sjukhusets journalsystem gav
intressant information om hur vardkedjan sag ut efter Gverlamnandet pa sjukhus.
Informanten upplevde att detta var av stor nytta for att kunna informera patienter och
oka deras trygghet pa ett bra satt. Dahlberg och Segesten (2010, s. 216) beskrev att en
vanlig form av vardlidande som kan uppsta i vardrelationen &r just att patienten inte vet
vad som hander eller ska handa. Uppf6ljning kan saledes ha positiva effekter i arbetet
med att minska vardlidande dven i den aspekten.

Informant ett hade en forhoppning om att uppfoljningssystemet skulle vara extra viktigt
for nya och oerfarna sjukskoterskor i ambulans och att utvecklingen av deras kompetens
skulle ga fortare om de kunde utvérdera sitt arbete. Aven om enkétresultaten visade att
respondenterna ansag att det foreldg positiva konsekvenser av uppfoljningen relaterat
till kompetensutveckling och trygghet i yrkesrollen sa kunde inga sadana slutsatser dras
da det inte fanns nagon signifikant skillnad avseende erfarenhet av ambulanssjukvard.
Vi anser att ett satt att anda uppna detta ar att fortydliga rutinerna géllande vad
uppféljningen skall resultera i genom exempelvis ett 6kat utbyte av kunskap mellan
kollegor. Ett sadant utbyte var enligt Brink, Back-Pettersson och Sernert (2012, s. 81)
centralt for oerfaren ambulanspersonal da det hjalpte dem att utveckla professionella
fardigheter.
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Att rutinerna kring uppféljning behovde utvecklas utifran den aspekten styrktes av
resultatet fran enkatundersokningen dar det framgick att samtliga respondenter spred
kunskap genom spontana samtal med kollegor. Detta bekraftades &ven i intervjuerna dar
informanterna uppgav att kunskapen néstan uteslutande spreds i spontana samtal med
kollegor. Aven om de ansdg att det var positivt med sadana diskussioner mellan
kollegor sa efterlyste de ett mer organiserat forum nagot som informant ett menade att
ambulansorganisationen hade for avsikt att utveckla.

Vi anser att grupphandledning skulle kunna vara ett sadant forum. Studier har visat att
det finns flera positiva effekter med grupphandledning. Abelsson och Lindvall (2012, s.
6) beskrev att mojligheten till reflektion med kollegor som varit med om liknande
handelser kunde leda till bildandet av ny kunskap och erfarenhet som kunde géra varden
siakrare och battre for patienterna. Aven Brink med flera (2012, s. 78) havdade att
grupphandledning kunde paverka ambulanspersonalens sjalvkéansla, kompetens,
varderingar och attityder pa ett positivt satt. En negativ effekt av uppféljning kunde vara
upptackten av att misstag hade begatts vilket kunde leda till negativ stress, forsamrat
sjalvfortroende, éverdriven forsiktighet och depression (Lavoie et al, 2009c, s. 551:
Lavoie et al. 2009b, s. 527). Arvidsson, Léfgren och Fridlund (2000, s. 183) redogjorde
for hur gruppdiskussioner underlattade for personalen att Gppet prata om sina brister,
aven om de begatt misstag ledde det till att de kande stod fran sina kollegor och starktes
i sin yrkesroll. Var uppfattning &r att grupphandledning &ven ligger i linje med
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvard (RAS, 2012, s. 4)
dar det gar att utlasa att reflektion och handledning utgér viktiga redskap for att
vidhalla ett medvetet forhallningssatt i motet med patienter”.

Att arbetsgivare bortser fran majligheterna med ett effektivt system for uppfoljning
strider mot de krav som anges i patientsékerhetslagens (SFS 2010:659) tredje kapitel
samt socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) forsta kapitel. Vidare forsvarar ett daligt fungerande
uppfoljningssystem sjukskoterskors kompetensutveckling da de inte ges mojlighet att
folja kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska (SOSSF: 2005:105-1) fullt
ut. Vi tycker att uppféljning av patienter som vardats prehospitalt bor integreras som
den sista pusselbiten i den prehospitala vardprocessen.
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Konklusion

Resultatet i denna studie beskriver att det fanns ett behov av att félja upp patienter som
vardats prehospitalt bland sjukskdterskor i ambulans. Resultatet visade att det nya
systemet for uppfoljning till stor del motsvarade detta behov och hade flera positiva
effekter som kan kopplas till utvecklings- och patientsékerhetsarbete. Vidare framgick
det att rutinerna runt uppféljningen behovde fortydligas.

e Uppfdljningen Okade efter inforandet av det nya systemet vilket bidrar till 6kad
patientsakerhet da sjukskoterskor i ambulans upplevde att uppfdljningen
framjade kompetensutveckling och trygghet i yrkesrollen.

e Osékerhet gallande bedémningar, kompetensutveckling och en vilja att framja
patientsakerheten var de vanligaste anledningarna till att uppféljning
genomfordes.

e Resultatet visade att kunskapen som erhdlls via uppféljning endast férmedlades
till kollegor genom spontana samtal och att det fanns en Onskan bade fran
arbetsgivarhall och fran sjukskoterskor i ambulans om ett battre organiserat
forum for diskussioner.

Kliniska implikationer

Studien visade att det fanns en rad fordelar med ett val fungerande system for
uppféljning och att det finns stor utvecklingspotential av uppféljningen i den kartlagda
ambulansorganisationen. Vid inférande eller utveckling av olika uppfdljningssystem
tyder studiens resultat pa att det ar viktigt med omfattande och tydliga rutiner som
personalen latt kan forhalla sig till.

e Tydligare rutiner & nodvéndiga for att sékerstélla systematiken i uppféljningen
vilket skulle underlatta for sjukskéterskor i ambulans att avgora vilka patienter
som ar aktuella for uppfoljning. Genom en forbattrad systematik minskar risken
for att uppféljningen begréansas till enskilda patientfall vilket ar positivt for
sjukskoterskans kompetensutveckling.

e Rutinerna bor aven vara tydliga gallande hur kunskapen som erhélls via
uppfoljning skall aterforas till verksamheten pa ett optimalt satt.

e Aven i specialistsjukskoterskeutbildningen  med  inriktning  mot
ambulanssjukvard finns ett behov av att i stérre grad lyfta fram uppfdljning av
patienter som vardats prehospitalt kopplat till det ansvar gallande
kompetensutveckling som finns i kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska.
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Forslag pa vidare forskning

Studier som belyser uppf6ljning inom prehospital sjukvard ar i princip obefintlig och
vidare forskning med bade kvantitativa och kvalitativa ansatser ar saledes nédvandig.
Sadan forskning skulle dven i storre utstrackning kunna fokusera pa uppfoljningens
effekter ur ett patientperspektiv. Studiens resultat visade att faktorerna som styrde
uppfoljningen av patienter som vardats prehospitalt i vissa fall var komplexa, darfor
skulle det vara intressant att belysa detta ndrmre i vidare forskning.
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Bilaga 1
Enkatundersokningens fragor

Fraga 1. Ardu.....?

e Man
e Kvinna

Fraga 2. Vilket ar ar du fodd?
Fraga 3. Vilken utbildning har du?

e Grundutbildad ssk
e Specialistssk amb
e Specialistssk annan

Fraga 4. Hur manga ar har du arbetat inom ambulanssjukvard?
Fraga 5. Kanner du ett behov av att félja upp patienter som du har vardat prehospitalt?

e Ja
e Negj

Fraga 6. Om ja pa foregaende fraga; ger det befintliga systemet for uppféljning pa din
arbetsplats dig mojligheter att uppfylla dina behov?

e Ja
e Negj

Fraga 7. Finns det, pa din arbetsplats, tydliga rutiner som styr hur denna uppféljning
skall ga till?

e Ja
o Nej
e Vetej

Fraga 8. Hur vanligt var det att du foljde upp patienter som du vardat prehospitalt innan
det nuvarande systemet for uppfoljning infordes?

Aldrig

Enstaka fall
Ofta

Foéljde upp alla
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Fraga 9. Hur vanligt ar det nu att du féljer upp patienter som du har vardat prehospitalt?

Aldrig
Enstaka fall
Ofta

Foéljer upp alla

Fraga 10. Anser du att systemet for uppfoljning har paverkat din kompetensutveckling
positivt?

e Ja
e Negj

Fraga 11. Anser du att systemet for uppfoljning har okat tryggheten i din yrkesroll?

e Ja
e Nej

Fraga 12. Delar du med dig av de kunskaper du far genom uppféljning till dina
kollegor?

Aldrig
Enstaka fall
Ofta

Alltid

Fraga 13. Hur sprider du kunskap som du far genom uppféljning till dina kollegor

e | spontana samtal med kollegor
e | av arbetsgivaren organiserade samtal med kollegor
e Delar inte med mig av min kunskap

Fraga 14. Finns det nagot som hindrar dig fran att folja upp de patienter som du vardat
prehospitalt?

Jag vet inte hur jag gar tillvaga

Hinner inte

Radsla for att bryta mot sekretess och lagar
Réadsla for att jag gjort fel i vardinsatsen
Nej
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Fraga 15. Vilken &r den vanligaste anledningen till att du foljer upp patienter som du
har vardat prehospitalt?

For att jag kdnde mig osaker pa min bedémning

For att jag vill h6ja min kompetens

For att jag av ren nyfikenhet vill veta hur det gick for patienten
For att forbattra patientsédkerheten

For att jag kdnde mig osaker pa min behandling

Fraga 16. Vilken patientgrupp kénner du storst behov av att folja upp?

Patienter med direkt livshotande skada/sjukdom
Patienter dar du varit osaker pa bedémningen
Patienter dar du varit oséker pa behandlingen
Patienter dar du kant dig saker pa bedémningen
Patienter dar du kant dig saker pa behandlingen

Fraga 17. Ar det nodvandigt att folja upp patienter dar du inte kanner ndgot behov av
uppfoljning?

e Ja
e Nej
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Kartlaggning av patientuppfdéljning

Vi som skickar detta missivbrev studerar till specialistsjukskoterska med inriktning mot
ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras och arbetar for narvarande pa en
magisteruppsats. Som ett led i det arbetet genomfor vi nu en enkatundersdkning dér din
asikt ar viktig.

Historiskt sett har patientuppfdljning inom svensk ambulanssjukvard fungerat daligt.
Rédsla for att gora intrdng pa patientens sekretess, tidsbrist och svarigheter rent
praktiskt att fa tag pa information ar nagra av faktorerna som bidrar till att denna viktiga
del av den prehospitala omvardnadsprocessen ofta faller bort.

I din ambulansorganisation har det under den forsta delen av 2015 inforts ett nytt
system for uppfoljning av patienter som vardats prehospitalt. | korthet handlar det om
att sjukskoterskor som ar verksamma inom ambulanssjukvarden far lashehorighet i
sjukhusets journalsystem och pa sa vis kan folja upp de patienter som de har vardat
genom att exempelvis ldsa en sammanfattning av vardtillfallet.

For att kartlagga detta nya system ombeds du nu att delta i denna enkatundersokning dar
syftet ar att undersoka hur uppfdljningen ser ut och anvands, den innehaller 17 fragor
och tar cirka 5 minuter att besvara. Det &r givetvis helt frivilligt att delta i studien men
for att uppna ett bra resultat ar det 6nskvart att just du svarar.

Enkatens lank skickas via E:post och vander sig till dig som har tillgang till det nya
sytemet for uppfoljning. Du som svarar pa enkaten ar helt anonym och samtliga
uppgifter som inhdmtas behandlas konfidentiellt. Utskick av enkaten har godkénts av
din verksamhetschef.

Har du fragor om enkéten sa svarar vi mer an garna pa dem, kontakta da:

Dante Bocangel Erika Johansson
Leg Sjukskaterska Leg Sjukskdterska
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Inbjudan till intervju om kartlaggning av patientuppféljning

Vi som gor denna Kkartlaggning av  patientuppféljning  studerar till
specialistsjukskoterskor med inriktning mot ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras
och arbetar for narvarande pa en magisteruppsats om 15 hdgskolepoang.

Vi har tidigare genomfort en enkatundersokning som du svarat pa, du laste da aven vart
missivbrev som forklarar syftet med magisteruppsatsen. Vi vill nu utveckla enkaten
med ett par intervjufragor kring damnet. Syftet med intervjun &r att fa en djupare
forstaelse kring patientuppfoljning.

Intervjun kommer att innehalla ett fatal fragor som vi pratar fritt kring, intervjun
kommer att spelas in och darefter skrivas ner ordagrant och omvandlas till text. Text
och persondata kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att ingen annan
kommer att ta del av materialet &n vi. Det kommer inte heller vara mojligt for nagon
annan att koppla ihop dig med texten i var magisteruppsats.

Vi vill belysa att intervjun sker pa helt frivillig basis och du kan nar som helst vélja att
avbryta utan att ange anledning.

Med vénliga hélsningar

Dante Bocangel Erika Johansson
Leg Sjukskaterska Leg Sjukskdterska
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Bilaga 4

Samtycke till studien

Jag har fatt skriftlig och muntlig information om studien och dess genomférande.

Jag har fatt information om vilka som far tillgang till materialet, att det kommer att
behandlas konfidentiellt samt att det kommer forstéras nér studien ar genomford.

Jag har fatt information om att min medverkan ar frivillig och jag kan néar som helst kan
valja att avbryta mitt deltagande utan att ange anledning.

Héarmed samtycker jag till att delta i denna studie:

Namnfortydligande:

Examensarbetet handleds av:
Magnus Hagiwara

Universitetslektor
Hogskolan i Boras
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Bilaga 5

Intervjufragor till informant 1

e Vilka visioner hade du vid inférandet av uppféljningssystemet?

e Hur kan uppfdljningssystemet utvecklas?

e Det visade sig att manga ej foljer upp patienter de anser sig vara sakra pa, hur
tanker du kring det?

e Hur skall kunskapen som erhalls via uppfoljning aterféras till organisationen?
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Bilaga 6

Intervjufragor till informant 2 & 3

Vilken patientgrupper féljer du vanligtvis upp?

Foljer du aven upp patienter du kant dig saker pa?

Hur delar du med dig av de kunskaper du fatt till dig genom uppf6ljnig?
Hur kan uppfoljningen bli battre?

Hur paverkar mojligheten till uppféljning dig i din yrkesroll?

Skillnader innan och efter inforandet?
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Bilaga 7

Ambulansinstruktion

Systematiskt kvalitetsarbete genom medicinsk uppféljning

Vardgivarens ansvar for kvaliteten

En vardgivare &r skyldig att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns bestdmmelser om hur detta
kvalitetsarbete skall bedrivas. Med hjélp av processer och rutiner samt ett systematiskt
forbattringsarbete skall vardgivaren uppna kvalitet i verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for kvaliteten

Enligt hélso- och sjukvardslagstiftningen har den som tillnér halso- och
sjukvardspersonal ett personligt yrkesansvar och skall bland annat bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls. Det innebar ett standigt larande att arbeta inom hélso- och
sjukvarden. Halso- och sjukvardspersonal behéver kontinuerligt fa aterkoppling pa sina
egna och andras beddmningar och insatser for att bli battre yrkesutévare och pa sa satt
oka sakerheten och kvaliteten i varden. For att utveckla sin kliniska formaga kan det
vara nddvandigt att folja upp hur det gick for patienten.

Rutin for patientuppféljning

Mot bakgrund av ovanstaende skall sjukskdéterskor i ambulansverksamheten, i de fall
det bedéms vara relevant, systematiskt folja upp sina beddmningar och atgarder genom
att inhdmta uppgifter i Melior. Ett krav &r att den sjukskoterska som soker uppagifter i
Melior skall ha deltagit i varden av patienten. Den som av andra skél har sokt
information i Melior kan domas for dataintrang enligt Brottsbalken 4 kap 9c 8.
Uppfdljningen bor ske senast tva manader efter avslutat ambulansuppdrag.

Den sjukskoéterska som ges behdrighet till Melior skall kanna till Patientdatalagen (SFS
2008:355) och ha genomgatt den av verksamheten avsedda utbildningen i Melior.

Granskning av loggar vid sokning av patientdata i Melior skall slumpvis utforas

manadsvis enligt verksamhetens rutiner. Granskningen genomfors av ansvarig
ambulanséverlakare.
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