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SUMMARY

Problem

As the global population ages, a number of problems are emerging both on a
societal and individual level. One problem is an increased workload on emergency
departments, which leads to higher mortality. Thus, new work procedures are
required within healthcare in order to manage this development.

One strategy that could help remedy the situation is Admission Avoidance (AA). AA
is a strategy that aims to avoid unnecessary hospitalisations by referring patients to
other levels of care and consequently relieving the pressure on the emergency
department. The work required to achieve this is done throughout the entire care
chain, including the ambulance unit.

Aim

The aim of this study is to explore how avoidable hospital care is understood and
applied within the ambulance unit at Sahlgrenska University Hospital (SU) by
analysing how different stakeholders' power and interests affect the decision-making
and the work of ambulance personnel.

Theoretical framework

In order to conduct this study, stakeholder theory is used as a theoretical framework.
Stakeholder theory is used to identify and analyse stakeholders from the perspective
of ambulance personnel. Stakeholders can then be mapped based on their power
over, and interest in, the decision-making of ambulance personnel. Mendelow’s
matrix is used to visualise this mapping.

Method

This study used a qualitative research method with an abductive approach. Data
were collected through an empirical investigation consisting of observation studies
and semi-structured interviews with staff at SU. The observation studies were
documented through field notes and the interviews were transcribed. Lastly, the data
were analysed based on stakeholder theory.

Results and Implications

By taking the ambulance personnel as the central point of analysis, the stakeholders’
power and interests are investigated. Their power affects the actions and decision-
making of the ambulance personnel, while the stakeholders also have their own
interests in the work of the ambulance personnel. The results show that the



prehospital emergency physician within the ambulance service is a key stakeholder,
with high power over and high interest in the decision-making of ambulance
personnel, whereas the patient has low power and high interest. Furthermore, the
ambulance personnel at SU do not fully work with AA according to the theoretical
definition, but rather facilitate AA through certain aspects of their work. Finally, the
study recommends that SU take stakeholders into consideration when implementing
organisational changes. The study also indicates that further research may be
beneficial.

The report is written in Swedish.

Keywords: Admission Avoidance, Ambulance, Stakeholder Theory, Stakeholder
Mapping, Mendelow’s Matrix, Decision-making in healthcare



SAMMANFATTNING

Problem

| takt med att varldens befolkning blir aldre uppstar ett antal problem bade pa
samhalls- och individniva. Ett av problemen ar en hogre arbetsbelastning pa
akutmottagningar, vilket leder till en 6kad dddlighet. Det kréavs darmed nya arbetssatt
inom varden for att hantera denna utveckling.

En strategi som kan hjalpa till att atgarda situationen ar Admission Avoidance (AA).
AA ar en strategi som har som mal att undvika onddiga sjukhusinlaggningar genom
att hanvisa patienter till andra vardnivaer och darmed minska trycket pa
akutmottagningen. Arbetet med att uppna detta sker genom hela vardkedjan, bland
annat inom ambulansvarden.

Syfte

Rapportens syfte ar att utforska hur undvikbar sjukhusvard férstas och omsatts inom
ambulansverksamheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) genom att
analysera hur olika intressenters inflytande och intresse paverkar
ambulanspersonalens beslutsfattande och arbete.

Teoretiskt ramverk

For att genomfdra studien anvands intressentteori som teoretiskt ramverk.
Intressentteorin anvands for att identifiera och analysera intressenter utifran
ambulanspersonalens perspektiv. Med hjalp av teorin kan sedan intressenterna
kartlaggas baserat pa deras inflytande 6ver och intresse fér ambulanspersonalens
beslutsfattande. For att visualisera detta anvands Mendelows matris.

Metod

| studien anvandes en kvalitativ forskningsmetodik och en abduktiv ansats.
Datainsamlingen ar en empirisk undersdkning som bestar av observationer och
semistrukturerade intervjuer med personal inom ambulansverksamheten pa SU.
Observationerna dokumenterades och intervjuerna transkriberades. Slutligen
analyserades data baserat pa intressentteori.

Resultat och implikationer

Genom att utga fran en central utgangspunkt, vilket i denna rapport ar
ambulanspersonalen, undersoks intressenternas inflytande och intresse. Deras
inflytande paverkar den centrala utgangspunkten handlingar och beslutsfattande.
Samtidigt har intressenterna ett eget intresse for den centrala utgangspunktens
verksamhet. Rapportens resultat visar att ambulansens akutlakare ar en
nyckelperson, med hdgt inflytande dver och intresse for ambulanspersonalens
beslutsfattande. Patienten har daremot lagt inflytande och hogt intresse. Vidare
arbetar ambulanspersonalen pa SU inte fullt ut med AA enligt den teoretiska
definitionen, utan enbart i vissa aspekter. Ambulanspersonalen pa SU majliggor i
stallet AA genom sitt arbete. Slutligen rekommenderas SU att ta hansyn till berérda
intressenter vid genomférandet av organisatoriska férandringar. Studien indikerar
aven att vidare forskning kan vara fordelaktig.

Rapporten ar skriven pa svenska.



Nyckelord: Admission Avoidance, Ambulans, Intressentteori, Intressentkartlaggning,
Mendelows matris, Beslutsfattande inom sjukvarden






Innehall

1 Inledning

1.1 Bakgrund . . . . . . . e e
1.2 Syfte och forskningsfragor . . . . . . . . . ..
1.3 Avgransningar . . . . . . .
Teori
2.1 Beslutsfattande inom varden . . . . . .. ...
2.2 Intressentteori . . . . . . . . . . L e e e e
2.3 Kartldggning och matriser . . . . . . . . ... L
Metod
3.1 Metodologisk ansats . . . . . . . . L
3.1.1 Teoretiskt ramverk . . . . . . . ..
3.1.2  Teoretiska tolkningar . . . . . . . . .. L e
3.1.3 Triangulering . . . . . . . . . e e
3.2 Teoretisk datainsamling . . . . . . . . ... oL L L
3.3 Empirisk datainsamling . . . . . ... oL L
3.3.1 Inmtervijuer . . . . . ..
3.3.2  Auskultationer . . . . ... L e
3.4 Dataanalys . . . . . . L
3.5 Etiska aspekter . . . . . ..
3.6 Metodkritik . . . . . . . e e
3.6.1 Teoretisk datainsamling . . . . . . .. ... L Lo
3.6.2  Empirisk datainsamling . . . . .. .. oL 0oL
3.6.3 Generaliserbarhet . . . . . . . . ... e
Resultat
4.1 Observationer fran auskultationerna . . . . . . . . . . .. ... L
4.1.1 Dagl, skribent ett och tva . . . . . . . . . ...
4.1.2 Dag 2, skribent tre och fyra . . . . . . . . . ... ...
4.1.3 Dag 3, skribent fem ochsex . . . . . . . ... Lo
4.2 Ambulanssjukskoterskorna som central utgangspunkt . . . . . ... o oL L
4.3 Ambulansens intressenter utifran empiri . . . . . ... oL oL Lo
4.3.1 Fore ambulansens insats . . . . . . .. ... L Lo
4.3.2 Under ambulansens insats . . . . . . . . . ...
4.3.3 Efter ambulansens insats . . . . . . . . . ... e
4.4 Processflode . . . . . oL
4.5 Intressenters koppling till ambulansen . . . . . . . . ... Lo L oo
4.5.1 Patient . . . . .. e
4.5.2 Inre sjukvardsledning (ISL) . . . . . . . ... . o

4.5.3 Bedomningsbil . . . . .. Lo

[<2 3G, SERTSN W N =

© © o @

10
10
11
11
12
13
14
15
15
15
16



4.5.4 Prehospital sjukvardsledningsenhet (PLE) . . . . . . ... .. ... ... .. ... ...
4.5.5 Ambulansens akutldkare . . . . . .. ... L L
4.5.6 Personal pa akutmottagningen . . . . . .. ... oL
4.5.7 Narsjukvardsteam (NSVT) . . .. . .. ...
5 Analys
5.1 Urval av intressenter . . . . . . . . . . L e e e e e
5.2 Imtressentanalys . . . . . . . . . .. e e
5.2.1 Patienten . . . . . . ..
5.2.2 Inre sjukvardsledning (ISL) . . . . . . . . . ..
5.2.3 Bedomningsbil . . . . ... Lo
5.2.4 Prehospital sjukvardsledning (PLE) . . . . ... ... ... . ... .
5.2.5 Ambulansens akutldkare . . . . .. .. Lo
5.2.6 Personal pa akutmottagningen . . . . . ... ... o oL
5.2.7 Nérsjukvardsteam (NSVT) . . . . . ...
5.2.8 Mendelows matris . . . . . . ..o
5.3 Kategorianalys . . . . . . . L

6 Diskussion

6.1 Ambulanspersonalens arbetssitt och den teoretiska definitionen av AA . . . . .. .. ... ..
6.2 Beslutsfattande och AA . . . . . . L
6.3 Rekommendationer till SU . . . . . . . . . . e

6.4 Vidare

7 Slutsats

forskning . . . . . .. e e

31
31
32
33
34
34
34
35
35
36
36
38

40
40
41
42
43

45



Begreppslista

e Admission Avoidance (AA): En strategi med malet att undvika eller minska sjukhusinldggningar
genom att patienter far vard pa annan ldmplig vardniva, exempelvis i hemmet, néir sjukhusvard inte

bedoéms vara nédvandig.

e Early Discharge Program (EDP): En vardmodell dir patienter skrivs ut tidigare fran sjukhus och

far fortsatt vard i hemmet.

e Egenvard: Hilso- och sjukvardsatgéirder som patienten utfor sjilv eller med hjilp av nagon annan,

efter egen bedémning eller efter bedémning av hélso- och sjukvardspersonal.

e Hospital at Home (HaH): En vardmodell dir patienter far sjukhusliknande behandling i hemmet
istéllet for att laggas in pa sjukhus.

e Prehospital vard: Sjukvard som utfors innan patienten anléinder till en sjukvardsinréittning, exem-

pelvis av ambulanspersonal pa skadeplats eller i patientens hem.
e Slutenvard: Vard dar patienten dr inskriven och inlagd pa sjukhusavdelning.
e Triage: Bedomning och prioritering av patienter utifran symtom, allvarlighetsgrad och vardbehov.

e Undvikbar sjukhusvard: Vard som kan undvikas genom att patienten far ritt vard pa annan

vardniva dn sjukhus, exempelvis genom egenvard, vardcentral, mobila team eller vard i hemmet.

e Vardniva: Den niva inom varden dir patientens vardbehov bést kan hanteras, exempelvis egenvard,

vardcentral, mobilt team, akutmottagning eller slutenvard.

e West Coast System for Triage (WEST): Ett triagesystem som anvinds for att sortera patienter

efter vardbehov och medicinsk prioritet.



1 Inledning

Detta kapitel ger en bakgrund om hur varden paverkas av samhéllsforandringar, resursbrist och hur det tving-
ar fram nya strategier och arbetssiitt. Rapportens syfte och fragestéllningar presenteras samt hur rapportens

avgransningar ar strukturerade.

1.1 Bakgrund

Virldens befolkning blir allt dldre, en utveckling som forviintas fortsitta de kommande decennierna (Cal-
laway m.fl., 2025). Detta syns i Europa dir nagra av de #ldsta befolkningarna finns (Chand & Markova,
2019). I Sverige forvintas livslingden 6ka i takt med att fodelsetalet i landet minskar (Bengtsson & Scott,
2011; Davey m. fl., 2014). En aldrande befolkning har en effekt pa sambhiillet, varav ett exempel ér ett ojimnt
forhallande mellan antalet patienter och sjukvardspersonal vilket leder till en hog arbetsbelastning och langa
vantetider (Aspeheim m.fl., 2024; Granvald & Ziegler, 2024). Effekter paverkar ocksa individer i form av
forsening av livsavgorande behandlingar, 6kad méngd vardrelaterade infektioner och dkade komplikationer

som tillsammans orsakar en hogre dodlighet (Nordgvist m. fl., 2017).

Demografiska fordndringar har i Sverige lett till 6verbelastning och tréngsel pa akutmottagningar (Hab-
bouche m. fl.; 2024). I Sverige finns det 5,7 intensivvardssingar per 100 000 invanare och denna siffra dr
bland de ldgsta i EU (Ludvigsson m. fl., 2025). Vintetiden pa svenska akutmottagningar skar och ménniskor
lever ldngre med fler sjukdomar (Johansson & Johansson, 2012; Ludvigsson m. fl., 2025). Detta stiller krav

pa nya arbetssétt och metoder for att forbattra folkhdlsan och vardpersonalens arbetsvillkor.

Problembilden med éverfulla akutmottagningar och en aldrande befolkning ér ett globalt fenomen (Greene
m. fl.; 2023). Det tvingar fram nya strategier inom ambulanssjukvarden, sasom virtuella bedémningar och
utokad vard pa plats utan transport (Greene m. fl., 2023; Heinonen m. fl., 2022; Savioli m. fl., 2022). Interna-
tionella exempel fran Australien, Storbritannien och Finland belyser hur ambulansens roll skiftat fran enbart
transport till att bli en central aktor f6r att minska sjukhusinldggningar (Blodgett m. fl., 2021; Mahony m. fl.,
2025; Salminen m. fl., 2024). Ambulansen &r en del av den prehospitala varden, som innefattar larmhantering

och ambulansvard (Ericsson, 2026).

En modell som d&mnar att minska effekterna av demografiska féréndringar och effektivisera varden ér Hospital
at Home (HaH). HaH &r en modell dér syftet &r att behandla patienter i hemmet pa liknande sétt som de skul-
le ha behandlats pa ett sjukhus (de Sousa Vale m. fl., 2020). Inom HaH finns det tva olika tillviigagangssiitt,
diir det forsta dr Admission Avoidance (AA) med mal att undvika sjukhusinliiggning (Wallis m. fl., 2024).
Det andra séttet, Early Discharge Program (EDP), har som mal att férkorta vardtiden pa sjukhuset genom

att tidigare skriva ut en patient och fortséitta varden i hemmet (Wallis m. fl.; 2024).

AA kan forbittra varden ekonomiskt och effektivisera varden i hela sjukvardssystemet (Dew & Wilkes,
2018; Jones m. fl., 1999; Shepperd m. fl., 2009). Det leder &ven till béttre vard f6r individen (Dew & Wilkes,
2018). AA idr svardefinierat da det i olika killor forklaras som en strategi, en metod eller ett arbetssitt.

Ordet ”avoidable” saknar en enhetlig definition och det krdvs mer forskning fér att definiera (Booker &



Purdy, 2022; Trahan m.fl.,, 2016). Det har dérfor formulerats en beskrivande definition av AA baserat pa

flera killor under denna studie:

AA &r en strategi med malet att minska sjukhusinldggningar genom att erbjuda tidsbegriansad,
aktiv behandling i patientens hem, som annars skulle behova akut slutenvard (Edgar m.fl.,
2024; Shepperd m.fl., 2008; Wallis m. fl., 2024; Young, 2009). Strategin dmnar att kunna er-
bjuda lampliga patienter ett effektivt alternativ till traditionell slutenvard. Detta genom att
bibehalla goda hélsoutfall, kunna 6ka patientndjdheten samt sannolikt minska vardkostnader
(Edgar m. fl., 2024; Jones m. fl., 1999; Wilson m. fl., 2002). Arbetet med att férebygga undvikbara
sjukhusinldggningar sker lings hela vardkedjan, som till exempel vid larmcentralens triagering,
ambulanssjukvardens beslutsfattande, mobila teams arbete utanfér sjukhus och HaH-tjdnster
(Burrell m. fl., 2023; Erwander m. fl., 2025; Huntley m. fl., 2017).

Inom forskning kring A A identifieras flera delaktiga aktorer, inklusive ambulanssjukvarden. Dess roll dr dock

begrinsat belyst i litteraturen, eftersom den inte har studerats i nagon storre omfattning.

Ambulanssjukvarden utgor en central del av sjukvarden som utvecklas i takt med samhéllsféréandringarna
(Kight & Andersson, 2023). Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ansvarar for ambulanssjukvarden i
Storgsteborg. Det #r tre regionala sjukhus som #r en del av SU: Sahlgrenska, Ostra och Mdalndals sjuk-

hus. SU:s ambulanser kor till alla tre akutmottagningar.

Ambulanssjukvarden #r en del av en komplex vardkedja och det dr dérfor av intresse att underscka hur
samarbetet mellan olika aktorer paverkas av ett arbete med AA. Ett sétt att undersoka detta &r genom
intressentteori, déir relationer och inflytande mellan intressenter inom SU kan analyseras for att forsta
forutsattningarna for AA (Brugha & Varvasovszky, 2000). Genom att undersoka hur AA definieras och
via intressentteori analysera hur undvikbar sjukhusvard forstas och omsétts inom SU kan en 6versikt for

relationer mellan aktorer framstéllas.

Rapporten inleds med fragestéllningar och en teoridel dér viktiga aspekter forklaras utifran litteraturen.

Darefter redovisas studiens metod och resultat. Slutligen diskuteras resultaten och framtida forskning.

1.2 Syfte och forskningsfragor

Rapportens syfte dr att utforska hur undvikbar sjukhusvard forstas och omsétts inom ambulansverksam-
heten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) genom att analysera hur olika intressenters inflytande och

intresse paverkar ambulanspersonalens beslutsfattande och arbete.

Syftet konkretiseras i fyra forskningsfragor som rapporten avser att besvara, samtliga med SU som utgangspunkt

och ambulanspersonalens perspektiv som central utgangspunkt.

e Vilka intressenter kan kopplas till ambulanspersonalens beslutsfattande?

e Vilket inflytande &ver och intresse féor ambulanspersonalens beslutsfattande har de identifierade intres-

senterna?



e I vilken utstrickning éverensstdmmer ambulansverksamhetens faktiska arbetssidtt med den teoretiska
definitionen av AA?

e Pa vilket sdtt bidrar olika intressenter till att mojliggora eller begrédnsa ambulanspersonalens arbete
med AA?

1.3 Avgrinsningar

Avgrénsningen utgar fran studiens syfte, det vill sdga att underscka hur undvikbar sjukhusvard forstas
och omsitts inom ambulansverksamheten pa SU. Studien utgar dérfor fran ambulanspersonalens perspektiv
och omfattar inte andra intressenters egna perspektiv pa undvikbar sjukhusvard. Sekundéra intressenter
identifieras, men analyseras inte nirmare i denna studie, da fokus ligger pa intressenter som direkt paverkar
eller paverkas av ambulanspersonalens beslutsfattande om undvikbar sjukhusvard. Vidare avgrinsas studien
till de delar av patientflodet dir ambulansverksamheten dr direkt involverad, snarare &n vardkedjan som
helhet. EDP analyseras déarfor inte i denna studie, eftersom det avser tidigare utskrivning fran sjukhus och
fortsatt vard efter inldggning. Juridiska och ekonomiska aspekter samt specifika patientutfall berérs inte
i studien, da studien inte syftar till att undersoka vardens regelverk, kostnader eller effekter for enskilda

patienter.



2 Teori

For att analysera hur undvikbar sjukhusvard forstds och omsétts inom ambulansverksamheten krivs en
teoretisk forstaelse for beslutsfattande inom varden och samverkan mellan aktorer. Detta kapitel beskri-
ver dérfor forst beslutsfattande inom varden och hur detta préglas av komplexitet. Déarefter introduceras
intressentteori som analytiskt ramverk for att forsta vilka aktorer som paverkar, och paverkas av, ambulans-
personalens beslutsfattande. Slutligen presenteras kartliggning av intressenter och Mendelows matris som

verktyg for att genomfora intressentanalysen.

2.1 Beslutsfattande inom varden

Sjukvarden star infor stora utmaningar da verksamheten hela tiden féréindras och blir alltmer komplex (Nils-
son, 2007). Utvecklingen sker pa flera omraden samtidigt. Det omfattar bland annat nya medicinska framsteg
och forskning, ett ckat fokus pa patientens behov och nya sétt att styra organisationen. For att kunna han-
tera dessa fordndringar krivs ett nytt sédtt att tdnka och nya metoder fér hur man leder och organiserar

arbetet inom varden (Nilsson, 2007).

Beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden priglas av att flera aktorer med olika mal och grader av in-
flytande samverkar (Masic, 2022; Matsumoto m. fl., 2025). Detta resulterar i en komplexitet som sérskilt
framtrider i det dagliga arbetet, dér yrkesroller och maktrelationer stéindigt omférhandlas (Lokatt m. fl.,
2023). Eftersom olika yrkesgrupper ofta har dverlappande kunskap blir grianserna fér ansvar otydliga. Trots
forsok till okat samarbete bibehalls ofta traditionella hierarkier, dir samverkan sker pa ytan men utan att
maktbalansen fordndras (Lokatt m.fl., 2023). Samtidigt kan konsultation med 6verordnade aktdrer #ven
fungera som en strategi for att hantera osikerhet i beslutsfattandet och minska den angest som kan uppsta i
komplexa kliniska situationer (Matsumoto m. fl., 2025). Inom ambulanssjukvarden kommer denna komplex-
iteten till uttryck i form av betydande utmaningar vid beslutsfattande om vardniva, sirskilt vid méten med

dldre patienter med diffusa symtom (Hedqvist m. fl., 2025).

Ambulanssjukskoterskorna forvintas ha en hég kompetens och kunna ta snabba beslut om vilken vardniva
en patient ska till (Herlitz m. fl., 2021). Utéver en hog kompetens spelar erfarenhet en avgorande roll, da den
paverkar ambulanssjuksksterskans inflytande dver beslutsfattandet (Gunnarsson & Stomberg, 2009). Sam-
tidigt bidrar externa faktorer som omgivningens férvantningar, bristfillig information, ledarskapsproblem
samt samverkan med méanga olika aktorer, till att gora beslutsfattandet i akuta situationer mer komplext
(Gunnarsson & Stomberg, 2009). Utmaningarna forstirks ytterligare for bade beslutsfattare och forskare
eftersom det saknas en enhetlig och konsekvent tillimpad definition av vad som utgér en "undvikbar” sjuk-
husinlédggning (Booker & Purdy, 2022; Merche m.{l., 2026). Begrepp som undvikbar, onédig och oldmplig
vard anvénds ofta som synonymer, trots att de egentligen beskriver olika fenomen och dr beroende av sam-
manhang (Booker & Purdy, 2022; Merche m. fl., 2026). I praktiken innebér detta att inldggningar klassificeras
olika mellan studier och sammanhang, beroende pa vilka definitioner och bedémningsgrunder som anvénds
(Booker & Purdy, 2022). Eftersom klassificeringar ofta gors i efterhand och utgar fran vardens perspektiv
snarare dn patientens faktiska situation vid vardtillfillet, forsvaras mojligheten att jimfora resultaten. Detta

innebér i sin tur att det blir svarare att etablera en gemensam grund for beslut avseende exempelvis priori-



tering, styrning och resursfordelning (Merche m. fl., 2026). Sammantaget leder de otydliga definitionerna till
en osékerhet i det praktiska beslutsfattandet, da avsaknaden av enhetliga kriterier gor det svart for persona-

len att i stunden avgora nir en inliggning faktiskt dr undvikbar (Booker & Purdy, 2022; Merche m. fl., 2026).

Ur ett intressentteoretiskt perspektiv innebér detta att beslut inom ambulanssjukvarden inte enbart kan
forstas som forutbestimda val inom verksamheten. Besluten kan snarare forstas som resultat av interaktio-
ner mellan olika intressenter med varierande intressen och maktpositioner (Brugha & Varvasovszky, 2000).
Genom att samla in och analysera data om intressenter kan man utveckla en forstaelse for hur beslut fattas
i ett visst sammanhang. Detta kan i sin tur dven bidra till att identifiera eventuella mojligheter att paverka
dessa beslut (Brugha & Varvasovszky, 2000).

2.2 Intressentteori

Intressentteori kan anvéndas f6r att pa ett strukturerat sitt analysera komplexa organisationer (Brugha &
Varvasovszky, 2000). Utifran ett intressentteoretiskt perspektiv striivar organisationer efter att forindringar
ska innebéra forbéttringar for alla involverade intressenter. Eftersom intressentanalys leder till en bra 6verblick
kan fordndringsarbeten underldttas (Mahajan m.fl., 2023). Da fordndringar inom vardsystem é&r sdrskilt
komplexa, krivs viil utformade planeringsprocesser dér centrala intressenter involveras (Franco-Trigo m. fl.,
2020). Intressentanalyser utgdr en grund for att vigleda ldmpliga planeringsprocesser och genomfora stra-
tegiska atgéirder infor fordndringar (Franco-Trigo m.fl., 2020). Dérfor ér intressentanalys ett etablerat och
praktiskt verktyg for att utreda relevanta intressenter inom varden (Balane m.fl., 2020). Genom en in-
tressentanalys kan problem och missuppfattningar upptéickas och férhindras innan omstruktureringar sker

(Schmeer, 1999). Nedan foljer en direktdversittning av Mahajan m. fl.; 2023 definition av intressentteori:

En teori som i) uppmuntrar organisationer att identifiera och beakta sina intressenter, vilka kan
vara bade primiira och sekundéra, ii) frimjar forstaelsen for samt hanteringen av intressenters
behov, dnskemal och krav, och dérigenom iii) utgdr ett holistiskt och ansvarsfullt ramverk som
gar bortom ett ensidigt fokus pa aktiedgare i beslutsprocesser, vilket i sin tur iv) méjliggor for
organisationer att agera strategiskt, maximera sitt virdeskapande samt sikerstiilla langsiktig

framgang och hallbarhet.

Intressenter kan vara grupper, organisationer och individer som har inflytande éver handlingar och besluts-
fattande (Brugha & Varvasovszky, 2000; Mahajan m.fl., 2023). En intressent definieras som en aktér som
bade kan utova inflytande dver organisationen och har ett eget intresse i dess verksamhet (Rouse m. fl., 2025).
Inom intressentteorin gors ofta en uppdelning mellan priméra och sekundéra intressenter for att tydliggora
vilka aktorer som dr mest centrala for en organisations verksamhet (Brugha & Varvasovszky, 2000). De
priméra intressenterna utgors av dem som #r avgorande for en organisations dverlevnad och vélbefinnande,
exempelvis aktiedgare, anstéllda, kunder och de med reglerande befogenheter eller andra former av makt
over organisationen (Brugha & Varvasovszky, 2000). De sekundiira intressenterna utgérs av de som organi-
sationen interagerar med men som inte dr avgorande for dess 6verlevnad (Brugha & Varvasovszky, 2000).
Med organisationens 6verlevnad inkluderas bade existens samt verksamhetens férmaga att uppratthalla och

utveckla arbetssétt.



Genom att utga fran en central utgangspunkt, som i denna rapport dr ambulanspersonal, kan intressenter
identifieras och analyseras (Brugha & Varvasovszky, 2000). De som paverkar den centrala utgangspunkten
beslutsfattande eller blir paverkade réknas som intressenter. Dessa identifieras genom exempelvis enkéter och
intervjuer med central utgangspunkt och kringliggande intressenter eller genom litteratursskning (Brugha &
Varvasovszky, 2000). De aktorer och personer som ambulanspersonal kommer i kontakt med riknas i denna

rapport som intressenter.

2.3 Kartldggning och matriser

For analys av data inom intressentteori kan verktyg som kartliggning av intressenter och visualisering med
matriser anvindas. Kartliggning ar fordelaktigt att utfora for att djupare analysera varje intressents paverkan
och hur stark den dr (Brugha & Varvasovszky, 2000). Kartliggningen ska vara strukturerad och ske pa
likvérdigt sitt for alla intressenter. Déarfor anvinds matriser déir olika dimensioner stélls mot varandra (Brug-
ha & Varvasovszky, 2000). Axlarna i matrisen kan exempelvis vara virde, inflytande, samarbetsférmaga etc.
och varje intressent analyseras med dessa dimensioner i férhallande till den centrala utgangspunkten. Nér en
verksamhet, dess intressenter eller den centrala utgangspunkten fordndras, paverkas éven relationerna dem
emellan (Brugha & Varvasovszky, 2000). En kartlidggning fére och efter férandring kommer dérfor att genere-

ra olika resultat. Dessa resultatskillnader visar pa hur en intressent kan komma att paverkas av en forandring.

Fordelen med kartlaggning &r att den synliggér komplexa relationer mellan olika intressenter och underléttar
stora organisatoriska processer. Intressentteori kan spela en kritisk roll da den lyfter osékerheter och risker
innan foréndring genomfors (Nguyen m. fl., 2018). Fokus ligger ofta pa komplexa interaktioner och pa hur in-
tressenters inflytande paverkar varandra. Med komplex interaktion menas att en forédndring paverkar manga
intressenter i olika led som &r beroende av varandra och en miljé dér riktlinjer och organisationer forandras

kontinuerligt (Nguyen m. fl., 2018).

For att analysera beslutsfattande mer konkret anvinds ofta specifika matrisverktyg. En vanligt forekommande
och viletablerad modell inom intressentteori &r Mendelows matris (Mints & Kamyshnykova, 2019). Matrisen
visualiserar relationen mellan intressenters inflytande och intresse i en tvadimensionell modell (Bryson, 2004;
Mints & Kamyshnykova, 2019). Inflytande definieras i detta sammanhang som en intressents formaga att
paverka organisationens strategier eller resurser, medan intresse avser graden av en intressents vilja att utova
denna paverkan (Bryson, 2004; Mints & Kamyshnykova, 2019). Genom att placera intressenter i matrisen

utifran dessa tva dimensioner delas de in i fyra kategorier:

e Nyckelpersoner (hogt inflytande, hégt intresse) - Aktérer som bér prioriteras och aktivt invol-

veras i beslutsprocessen

e Halla néjda (hégt inflytande, lagt intresse) - Aktérer som har stort inflytande men begrinsat

engagemang och darfér bor hanteras strategiskt

e Halla informerade (lagt inflytande, hogt intresse) - Aktorer som paverkas i hog grad men har

begrénsat inflytande och darfor bor inkluderas genom kommunikation

e Minimal anstringning (lagt inflytande, lagt intresse) - Aktorer som kréver begrinsad uppmérksamhet



Uppbyggnaden av Mendelows matris visas i figur 1 .
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Figur 1: Uppbyggnad av Mendelows matris som visualiserar relationen mellan inflytande och intresse

Denna typ av kategorisering mojliggoér en tydligare forstaelse for vilka intressenter som bor prioriteras i

beslutsfattande och hur resurser féor kommunikation och involvering bor férdelas.



3 Metod

Detta kapitel redogor for hur studien har genomforts. Inledningsvis presenteras och motiveras den kvalitativa
metodiken och den abduktiva ansatsen. Dérefter beskrivs den teoretiska och empiriska datainsamlingen, dér
intervjuer och auskultationer utgor studiens empiriska grund. Vidare redogors for hur de insamlade resultaten
har analyserats med utgangspunkt i intressentteori och den teoretiska definitionen av AA. Avslutningsvis

behandlas etiska aspekter samt kritik mot studiens metodval.

3.1 Metodologisk ansats

Studien utfordes med en kvalitativ forskningsmetodik och en abduktiv ansats under varen 2026. Den empi-
riska undersokningen kombinerades med en teoretisk datainsamling. Vidare har studien hanterat flera olika

former av triangulering.

Kvalitativa studier syftar till att beskriva och tolka det studerade fenomenet utifran ett subjektoriente-
rat perspektiv, dir individers upplevelser, tolkningar och handlingar star i fokus (Alvesson & Skoldberg,
2018; Patton, 2015). Denna forskningsansats &r sirskilt limpad for att undersska komplexa processer, or-
ganisatoriska sammanhang samt professionella erfarenheter och uppfattningar, snarare dn att kvantifiera
frekvenser eller analysera statistiska samband (Alvesson & Skéldberg, 2018; Bryman, 2021). Vidare &r kvali-
tativa metoder sédrskilt anvindbara inom hélso- och sjukvardsforskning nér syftet dr att skapa forstaelse for

hur och varfor specifika arbetssétt, roller och beslut formas i praktiken (Busetto m. fl., 2020).

Kérnan i en abduktiv ansats dr en systematisk kombinering mellan teori och empiri (Dubois & Gadde,
2002). Systematisk kombinering ér saledes pendlingen mellan empiri och teori déir empiriska fynd omformu-
lerar teoretiska antaganden och teoretiska antaganden leder till ytterligare empiriska fynd, vilket illustreras i
figur 2. Alvesson och Skoldberg (2018) beskriver abduktion som en process dér forskaren successivt arbetar
sig in i det empiriska materialet med hjéilp av den teoretiska forstaelsen, samtidigt som teorin utvecklas. Den
abduktiva ansatsen paverkade valet av teoretiskt ramverk genom att de inledande intervjuerna bidrog till
att forma skribenternas bedémning av vilket ramverk som var mest lampligt for att besvara studiens syfte.

Ansatsen paverkade dven studiens fortsatta fokus genom att forma hur det teoretiska ramverket tolkades.
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Figur 2: Systematisk kombinering
Not. Atergiven fran ”Systematic combining: An abductive approach to case research”, av A. Dubois och L.-
E. Gadde, 2002, Journal of Business Research, 55(7), s. 555 (https://doi.org/10.1016/S0148-2963(00)00195-8).
Copyright 2002 av Elsevier. Atergiven med tillstand.

Tillsammans utgor den kvalitativa metodiken, den abduktiva ansatsen och trianguleringen en sammanhéngande

metodologisk grund som har mojliggjort en utforskning av ambulansens roll i utvecklingen av AA.

3.1.1 Teoretiskt ramverk

Utifran studiens syfte, att ”tydliggéra ambulansens roll i utvecklingen av Admission Avoidance pa Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset”, saknades initialt en tydlig koppling till ett specifikt teoretiskt ramverk. Studien
utgick déirfor inledningsvis fran aktor-nétverksteori (ANT). Under den tidiga analysprocessen framkom dock
att ANT forutsdtter en mer omfattande kartliggning av aktorer och relationer &n vad studiens omfattning
och tidsram mdgjliggjorde. Vidare har ANT kritiserats for att vara for beskrivande och for att sakna tydliga
analytiska riktlinjer fér hur aktérer och handlingar bér tolkas (MacLeod m. fl., 2019).

Mot denna bakgrund valdes istéllet intressentteori som teoretiskt ramverk. Intressentteorin bedémdes vara
mer avgransningsbar samtidigt som den mojliggér analys av relationer och samverkan mellan olika aktorer.
Detta ansags sérskilt relevant i relation till studiens syfte och ambulanssjukvarden, dir arbetet préiglas av
samarbete mellan flera yrkesroller. Intressentteori som ramverk &ar vanligt forekommande inom hélso- och
sjukvarden (Franco-Trigo m.fl., 2020). Valet av intressentteori skedde efter att ett mindre antal intervjuer
redan hade genomforts, vilket innebar att de initiala intervjuerna inte utformades utifran detta teoretiska
perspektiv. Intervjuerna bidrog dock till insikten att ANT var mindre &ndamalsenlig for studien och att
intressentteorin béttre svarade mot studiens syfte. De tidiga intervjuerna analyserades dérfor i efterhand

utifran ett intressentteoretiskt perspektiv och gav vérdefulla resultat.

3.1.2 Teoretiska tolkningar

Efter att det teoretiska ramverket faststéllts fortsatte den abduktiva ansatsen att paverka den teoretiska
tolkningen och studiens analytiska inriktning. Under studiens gang etablerades tre huvudsakliga teoretiska
tolkningar: att fokusera pa beslutsfattande, att fokusera pa priméra intressenter samt att analysera resulta-

ten med Mendelows matris.


https://doi.org/10.1016/S0148-2963(00)00195-8

Under de inledande auskultationerna, dér skribenterna f6ljde ambulanspersonalens arbete, framkom det
att ambulanspersonalens mojligheter att fatta beslut hade en central betydelse i arbetet med undvikbar
sjukhusvard. Detta ledde till att studien kom att fokusera pa beslutsfattande inom vardkontexten samt hur
olika aktorer paverkar organisatoriska beslut utifran ett intressentteoretiskt perspektiv. Vidare tydliggjorde
teorin betydelsen av att skilja mellan priméra och sekundéra intressenter (Brugha & Varvasovszky, 2000).
Detta bidrog till att datainsamlingen fokuserades pa att frimst undersoka priméira intressenter utifran am-
bulanspersonalens perspektiv. Denna avgrinsning mojliggjorde ett mer riktat analysarbete och bidrog till

att identifiera de aktorer som hade storst paverkan pa processen.

Teorin framhévde dven betydelsen av att analysera intressenters inflytande och intresse i relation till varandra
(Nguyen m. fl., 2018). Inom intressentteorin identifierades kartliggning for att djupare analysera intressen-
ters paverkan och hur stark den dr. Ett sétt att visualisera kartliggningen dr Mendelows matris (Mints &
Kamyshnykova, 2019). Den visualiserar olika intressenters inflytande och betydelse i organisatoriska pro-
cesser (Bryson, 2004; Mints & Kamyshnykova, 2019). Eftersom studien syftade till att undersdka olika
aktorers paverkan pa arbetet med undvikbar sjukhusvard bedémdes denna analysmetod vara ldmplig for
studiens dndamal. Dataanalysen genomfordes dirfér med hjélp av Mendelows matris for att skapa en tydli-

gare forstaelse av intressenternas inflytande och intresse i relation till beslutsprocessen.

Sammanfattningsvis bidrog den abduktiva arbetsprocessen till att studiens prelimindra syfte och forsk-
ningsfragor successivt omformulerades under arbetets gang. Justeringarna genomférdes utan att studiens

overgripande inriktning forédndrades.

3.1.3 Triangulering

Ett sétt att stdrka en studies trovirdighet #dr triangulering. Det innebér att kombinera olika informa-
tionskiillor och fanga olika aspekter av det studerade fenomenet (Alvesson & Skoldberg, 2018; Patton,
2015). Enligt Patton (2015) finns det fyra typer av triangulering som kan bidra till verifikation och vali-
dering av en kvalitativ analys: (i) datakéllatriangulering, (ii) metodtriangulering, (iii) forskartriangulering
och (iv) teoritriangulering. I denna studie kombinerades intervjuer, observationer och litteratur i en da-
takéllatriangulering. Eftersom intervjuer och observationer &r olika empiriska datainsamlingsmetoder utgér
de dven en metodtriangulering. Antalet skribenter som har analyserat materialet utgor en form av forskartri-
angulering, da flera personer har deltagit i tolkningen av empirin och ddrmed minskat risken fér subjektiva
tolkningar. I linje med studiens abduktiva ansats fungerade trianguleringen dven som en verifiering som

bidrog till att upptéicka okéinda aspekter av forskningsproblemet (Dubois & Gadde, 2002).

3.2 Teoretisk datainsamling

I linje med studiens abduktiva ansats var litteratursokningen iterativ snarare &n systematisk. Inledningsvis
soktes litteratur om AA, HaH, demografiska fordndringar och ambulanssjukvard for att etablera rapportens
bakgrund och formulera en teoretisk definition av AA. Nér empirin fran auskultationerna och de initiala in-
tervjuerna visade att ambulanspersonalens beslutsfattande paverkades av flera aktorer, utokades sokningarna

med litteratur om beslutsfattande inom varden, intressentteori, intressentanalys och Mendelows matris. Den
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teoretiska datainsamlingen anvindes ddrmed for att bygga rapportens bakgrund, definiera centrala begrepp

och beskriva det teoretiska ramverk som senare anvindes for att analysera empirin.

3.3 Empirisk datainsamling

Intervjuer och auskultationer utgjorde rapportens empiriska grund. Syftet med intervjuerna var att fa en
fordjupad forstaelse for intervjupersonernas erfarenheter, uppfattningar och det dagliga arbetet. Fokus lag
sirskilt pa faktorer som paverkar beslutsfattande samt hur relationer och interaktioner med andra aktorer
paverkar dessa beslut i praktiken. Auskultationerna bestod av att skribenterna under en halv arbetsdag
foljde ambulanssjukskoterskor i deras arbete och f6ljde med vid utryckningar. Syftet med auskultationerna
var att skapa en grundliggande forstaelse for ambulansverksamheten och for hur beslut om vardniva hanteras
i praktiken. Auskultationerna bidrog dven till att synliggora vilka aktorer som var relevanta att undersoka
vidare i intervjuerna. Tillsammans anviindes intervjuerna och auskultationerna for att identifiera relevanta
intressenter, forsta deras koppling till ambulanspersonalens beslutsfattande och skapa ett empiriskt underlag

for den fortsatta intressentanalysen.

3.3.1 Intervjuer

Samtliga intervjuer var semistrukturerade, en intervjumetod som generellt dr organiserad runt férutbestamda
Oppna intervjufragor som kombinerar struktur och flexibilitet for f6ljdfragor (Bryman, 2021; DiCicco-Bloom
& Crabtree, 2006). Intervjumetoden dppnar déirigenom upp for intervjupersonens perspektiv, erfarenheter
och uppfattningar, vilket fangar den ménskliga komplexiteten (Neupane m. fl., 2026). Metoden limpar sig vil
i denna studie, d& det handlar om interaktioner och relationer mellan aktorer. Det stélldes kompletterande

fragor via mejl eller SMS efter vissa utférda intervjuer.

Urvalsprocessen baserades inledningsvis pa skribenternas och handledares bedémning av centrala yrkesroller
kopplade till studiens ursprungliga syftesbeskrivning (se avsnitt 1.2). Konkret innebar detta yrkesroller med
en nédra koppling till ambulanssjukskoterskorna och ambulanssjukskoterskorna sjédlva. Néar intressentteori
valdes som teoretiskt ramverk visade det sig att urvalet av intervjupersoner som gjordes 6verlappade med
Brugha och Varvasovszky (2000) beskrivning av priméra intressenter. Denna utveckling stodjer ytterligare
antagandet av abduktiv ansats (Patton, 2015).

Intervjufragorna utformades iterativt under studiens gang i takt med nya empiriska fynd och med hénsyn till
intervjupersonernas respektive yrkesroller. Darmed anvéindes ingen fast intervjuguide, utan fragorna utveck-
lades successivt i enlighet med den abduktiva ansatsens princip om systematisk kombinering (Dubois & Gad-
de, 2002). Féljande ér exempel pa férutbestdmda intervjufragor: ” Vad dr din uppfattning av Admission Avo-
idance?”; ”Kan du beskriva en vanlig dag pa jobbet”. Varje intervjuperson gavs mojligheten att lidsa fragorna
i forvédg. Intervjuerna spelades in och transkriberades med hjélp av Chalmers-Al-transkriberingsverktyg och

renskrevs av skribenterna.
Intervjuerna skedde via telefon med undantag av en som skedde fysiskt pa intervjupersonens arbetsplats.

Néarvarande pa intervjuerna var 2-3 skribenter dér en ledde intervjun medan 6vriga antecknade och stéllde

eventuella kompletterande fragor. Intervjuerna pagick i ungefiir 25 minuter. Variationen i tid berodde pa in-

11



tervjupersonens vilja att fordjupa sina svar och antalet foljdfragor. Innan varje intervju stélldes for samtliga

intervjuer fljande fragor av etiska skél: ” Vill du vara anonym?” och” Ar det okej att vi spelar in samtalet?”.

Totalt genomférdes nio intervjuer vars kodnamn och respektive beskrivning om dess yrkesroll kan stude-
ras i tabell 1. Flera av intervjupersonerna har flera olika yrkesroller, vilket innebér att citat som avser en viss
yrkesroll kan komma fran flera personer i olika sammanhang. Anonymiseringen grundar sig i den yrkesroll

som var den priméra anledningen till att personen kontaktades for intervju.

Tabell 1: Kodnamn for varje deltagare for anonymiseringen i samband med intervjuerna

Kodnamn Beskrivning

AmbSSK-1 Ambulanssjukskoterska pa SU ambulans-
& prehospitalsjukvard

AmbSSK-2 Ambulanssjukskdterska pa SU ambulans-
& prehospitalsjukvard

AmbLedning | Anstélld i ledningen av SU ambulans- &

prehospitalsjukvard
AkutLakBil Akutldkare hos SU ambulans- &
prehospitalsjukvard, bemannar
akutlidkarbilen
BedomBil Ambulanssjukskoterska som bemannar

bedémningsbilen och PLE hos SU
ambulans- & prehospitalsjukvard

ISL-1 Ambulanssjukskoterska med delad tjéanst
mellan ISL och ambulans
ISL-2 Ambulanssjukskoterska med delad tjéinst
mellan ISL och ambulans
NSVT-SSK Sjukskoterska pa nirsjukvardsteamet
LakAM Liakare pa akutmottagning pa SU

3.3.2 Auskultationer

Tidigt under arbetet genomfordes auskultationer med syfte att fa en inblick och forstaelse for ambulansper-

sonalens arbete.

Under tre dagar delades skribenterna upp. Personalen arbetade tolvtimmarspass och varje skribent del-
tog under sex timmar av arbetsdagen. Forsta dagen foljdes en ambulansenhet mellan 08.00 och 20.00 med
byte av skribent efter halva passet. Nista dag foljde samma upplégg i en annan ambulansenhet. Dag tre
foljde samma struktur i en tredje ambulansenhet. Totalt genomférdes auskultationer i tre olika ambulansen-

heter under 36 timmar.

Gemensamt for alla auskultationer var att ambulanspersonalen féljdes bade pa stationen och under larm.
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Skribenterna kladdes i varseljackor for "medakare” och utrustades med en larmradio. Genom larmradion
erholls information om inkommande larm, larmprioritet samt patienttillstand och patientens position. Mel-
lan larmen spenderades tid pa stationen dar det forekom 6ppna diskussioner med ambulanspersonal och

andra yrkesgrupper, sasom psykiatri, likare och ledningsfunktioner.

Skribenterna akte pa 2-3 larm under vardera auskultation och satt under transport i baksétet. Hos patienten
foljdes ambulanspersonalen fullstéindigt pa plats och vidare till eventuell akutmottagning. Ambulanspersona-
len delade med sig av sina erfarenheter under larmen vilket medférde forstaelse for det medicinska, tekniska

och processen i stort. De besvarade fragor om arbetet, upplevelser och undvikbar sjukhusvéard.

Auskultationerna skedde tidigt under arbetet for att skapa en grundliggande forstaelse for ambulans-
sjukvarden. Medakningen &gde rum innan ett specificerat syfte med studien hade tagits fram. Darfor fast-
stalldes inga rapportspecifika fragor i ett intervjuformat. Auskultationerna valdes att ses som en observation
for att skapa en grundldggande forstaelse for ambulanssjukvarden som helhet, men dven for att, i mindre
omfattning, styrka diskussionen av empirin fran intervjuerna. Erfarenheterna fran auskultationerna bidrog

dérigenom till rapportens syfte och till att stodja diskussionen av empirin.

3.4 Dataanalys

Dataanalysen utgick fran studiens teoretiska ramverk kring intressentteori och den teoretiska definitionen av
AA. Vidare gjordes en genomgang av de transkriberade intervjuerna for att skapa en helhetsforstaelse for

ambulanspersonalens arbete, deras samverkan med andra aktorer och deras beslutsfattande.

Eftersom ambulanspersonalen utgjorde studiens centrala utgangspunkt fokuserade analysen initialt pa att
identifiera vilka aktorer som férekom i ambulanspersonalens arbete. Vid identifieringen av intressenter be-
traktades en aktor som en intressent om den paverkade eller paverkades av ambulanspersonalens arbete eller
beslutsfattande (Brugha & Varvasovszky, 2000). Intressenter kunde dérfor identifieras i resultatkapitlet dér
aktorer beskrevs i relation till ambulanspersonalens arbete med beslut om vardniva, hanvisning, medicinskt

stod, resursfordelning eller maéjliga vardvégar.

Materialet anvindes dven for att kartlagga ett processflode dver varddrenden kopplade till ambulansverk-
samheten. Detta gjordes genom att sammanstélla intervjupersonernas beskrivningar av hur inkommande
larm hanteras, hur resurser sitts in, hur resurserna samverkar och mojliga vardvégar for patienten. Auskul-

tationerna anvéndes som stod i forstaelsen av hur processen utfors i praktiken.

Vidare kategoriserades intressenterna utifran deras koppling till ambulansens arbete. For att tydliggora
var i vardflodet intressenterna forekommer delades de in i: fére ambulansens involvering, under ambulansens
insats och efter att patienten limnat ambulansens vardansvar. De intressenter som hade direkt koppling
till ambulansens beslut betraktades som priméra intressenter. De intressenter som hade indirekt paverkan
pa ambulansens beslut betraktades som sekundéra intressenter och analyserades inte vidare i enlighet med

studiens avgréinsningar.
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Efter att de priméra intressenterna hade identifierats analyserades de utifran begreppen inflytande och
intresse. Det empiriska materialet tolkades med fokus pa hur olika intressenter paverkade ambulanspersona-
lens beslutsfattande, vilket lade grunden for bedémningen av respektive intressents inflytande och intresse.
Utifran bedémningen placerades dessa i Mendelows matris (Bryson, 2004; Mints & Kamyshnykova, 2019).
Placeringen innebar att intressenterna delades in i fyra kategorier. Dessa kategorier analyserades sedan och
anvandes for att besvara de forskningsfragor som berorde intressenternas roll i ambulanspersonalens besluts-
fattande.

Slutligen anvéndes materialet for att jamfora ambulansens arbetssétt med den teoretiska definitionen av AA.
Kartldggningen av processflodet och intressentanalysen lag dérefter till grund for analysen av ambulansens
roll i undvikbar sjukhusvard. Jamforelsen anvéindes for att underséka om ambulansens arbetssitt motsva-
rade definitionens fokus pa aktiv behandling i patientens hem, som annars skulle beh6va akut sjukhusvard
(Shepperd m. fl., 2008; Wallis m. fl., 2024; Young, 2009). Jamférelsen anvéndes &ven for att studera ambulan-
sens arbete med att mdojliggora AA genom samverkan med andra vardaktorer, hinvisning och bedémning.
Utifran detta kunde slutsatser dras om vilka aspekter av AA som ambulansens arbete 6verlappade med eller

mojliggjorde.

3.5 Etiska aspekter

Studien beaktade etiska aspekter kopplade till bade intervjuer och auskultationer. Inom kvalitativ forskning
ar informerat samtycke, frivilligt deltagande, konfidentialitet och skydd av deltagarnas integritet centrala
forskningsetiska principer (Sanjari m.fl., 2014). I enlighet med dessa principer informerades samtliga inter-
vjupersoner om studiens syfte innan intervjuerna genomférdes. Deltagandet var frivilligt och intervjuerna
spelades endast in efter deltagarnas muntliga samtycke. Intervjupersonerna gavs mojlighet att vara anony-
ma. For att sikerstélla en konsekvent hantering av deltagarna i studien anonymiserades samtliga deltagare i
rapporten och vid presentation av resultaten. Intervjupersonerna gavs kodnamn baserade pa yrkesroll. Trots
anonymiseringen finns en risk for att intervjupersonerna kan identifieras indirekt, eftersom vissa yrkesrol-
ler innehas av ett fatal personer inom det studerade omradet. Dérfor har direkt identifierbara uppgifter

utelamnats.

Under auskultationerna beaktades patientintegriteten sérskilt. Vid observationer i vardmiljo kravs hénsyn
till konfidentialitet och hantering av kinslig information (Eady & Moreau, 2025). Kénslig information om
patienterna forekom under auskultationerna, bland annat i form av journalinformation och observationer
av méanniskor i utsatta situationer. Gruppmedlemmarna intog en observerande roll under auskultationerna
och paverkade inte varden. Syftet med studien var inte att studera enskilda patientfall, och darfor samlades

ingen patientdata in. Observationerna redovisas istéillet pa en 6vergripande niva, i enlighet med studiens syfte.

Hantering av insamlad data beaktades genomgaende i studien. Vid anonymisering ér det viktigt att striava
efter att minimera mojligheten for intrang i studiedeltagarnas personliga integritet (Sanjari m.fl., 2014).
For att skydda denna hanterades insamlad data i enlighet med principer om konfidentialitet inom forskning
(Eady & Moreau, 2025; Sanjari m.fl., 2014). Insamlad data sparades initialt lokalt pa gruppmedlemmar-

nas mobiltelefoner for att senare Gverforas till en 16senordsskyddad molnlagringstjénst. Dérefter raderades
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materialet permanent fran mobiltelefonerna. Data delades &ven med studiens handledare i slutet av studien
i syfte att materialet ska kunna bidra till vidare forskning. Intervjupersonerna informerades om detta via

mejl, och data delades férst med handledaren efter deras godkédnnande.

Studien striavar efter att presentera resultatet pa ett transparent och Gvergripande sétt. Citat har valts
pa ett sitt som minskar risken for igenkénning. Respektive deltagare i studien har fatt en kopia av rappor-
ten och inbjudan till presentationen av studien. Detta gjordes for att ge deltagarna mgjlighet att ta del av

studiens resultat.

3.6 Metodkritik

Valet av metod mojliggjorde en djupare forstaelse for hur olika intressenter paverkar ambulanspersonalens
beslutsfattande i en specifik organisatorisk kontext (SU). Samtidigt har metodvalet, i form av en kvalitativ
forskningsmetodik och en abduktiv ansats dér intressentteori har anvénts som teoretiskt ramverk, inneburit
vissa begransningar. Dessa begrinsningar aterfinns framst i samband med intervjuer och auskultationer samt
i studiens begriansade generaliserbarhet. Studiens inriktning mot ett relativt outforskat omrade, ambulansens

roll inom AA, har dessutom forsvarat metoden vid den teoretiska datainsamlingen.

3.6.1 Teoretisk datainsamling

Den teoretiska datainsamlingen i studien har begrinsats av att det finns fa kéllor som &r riktade mot
sjukvarden, specifikt inom litteratur om intressentteori. Att det inte kommit manga nya kéllor inom den
senaste tiden om intressentteori, som &r specificerade pa sjukvarden, antyder att detta &r ett outforskat
omrade som har mdojlighet till stor utveckling. Dirmed har &ldre kéllor ocksa behovts anvindas, nagra
som &r 6ver 20 ar gamla, for att kunna beskriva intressentteorin. Detta &r en svaghet da det innehall som
finns i kéllorna kan vara daterat. Detta innebér en risk att vissa teoretiska utgangspunkter inte fullt ut
speglar dagens vardkontext. Dock har det vid den teoretiska datainsamlingen framkommit att nyare kéllor
ocksa anvéander de har dldre kéllorna for att beskriva liknande koncept. Detta tyder pa att informationen

fortfarande &r betydelsefull och kan anvéndas &n i dag.

3.6.2 Empirisk datainsamling

Den empiriska datainsamlingen har huvudsakligen bestatt av intervjuer och auskultationer, vilket har gett
en nira inblick i det praktiska arbetet inom ambulanssjukvarden. En styrka med detta dr mojligheten att
samla in erfarenhetsbaserad och praktiknéra information (Eady & Moreau, 2025; Jordan m. fl., 2021). Detta

kan vara svart att fanga genom kvantitativa metoder.

Det &r relevant att diskutera urvalet av intervjupersoner, den semistrukturerade intervjudesignen samt ge-
nomférandet av intervjuerna. Antalet intervjupersoner per yrkesgrupp var begréinsat och bestod i vissa fall
endast av en individ. Detta berodde till stor del pa studiens tidsram, vilket innebar en avvigning mellan
att inkludera flera yrkesgrupper eller fler respondenter inom varje yrkesgrupp. Konsekvensen av detta &r att
det dr svart att avgora i vilken utstrickning resultaten speglar generella monster eller enskilda individers

uppfattningar (Jordan m.fl., 2021). Vidare mgjliggjorde den semistrukturerade intervjustrukturen en flex-
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ibilitet och rum for foljdfragor, vilket bidrog till mer nyanserade och utvecklade svar (Jordan m.fl., 2021).
Flexibiliteten innebar dock en risk att olika teman och fragestéllningar inte behandlades konsekvent mellan

intervjuerna. Detta kan ha paverkat jimforbarheten i resultatet mellan personerna (Jordan m.fl., 2021).

Vidare genomférdes majoriteten av intervjuerna via telefon, vilket kan ha paverkat djupet i respondenternas
svar negativt jimfoért med fysiska intervjuer. I Jordan m.fl. (2021) rapport framgar det att en intervjuares
mal &#r att maximera djupet i svaret fran deltagaren. Genom att visa aktivt lyssnande och uppritthalla
ogonkontakt under hela intervjun kan detta bidra till att engagera deltagare (Jordan m.fl., 2021). Aven
om aktivt lyssnande var mojligt dven vid telefonintervjuerna kan avsaknaden av visuella signaler ha gjort
det svarare att fullt ut tillimpa dessa strategier. Anledningen till att merparten av intervjuerna skedde pa
distans var dock avsiktlig och motiverades av vardpersonalens ofta begrinsade tid. Skribenterna upplevde
dock inte detta som en betydande begrinsning da kompletterande fragor kunde skickas pa mejl vid behov for
att kunna siikerstilla och stérka studiens resultat. Slutligen bor det noteras att dven om intervjupersonerna
tillfragades om anonymitet innan intervjuerna pabérjades informerades de inte initialt om att rapporten i
slutdndan skulle anonymiseras. Detta da beslutet om anonymisering fattades senare i processen. Detta kan

ha paverkat hur 6ppet intervjupersonerna valde att uttrycka sig.

Vidare ar det viktigt att vara medveten om auskultationernas begrénsningar i studien. Auskultationerna
genomfordes i ett tidigt skede av studien, innan syftet och fragestéllningarna var fullt faststéllda. De doku-
menterades inte utifran en strukturerad observationsmall, utan anteckningarna baserades pa vad observatoéren
bedémde som relevant vid respektive tillfdlle. Vidare omfattade observationerna dven ett begrédnsat antal
situationer och kan déarfor ha paverkats av tillfilliga omstédndigheter, som typ av larm eller vilka aktorer som
var involverade just da. Som Fix m.fl. (2022) betonar #r det viktigt att fenomenen som observeras maste
intraffa tillrickligt ofta for att kunna fangas. Att forséka observera sillsynta hiandelser kraver avsevird tid
samtidigt som det ger lite data (Fix m.fl., 2022).

Det finns &dven en risk att personalens beteende har paverkats av nédrvaron av observatorer, &ven om detta
inte tydligt upplevdes. Detta relaterar till den sa kallade Hawthorne-effekten, som innebér att individer kan
fordndra sitt beteende niir de vet att de observeras (Eady & Moreau, 2025; Fix m. fl., 2022). Samtidigt be-

tonar Fix m.fl. (2022) att denna effekt i manga fall inte &r sa framtridande som ofta antas.

Maojligheten att kombinera observationer med intervjuer har stiarkt studiens troviardighet da flera datakéllor

har anvénts for att bekréifta och nyansera bilden av ambulanspersonalens roll i arbetet med AA.

3.6.3 Generaliserbarhet

Ytterligare en begriansning i denna studie #r dess generaliserbarhet, d& fokus har legat pa ambulansverk-
samheten vid SU och dess specifika koppling till arbetet med AA. Eftersom studien har genomférts som en
fallstudie for SU kan resultaten inte antas vara direkt 6verférbara till andra regioner eller verksamheter inom
prehospital vard. Samtidigt kan de analysmodeller och det tillvigagangssidtt som anvénts ge en grund for
hur liknande studier kan genomforas i jimforbara kontexter, &ven om resultaten behover tolkas med hidnsyn

till lokala forutsattningar.
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4 Resultat

Detta kapitel presenterar resultaten fran den empiriska datainsamlingen, bestaende av auskultationer och
intervjuer. Resultatet redovisas i flera delar for att tydliggéra hur ambulanspersonalens arbete, processflode
for ett varddrende och relevanta intressenter relaterar till varandra. Inledningsvis presenteras observationer
fran auskultationerna. Vidare forklaras ambulanssjukskoterskan som den centrala utgangspunkten foljt av
beskrivningar pa relevanta intressenter for studien. Dérefter presenteras ett processflode fér hanteringen av

ett vardidrende samt intressenternas koppling till ambulansen pa SU.

4.1 Observationer fran auskultationerna

Observationer fran auskultationerna varierade beroende pa vilken dag skribenterna deltog, eftersom am-
bulanssjukskoterskorna som arbetade under passen skiljde sig fran dag till dag. Detta beskrivs genom att

auskultationerna som erhélls under de tre dagarna presenteras separat.

4.1.1 Dag 1, skribent ett och tva

Bada ambulanssjukskoterskorna hade flera ars erfarenhet inom ambulanssjukvarden och hade jobbat ldnge
tillsammans. De uttryckte en god instéllning till inférandet av inre sjukvardsledning (ISL) och att det hade
forbéttrat deras arbetsdagar. De uppskattade dven mojligheten att kontakta akutlikare for stod i medicinska

fragor. Kommunikationen mellan varandra och till patienter upplevdes som god.

Ett exempel var ett larm dar ambulanssjukskoterskorna inte uppfattade patientens tillstand som akut. De
gav patienten mojlighet att aka till akuten men forklarade tydligt de olika alternativen som fanns. Det
skulle vara lang vintan pa akuten och att likvirdig vard kunde forvintas pa vardcentralen. De forklarade
att patienten skulle ringa 112 igen om tillstandet forviarrades och egenvard forklarades. De var under hela
samtalet tydliga med patienten och anhoriga om de olika vardalternativen. Slutligen kordes patienten inte

till akutmottagningen.

Akutlikaren kontaktades tva ganger dag ett. Anledningen var att de var osékra pa patientens tillstand
och vidare tillvigagangsséitt. Akutlikaren blev informerad om understkningar, samtal och hélsotillstand.
Akutlidkaren undersokte samtidigt patientens journal och stéllde kompletterande fragor till ambulanssjukskot-
erskorna och anhériga. Over telefon tyckte akutlikaren att bada dessa patienter borde kéras in till akuten
och detta genomférdes. Kommunikationen mellan ambulanssjukskoterskorna och akutldkaren uppfattades

som smidig och tydlig.

Ett larm var en trafikolycka med polis och andra ambulansenheter pa plats. Understkning av patienten
skedde samtidigt som polisforhér och samtal fick ske i samarbete med polisen. Detta for att bade polis och
ambulansenheten skulle kunna genomfora nédvandiga atgiarder. Kontakt skedde med andra ambulansenheter,
polis och trafiksamordnare. Denna kommunikation kindes lite ostrukturerad da ambulanssjukskoterskorna
blev storda i undersokningen av poliserna som ville halla forhor. Uppfattningen var att poliserna kénde sig

storda at andra hallet.
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Under diskussion med ambulanssjukskoterskorna bad en gruppmedlem dem att uppskatta hur manga av
larmen dér patienten kordes till akuten. Svaret gavs efter en lingre betinketid och uppskattades till att 30
procent av alla larm de tar kors in till akuten. Dessutom uppfattades en viss oklarhet om vad en ambulans-
sjukskoterskas arbetsuppgifter omfattar.

Ingen av de tva ambulanssjukskoterskorna hade hort om AA. Begreppet forklarades och de berittade att
strategin dr nagot de anvénder under varje larm, priaglar deras arbete och hela ambulansverksamheten. Men

AA har forstéarkt oklarheterna om arbetsuppgifterna som ambulanspersonal.

4.1.2 Dag 2, skribent tre och fyra

Personalen som arbetade under den andra dagen av auskultationer hade arbetat i manga ar inom ambulans-
verksamheten, men &ven inom andra vardenheter. Deras bakgrund inom kardiologi respektive forlossning

upplevdes som en erfarenhet som kunde vara till stor hjilp vid manga av larmen.

Liksom ambulanssjukskoterskorna under dag 1 uttryckte de att inférandet av ISL sags som mycket po-
sitivt. De hade ett lagom antal larm per dag (cirka 4-6) och upplevde sig inte vara overbelastade, till
skillnad fran tidigare nér ISL inte fanns. Under dagen forekom tre prio 2-larm och ett prio 1-larm. Samtliga
patienter bedomdes vara i behov av transport till akutmottagningen fér vidare vard. Ambulanspersonalen
anvinde sig inte av nagra hjilpmedel som West Coast System for Triage (WEST) eller radgivning fran andra

vardenheter, men nadmnde att dessa ofta &r till stor hjalp.

Vid samtal med ambulanspersonalen uppfattades deras instéllning som att patienter vid behov av vard boér
transporteras till akutmottagningen. Den ena ambulanssjukskoterskan uttryckte att det ”inte hade kénts bra
i magen” att avsta fran att kora en patient till akutmottagningen. Den andra ambulanssjukskoterskan hade
déremot uppfattningen att alla patienter inte behdver transporteras till akuten. Ingen av dem visste vad AA
var. Efter en forklaring av begreppet undvikbar sjukhusvard forstod de inneboérden, men det verkade inte
vara nagot de aktivt arbetade med i sin vardag. De upplevdes som trygga i sitt beslutsfattande, &ven om de

foredrog att kora patienter till akutmottagningen en gang for mycket &n att avsta.

4.1.3 Dag 3, skribent fem och sex

Under de flesta larm under den sista dagen overvigde ambulanspersonalen om patienten skulle aka in till
akutmottagningen eller inte. Det framgick att denna 6vervéigning var en central del av personalens arbete.
Varje larm skiljde sig fran varandra och det blev tydligt att omstéindigheterna for patienten beaktades for
att kunna ta ett sa lampligt beslut som mojligt. Ett exempel pa detta var ett larm for en medvetslos pati-
ent. Déar undersoktes patienten och da visade det sig att denne skulle kunna koras in till akuten for vidare
behandling. Ambulanspersonalen hade dock en diskussion om det var virdigt for patienten att aka in med
tanke pa dennes Ovriga hilsotillstand. Da kom personalen fram till att de i stéllet skulle lamna patienten
hemma. For att forsékra sig om att detta var ett lAmpligt beslut ringde de &ven till en akutldkare som
instdmde med personalen. Ett annat fall ddr de inte korde till akuten var en patient som hade en misstankt
allvarlig fraktur. Hir transporterades patienten direkt via ett sérskilt vardspar for sadana skador, till en

annan vardavdelning dn akutmottagningen.
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Det framkom tydligt att ambulanspersonalen hade mycket makt i hur transporten skulle genomforas, trots
anhorigas 6nskemal. Exempelvis utspelade sig ett fall pa ett sérskilt boende med anhériga nirvarande. Trots
att anhoriga 6nskade att patienten skulle foras till ett specifikt sjukhus poéngterade personalen att det var

personalen sjédlva som bestdmde vilket sjukhus de skulle till.

A andra sidan fanns det &ven larm dir patienten faktiskt togs in till akuten. Patienter med brostsmirta
eller misstiankt stroke prioriterades hégt och kérdes mer eller mindre direkt in till akutmottagningen. I des-
sa fall skedde inte samma diskussioner som med tidigare nimnda patienter, utan det fanns ett tydligare

tillvigagangssitt dar malet var att fora patienten till akuten.

Begreppet AA hade ambulanssjukskoterskorna aldrig hort forut. De forklarade dock att de dnda disku-
terar proceduren med att forsoka undvika att kora in patienter till akuten. De forsoker gora det som &r
rimligt f6r varje patient. Jamfort med exempelvis Norge och Stockholm ansag de dven att SU ligger i fram-
kant med att implementera undvikbar sjukhusvard i sitt arbete, trots att begreppet i sig inte anvénds av

ambulanssjukskoterskorna eller deras kollegor.

4.2 Ambulanssjukskoterskorna som central utgangspunkt

Ambulanssjukskoterskor pa SU tréffar, undersoker och tar beslut om pa vilken vardniva en patient ska
vardas pa. De kan #ven initiera och utféra vard. Jobbet handlar om patientmoten och det dr stor variation
pa sjukdomsfall och skador. Pa SU arbetar ambulanssjukskoterskor pa ett annat sitt dn i manga andra
regioner. De &r inte starkt styrda av riktlinjer utan personalens kompetens och erfarenhet virderas hogt.
Personalen forvantas gora en bra bedémning pa plats, ta kloka kliniska beslut och hénvisa patienten till
ldmplig vardniva. Detta med syfte att avlasta akutmottagning och framforallt for att varje patient ska fa
riatt vard. Kloka kliniska beslut handlar om en rimlighet inom varden, att ritt vard ska ges till ritt patient.
AmbSSK-1 menar att hanvisning till annan vardniva handlar om patientsikerhet. AmbSSK-1 har arbetat
pa akutmottagning och beréttar att hens erfarenhet och kunskap om det pa akuten ligger som grund till

beslut. Triage WEST systemet fungerar dven som ett beslutsverktyg i fragor om vardniva.

”Vi &r inte s& hart styrda av riktlinjer, vilket gor att man tar till vara personalens kompetens

och erfarenhet att ta kloka kliniska beslut sjélva i den fragan.” - ISL-2

Ambulanssjukvard handlar ofta om ett gransland med en osédkerhet kring ldmplig vardniva. Vid dessa situa-
tioner kan ambulansens akutldkare nas via telefon. Ambulansens akutlikare dr den som ambulanspersonalen
samarbetar mest med under en dag. Dels for att deras medicinska kompetens star 6ver ambulanspersonalens
och for att de fungerar som ett beslutsstod. AmbSSK-1 séger att samtal till akutldkare vid osdkerhet och for
okad trygghet inom arbetet har funnits som en riktlinje de senaste aren. AmbSSK-2 berdttar att man som
ambulanssjukskoterska vill ta det sékra fore det oséikra och menar att det kan vara skont att ringa och bolla

med en akutlikare.
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Vi (ambulansen) har ju vara medicinska ledningsansvariga likare (ambulansens akutlikare) som
har lang erfarenhet av att jobba pa akutmottagning. Akutlikare dr ganska framstaende i de hir

tankegangarna kring kloka kliniska val. - AmbLedning

En stor del av ambulanspersonalens arbete dr hénvisning till alternativ vardniva och undvikbar sjukhusvéard.
AmbSSK-1 och AmbSSK-2 berittar att bedomningen gors pa plats hos patient och att tdnka alternati-
va vardvégar ligger undermedvetet i arbetsnaturen som byggts upp inom SU arbetsstruktur. Trots att
hénvisning till alternativ till akuten inte tas upp under sjukskoterskeutbildningen. Man kan mérka en skill-
nad mellan personal som arbetat ldnge inom SU mot de nya. De nya kan ha svart att minnas vilka kommu-
nikationsvigar och vardnivaer som finns och upplevdes utnyttja tillgingliga resurser mindre dn mer erfaren
personal. AmbLedning menar att ritt patient till réitt vardniva dr som en rorelse pa hela SU. Dér rimlighet
och kloka kliniska beslut viger tungt. Ledningen pa ambulansen férmedlar i stor utstrackning att personalen
ska anvinda akutlikarresursen vid osékerhet da deras arbete pa akutmottagning goér dem framstaende i

kloka kliniska val. Formedlingen &r oftast informell och inte genom utbildningar och riktlinjer.

Hénvisning av patienter handlar &ven om en kultur mellan olika aktérer. Ambulanssjukskoterskor berdttar

att man ibland kan bli ifragasatt pa akutmottagningen om anledning till varfér en viss patient kordes in.

Det kan vara en kultur att man ska ldmna patienter hemma sa mycket det gar. Jag tror vissa
kan kénna ett sant tryck. - AmbSSK-2

4.3 Ambulansens intressenter utifran empiri

Utifran intervjuer och auskultationer framgar det att flera aktorer deltar i hanteringen av ambulanséirenden
genom processens olika steg. Dessa aktorer har kategoriserats i relation till de olika skedena i vardkedjan: fore
ambulansens involvering, under ambulansens insats och efter att patienten ldmnat ambulansens vardansvar.
Inom de olika kategorierna ingar larmhantering och koordinering i skedet fére ambulansens involvering,
resurser i skedet under ambulansens insats och alternativa vardvigar i skedet efter ambulansens insats.

Processen presenteras och visualiseras i avsnitt 4.4.

4.3.1 Fore ambulansens insats

Aktorer med operativa funktioner inom larmhantering fére ambulansens involvering utgors av SOS Alarm,
sjukvardens larmcentral (SvLc) och ISL. SOS Alarm gor den initiala prioriteringen av larmsamtalen, SvLc
ansvarar for koordinering av resurser och ISL &r en taktisk ledningsfunktion inom ambulanssjukvarden med
ansvar for att i realtid prioritera, fordela och samordna de prehospitala resurserna. Arbetet for ISL innebér
att kontinuerligt triagera och retriagera #renden, sikerstélla att riatt vardniva och kompetens anvinds samt
att uppratthalla god tillgédnglighet av resurser. Pa ISL arbetar ambulanssjukskoterskor, alltid i delad tjanst
mellan ambulans och ISL. ISL-funktionen ér i drift mellan kl. 07:00 pa morgonen till kl. 03:00 pa natten.
Detta beror pa att mellan tiderna 03:00-07:00 pa natten &r belastningen lag och flédet litet. Ddrmed finns det
ingen vinst i att 6vervaka systemet dédremellan. Syftet med ISL &r enligt ISL-1 att sékerstéilla att prehospitala
resurser anvands pa bista mojliga sitt sa att patienter far réatt vard, pa ratt niva och i ritt tid. ISL-1 betonar
att de som arbetar som ISL har mycket erfarenhet inom ambulansverksamheten och kan ta beslut utanfor

riktlinjer for att gora funktionen mer optimerad.

20



Men som ISL:er har vi ju mojlighet att ta avsteg fran allting om vi tycker att det finns nat annat

lampligare val som gynnar verksamheten eller patienten. - ISL-1

En bedémningsbil kan anvéndas som ett alternativt prehospitalt stod for medicinsk bedémning pa plats.
Bedémningsbilen dr bemannad med en legitimerad sjukskoterska och far sina uppdrag av SvLc. Bedomningsbilen
skickas ut till patienter vars behov SvLc/ISL bedémt kunna hanteras pa plats utan transport till sjukhus. Ar-
betsuppgifterna for bedémningsbilen innefattar att genomféra medicinska bedémningar och dérefter hdnvisa
patienten till rétt vardniva. Bedémningarna bidrar dérmed till att avgora den fortsatta handldggningen
for patienten. Vid intervju med personal som koér bedémningsbilen och fran auskultationer framgar det att
bedémningsbilens syfte dr att prehospitalt arbeta med undvikbar sjukhusvard i form av att utfora vard pa

plats hos patienten och frigora lediga ambulanser.

Arbetet 1 bedomningsbilen innebér déarfor att man ofta anvénder flera olika delar av vardkedjan

istéllet for att hianvisa patienter direkt till sjukhus. - BedomBil

4.3.2 Under ambulansens insats

Nar ambulansen dr aktiv i drendet kan ambulanspersonalen samverka med flera olika aktorer beroende
pa édrendets karaktdr och tillgingliga resurser. En sadan resurs som kan anvindas for stoéd i medicins-
ka bedomningar ar enligt AmbSSK-1 akutldkarbilen. Akutléikarbilen ingar i ambulansverksamheten och &ar
bemannad med en akutlikare. Den dr i drift mellan 10:00-00:00 pa vardagar och 08:00-21:00 pa helger.
Akutldkaren styrs av ISL och larmas ut till de drenden dér de anser att en ldkare kan gora nytta. AkutLakBil
forklarar att arbetet bestar av bade kliniska uppdrag pa ambulansen och telefonkonsultationer med ambu-
lanspersonal. Vid konsultation med ambulanspersonal har akutlikaren tillgang till patientens journal, am-
bulanssjukskéterskornas bedéomning och kontakt med patient och kan med sin kompetens ge kloka kliniska
beslut. Vid de tillfdllen nir ambulansens akutlikare inte dr tillgéngliga for konsultation med ambulansper-
sonal kan ledningslikare pa akutmottagningen ta 6ver denna funktion. Utéver ambulansens akutlikare och
ledningslikare kan ambulanspersonalen dven anvidnda andra former av specialistkonsultation. Exempelvis

kan ldkare pa barnakuten kontaktas via telefon eller videobedémning.

[...] svart skadade patienter déir man som likare kan gora nytta eller patienter dér det kriivs att
man ska fatta nagon form av beslut ddr man behover ha likarkompetens eller likarmandat. [...].
Sen har vi ju da den stora gruppen dir vi inte aker pa alla (ambulansérenden), men dér vi kan
finnas med som ett bollplank. - AkutLakBil

I forsta hand sa ringer de (ambulanspersonalen) till akutlikarbilen nér den &r i tjdnst [..] och de
dr ju inte tillgingliga 24/7 eller de kanske dr upptagna pa nagot annat. Da ringer de ibland till
ledningslikaren hos oss (akutmottagningen). - LikAM

Vid stérre hindelser kan en prehospital sjukvardsledningsenhet (PLE) nérvara for att leda sjukvardsinsatsen.
Det dr SvLc som bedémer om det finns behov av att skicka ut en PLE och pa plats agerar de som insatschef
och samverkar med andra aktorer som réaddningstjanst och polis. Det &r PLE som fattar medicinska inrikt-
ningsbeslut for att optimera varden utifran de resurser som finns tillgdngliga. BedomBil som &ven arbetar
som PLE uttrycker att en PLE kan ge stod till 6vrig ambulanspersonal pa plats genom sin erfarenhet inom

ambulansyrket.
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Det &r framst vid storre héndelser, dir resurserna ar begrinsade, som vi pa PLE tar en mer
styrande roll. Da kan vi fatta medicinska inriktningsbeslut for att optimera varden utifran de

resurser som finns tillgéngliga. - BedomBil

4.3.3 Efter ambulansens insats

Efter att ambulansen genomfort sin bedomning styrs patienten till en lamplig vardniva. Detta kan innebéra
transport till akutmottagning eller hénvisning till alternativa vardnivéaer. Olika aktorer inom dessa alterna-

tiva vardnivaer dr nérsjukvardsteam (NSVT), mobila team samt vardcentraler och jourcentraler.

I Storgoteborg finns tre akutmottagningar som patienter vars tillstand bedéms kriava akut sjukhusvard
kan koras in till: Sahlgrenska, Ostra och Molndal. Verksamheten vid dessa enheter priglas av hog belastning
och utmaningar med att patienter som formellt lagts in i slutenvarden blir kvar pa mottagningen i vintan

pa lediga vardplatser pa avdelningarna.

Vi [akutmottagningen] har flera delar. Det &dr ju liksom inflode, genomfléde och utflode. [...].
Da ténker man infléde, ambulans [...], sen genomflédet dr det vi gor pa akuten som liksom alla

understkningar [...], sen dr det utflédet och da dr det ju hem eller inliggning. - LikAM

Mobila team samverkar med ambulansen genom att bidra med behandling och uppféljning av patienter i
hemmet. Teamen utgors av separata enheter fran Goteborgs olika sjukhus. Denna studie fokuserar framst
pa NSVT, da dessa enligt intervjuer har storst samverkan med och paverkan av ambulansens arbete med
undvikbar sjukhusvard. Det finns flera olika typer av mobila team och NSVT som ambulansen kan vinda
sig till, bade inom psykiatrisk och somatisk vard. Exempelvis finns mobila rontgenenheter och narkoslikare
som kan komma ut till patienten. Det dr bade ambulansen och SvLc/ISL som kan kontakta NSVT och
mobila team. P4 NSVT arbetar sjukskoterskor med planerade besok i patientens hem. Under dessa besok
utfor personalen medicinska insatser sasom att ta blodprover, paborja behandlingar och justera likemedel.
Denna vardform fyller ett tomrum mellan primérvard och slutenvard och &r sérskilt vanlig for patienter med

hjértsvikt eller infektioner.

Vart fokus &r ju att behandla patienterna mer i hemmet sa att séiga. [...] vi kanske foljer patienten

i nagra dagar och tar lite prover och d&ndrar behandlingar och sa vidare. - NSVT-SSK

Ambulanspersonalen kan &ven rekommendera patienten till egenvard vid icke akuta fall. Vid hé&nvisning
till vardcentral visade observationer under auskultationer att patienten i regel sjilv tar kontakt med dessa,

sérskilt nér tillstandet inte bedéms som akut av ambulanspersonalen.

Utan med hjilp av att patienten helst kanske &r grén (triagebedémning) sa bedémer man att

denne kan vénta och soka vard pa vardcentralen. - AmbSSK-1

4.4 Processflode

Figur 3 visar processflodet for hur ett varddrende hanteras, fran inkommande larm till mojlig vardvig for
patienten. Flodet &ar baserat pa semistrukturerade intervjuer samt auskultationer med personal inom ambu-

lansverksamheten. Detta inkluderade ambulanssjukskoterskor, personal inom bedémningsbilen och personal
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i akutlidkarbilen samt personal kopplad till SvLc. Figuren illustrerar var olika aktorer arbetar under flédet och
hur aktorerna samverkar. Processen delas in i fyra olika kategorier: larm, koordinering, resurs och vardvag.
Figur 3 visar flédet under timmarna da alla resurser &r tillgingliga. Enligt IST.-2 &r inte ISL i drift hela

dygnet. Aven andra specialresurser som akutlikarbilen dr endast tillgingliga under vissa tider pa dygnet.

Processen inleds nér en inringare eller patient ringer 112. Enligt ISL-1 dr det SOS-operatéren som tar
upp samtalet och gor en initial bedémning och prioritering av drendet. ISL-1 ndmner vidare att nir SOS har
gjort sin bedémning av ett sjukdomsfall som bedéms kunna kréva ambulanssjukvard gar drendet vidare till

SvLc for fortsatt koordinering och sekundédrbedémning.
[...] SOS Alarm svarar pa 112, och gor en forsta bedémning av samtalet som kommer in. - ISL-1

[...] sa gar drendet over till oss for att dels da koordinera ut ambulanser eller helikopter eller
andra resurser. Men, sen sa framforallt gér vi ocksa en sekundidrbedémning pa de patienterna. -
ISL-1

Vid hog prioritet, prio 1-larm, kopplas ambulanskoordinatorn samt ISL in och lyssnar pa samtalet. I mer
komplexa fall kan dven ISL ta 6ver samtalet och stélla kompletterande fragor kring drendet. De lidgre prio-
riteringarna, prio 2- och 3, hanteras av SOS-operatoren och laggs sedan i ett drendehanteringssystem, dér
de bedéms vidare hos SvLc och som vid behov f6ljs upp genom uppringning eller resurssidttning. Inom
koordineringen hanteras drendet av funktioner som ISL, ambulanskoordinator och triagesjukskoterskor. Tri-
agesjukskoterskan kan ringa upp patienter med lagre prioritet for att gora en ny medicinsk bedémning. ISL
ansvarar for att fordela, prioritera och samordna de prehospitala resurserna. Beroende pa ett drendes priori-
tet kan olika resurser aktiveras. Vid hog prioritet sker resurssédttning direkt i anslutning till larmsamtalet, dér
koordinator och ISL kopplas in i bedémningen av vilken resurs som &r lamplig. Detta innebér resurser som

bedémningsbil, akutldkarbil eller olika mobila team. PLE kan kopplas in vid allvarliga och stora héndelser.

Néar patienten mots av ambulansen eller annan resurs gors en ny beddémning av patientens vardvig. Re-
surserna kan samverka med varandra. AmbSSK-1 beskriver att ambulansen kan kontakta akutldkaren for
stod 1 den medicinska bedémningen. Vid tider da akutldkarbilen inte &r i drift kan ledningslékaren pa akut-
mottagningen kontaktas. Vid akuta fall transporteras patienten till en akutmottagning eller slutenvard, men
patienter med mindre akuta behov kan istéllet hénvisas till en annan vardniva. Detta kan innebéra vigar som
vardcentral /jourcentral, hemsjukvard, NSVT eller, i manga fall, egenvardsrad. Detta kan &dven ske initialt

vid inkommande larm.
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Figur 3: Figuren visar ett forenklat processflode for hanteringen av ambulansidrenden fran inkommande
samtal till mojlig vardvig pa SU. Heldragna pilar visar huvudsakliga flédet till akutmottagning. Dubbelpilar
visar samverkan mellan aktorer. Streckade pilar visar mojliga alternativa vardvigar genom hénvisning
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Processflodet visar de centrala aktorerna i hanteringen av ambulansidrenden. I n#sta avsnitt presenteras

intressenters koppling till ambulansen.

4.5 Intressenters koppling till ambulansen

Baserat pa intervjuer och auskultationer beskrivs varje intressents relation till ambulanspersonalen géllande
det inflytande och intresse som intressenten har pa ambulanspersonalens beslutsfattande. For varje intressent

redovisas dven hur de forhaller sig till undvikbar sjukhusvard kopplat till ambulanspersonalens arbete.

4.5.1 Patient

Nér det géller patienternas paverkan pa ambulanssjukvarden framgar det att behoven varierar kraftigt mellan
olika grupper. AmbSSK-1 forklarar att det &r skillnad pa de patienter som séllan soker vard och de patienter
som ringer ambulansen véldigt ofta. Fér den senare gruppen handlar kontakten med ambulansen ofta om
nagot mer &n bara medicinska behov, det kan handla om att bryta en social isolering dar ambulansbeséken

har blivit en fast del av deras vardagliga tillvaro.

Det finns personer som [... | &r vildigt oroliga av sig. Och sa har vi ju dem som ringer flera ganger

i veckan for att det &r liksom deras sociala utbyte pa nagot sitt. - AmbSSK-1

En viktig del av ambulanspersonalens uppdrag &r att hantera patienternas féorvantningar genom tydlig kom-
munikation. Arbetet innebér ofta att forklara varfor en transport till sjukhus inte alltid &r motiverad. Per-
sonalen styr alltsa patienten mot andra alternativ &n akutsjukvard nér det &r ldmpligt. Enligt AmbSSK-1
har ambulanssjukskoterskan i Goteborg idag ett tydligt mandat att neka transport om det saknas medicins-

ka skil. Ansvaret vilar helt pa personalens professionella bedémning. Patienter har ritt att neka vard och
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transport till sjukhus sa ldnge det inte &r en livsfara. I ldgen dér det inte &r livsfara kan ambulanspersonalen

endast informera om eventuella konsekvenser om hen inte tas med till sjukhus.

Vi kan ju aldrig siga nej till att (de ska) aka in sjdlva. Men da hjdlper vi ju inte dem med att
fixa taxi eller sa [...] Da blir det ofta att de stannar kvar hemma. - AmbSSK-1

Det 4r vi som bestdmmer om man far aka med in eller inte. - AmbSSK-1

Trots att personalen ibland ger avslag, upplever ISL-1 att de flesta patienter faktiskt foredrar att slippa en
sjukhusvistelse. Om personalen kan ge en trygg medicinsk bedémning och tydlig information, kinner sig
patienten ofta njd med att stanna hemma. Personalen fungerar hir som en vigledare som hjilper patienten

att navigera till rétt vardniva genom sin yrkesroll och kompetens.

Det dr ju en majoritet av patienterna som &nda &r vildigt tacksamma att de slipper aka in. ...

Dér har ju vi ett ganska stort mandat liksom att leda patienter. - AmbLedning

Det framgar dven att vissa patientgrupper, sasom éaldre, uppskattar alternativ till sjukhusvard, exempelvis
hembesok eller uppféljning via néirsjukvardsteam. Samtidigt finns det en risk fér missndje och minskat

fortroende om patienten upplever att en felbedomning har gjorts.

Det finns ju skora éldre till exempel som &r jéttetacksamma 6ver att slippa aka in och att de far

lite kontinuitet och uppféljning. - AmbLedning

Majoriteten dr ju positiva, det som kan vara negativt det ar ju ibland nér vi gor felbedémningar

[...] Det &r klart att det skapar ju missnéje da. - AmbLedning

4.5.2 Inre sjukvardsledning (ISL)

ISL paverkar ambulansens arbete genom att delta i beslut om en ambulans ska skickas eller inte. Arbetet
handlar om att avlasta sjukhusen. ISL forsoker se till att patienter som inte behdver akutvard hamnar pa
rétt stélle direkt. Det handlar alltsa om att hela sjukvarden ska fungera béttre och att akutmottagningarna

inte ska fyllas med patienter i onédan.

Vi jobbar ratt hart med att forsoka se till att det inte belastar akutmottagningarna med onodiga
patienter. - ISL-1

Sedan ISL startade for nagra ar sedan har arbetet fér ambulanspersonalen i Goteborg fordndrats. ISL-2
forklarar att belastningen pa ambulanserna har minskat eftersom ISL tidigt i processen sorterar drendena.
For att ISL-personalen ska forsta verkligheten och fatta bra beslut krivs det ocksa att de sjdlva jobbar ute i
ambulanserna. P& sa sétt halls beslutet aktuellt och relevant. Detta gors genom delat arbete dér personalen

arbetar 40 % pa larmcentralen och 60 % ute i ambulansverksamheten.

Belastningen som ambulanssjukskoterska och/eller belastningen pa ambulansen i Géteborg dr ju
betydligt ligre sen man inférde ISL. - ISL-2

40 % inne pa larmcentralen [...] och 60 % sa jobbar jag som ambulanssjukskéterska ute i verk-
samheten. - ISL-2

25



For att sdkerstélla att besluten som tas av ISL &r korrekta och leder till réitt vardniva, kan ISL f6lja upp sina
beslut. Genom att studera patientjournaler och se det faktiska vardutfallet pa sjukhuset kan de utvirdera

sina egna bedémningar i efterhand. ISL-2 beskriver hur de anvander data for att ldra sig av specifika drenden.

Vi har ju tillgang till allt. Vi kan ju se vad de skriver i journalen [...] for att se om det foljer

samma tankesétt som vi hade vid vara forsta beddémningar. - ISL-2

Genom att ISL har tillgang till journaler och besitter erfarenhet inom ambulansen har kvaliteten pa pati-
entinformationen som nar ambulansenheterna forbéttrats. Beskrivningarna av patienterna dr mer utforliga
och kan innehalla information om patienten har sokt vard tidigare under dygnet eller vilka medicinska beslut

som redan tagits.

Manga ganger sa kan vi fa till oss mycket mer information fran ISL, t.ex. om olika medicinska
beslut som &ar tagna. - AmbSSK-1

Relationen mellan ISL och den operativa personalen har utvecklats éver tid. I borjan fanns en tendens hos
ambulanspersonalen att ifragasitta de bedémningar som gjordes centralt, men detta har minskat i takt
med att resultaten har synliggjorts. Genom att visa tydlig statistik pa hur manga drenden som ISL faktiskt
tar hand om och avslutar har verksamheten fatt en stor forstaelse for hur mycket ISL faktiskt avlastar

verksamheten.

Det har forklarats for organisationen hur manga drenden som de slipper, som undviks pa grund

av det arbetet man gor pa larmcentralen, bade triageskoterskan och ISL:en da. - ISL-1

4.5.3 Bedbtmningsbil

Patientgruppen for bedémningsbilen utgors till stor del av skora éldre. Det forekommer att patientens till-

stand visar sig vara mer allvarligt &n vad som framgick i det initiala larmsamtalet och da bestélls en ambulans.

Till skillnad fran ambulansen, transporterar vi inte patienter. Om vi bedémer att en patient ar i

behov av akut sjukhusvard bestéller vi en ambulans och anger prioritet. - BedémBil

Om patienten behéver vard men inte pa sjukhus kan exempelvis vardcentraler kontaktas for tidsbokning
eller samverkan med NSVT. For manga patienter réicker det med egenvardsrad. Ambulanssamarbete sker
framst i mer akuta fall &n tidigare befarat. I de situationer paborjar sjukskoterskan i bedomningsbilen
vard i hemmet och en ambulans bestélls. Ndr ambulansen anlénder rapporteras ldget och patienten Gver
till ambulanssjukvarden. BedomBil menar att arbetet ofta innebér att hinvisa patienter till olika delar av

vardkedjan eftersom patientens vardbehov inte 6verensstiammer med vad sjukhuset erbjuder.

4.5.4 Prehospital sjukvardsledningsenhet (PLE)

Som PLE arbetar man ensam med varierande uppgifter. Det handlar frimst om att agera insatschef vid
storre hindelser. Da leder PLE sjukvardsinsatserna och agerar som insatschef. En viktig del i arbetet dr att
sdkerstélla att sjukvarden bedrivs effektivt genom att samverka med andra aktoérer som riaddningstjénst och

polis.
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Det &r SvLc och inre befil pa SOS Alarm som initialt avgér om det finns behov av att skicka ut
PLE. - BedémBil

Ofta dr ambulanser pa plats vid stérre hindelser och samarbetar med PLE. Detta for att PLE-personalen

ofta har mer erfarenhet av stora héndelser och kan darfér fungera som ett stod fér ambulanspersonalen
[...] stéd for ambulanspersonalen, siirskilt om det dr mindre erfarna kollegor. - BedémBil

Resurser ar ofta begriansade vid storre hindelser och dér kan PLE-personal fatta medicinska inriktningsbeslut
for att optimera varden utifran tillgdngliga resurser. Vid séirskilda omsténdigheter har PLE-personal en

ledande roll, men vanligtvis skoter ambulanspersonalen patientvarden sjélvstindigt.

4.5.5 Ambulansens akutlikare

Under kliniska pass bemannar ambulansens akutldkare en akutldkarbil. ISL larmar ut akutlékarbilen till

situationer dér lakarkompetens kan tillféra nytta.

Akutldkarens kliniska arbete bestar av olika delar. En del &ar att ge assistans och klinisk kompetens vid
vissa larm dér vard maste ges pa plats och ytterligare personal krévs. De bistar d&ven nér likarmandat krivs
for att fatta ett beslut, exempelvis psykiatrisk tvangsvard eller hur en multisjuk dldre patient ska vardas.
AkutL#kBil berittar dven att hen har ett medicinetiskt intresse av att patienter ska hamna pa riatt vardniva.
En stor andel av utryckningarna sker dven till dldreboenden dér beslut maste tas om personen ska koras in
till akutmottagningen eller inte. Har ar det akutldkaren som avgor rimligheten i att ringa ut en ambulans

for transport och vidare vard pa sjukhus.

Men ér det rimligt och viirdigt att kora in [patienten] till nagot sjukhus? [...] Dér kanske det
behovs ett likarbeslut. - AkutLakBil

Akutlidkaren finns tillgéinglig som radgivare och bollplank till samtliga ambulanssjukvardare. Akutldkaren
kan i manga drenden bista med beslutsstod 6ver telefon, men ocksa som ett stéd i resonemang. AmbSSK-2

beskriver att ha akutlikarens stod i ett beslut kidnns lattande, sirskilt vid svarare medicinska beslut.

Om jag kénner mig osdker sa ringer vi varan akutlikare och gér en bedémning 6ver telefon ocksa.
- AmbSSK-1

Vidare bekréftar ISL-1 att ambulanssjukskoterskorna dr uppmanade att kommunicera sin bedémning med
akutldkaren och stdmma av att planen &r rimlig for patienten. Det &r ett jobb for patientsidkerhet, att

konsultera lidkare och méjligen undvika akutmottagningen.

[...] det &r ju en véldigt stor del av vart jobb att svara i telefon, telefonen ringer ju hela tiden. -
AkutLakBil

AmbSSK-1 uppger att akutlikaren dr den som paverkar jobbet mest av alla intressenter. Akutlikaren &r
ett nytt initiativ. Akutlikaren star 6ver ambulanssjukskoterskorna i medicinska beslut i och med dess hogre
medicinska utbildning. AkutL&kBil bekriftar att likaren har utbildning i differentialdiagnostik och far kom-
pensation for att bira ansvaret for svara beslut. Likasa beskriver AmbSSK-2 hur hen inte kan ta beslut

angaende om en doende aldrevardspatient ska stanna kvar utan behover tillkalla lakare.
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[...] de inte ska behova std med dem besluten och i vissa fall sa ska de inte heller fatta dem
besluten, utan det dr ett likarbeslut. - AkutLakBil

P& grund av akutlikarens arbetstider kan ambulanspersonalen inte kontakta dessa under vissa timmar pa
natten. Istéllet kontaktas en ledningslikare som arbetar pa sjukhusets akutmottagning. AkutLakBil forklarar
att patientflodet dr betydligt mindre under nattetid, sérskilt med patienter som kanske inte behover in till

sjukhus. Déarav adr behovet av konsultation ldgre under natten.

De patienter som ringer mitt i natten for att de mar daligt, de mar ju ofta ganska rejélt daligt.
- AkutLakBil

4.5.6 Personal pa akutmottagningen

Akutmottagningen &r en hogriskverksamhet som upplever ett hogt tryck med manga patienter enligt LikAM.
Detta hoga tryck leder till att det inte finns nog med sédngplatser for de inlagda, vilket innebér att patienter
tvingas vinta pa en vardplats. Detta kan i sin tur skapa en patientosdker situation. ISL-1, som tidigare har
arbetat pa akuten, papekar ocksa att det har kommit in ett flertal patienter till akuten som inte gynnades av
att laggas in utan hade kunnat fa mojlighet till battre vard genom att stanna hemma. Ytterligare lyfter ISL-1

att det idag sker mer arbete med AA &n tidigare for att kunna undvika sadana patientfarliga situationer.

Vart stora bekymmer dr ju att vi ofta har patienter som vintar vardplats. [...] det blir ju pati-
entosiikert. - LAkAM

Det kom in manga patienter som verkligen inte madde bra av att ligga pa akuten. - ISL-1

En del av samarbetet mellan akutmottagning och ambulansavdelningen pa Sahlgrenska &r via ledningslidkare,
enligt LakAM. Ledningslikare pa akutmottagningen kan kontaktas av ambulanspersonal om de inte lyckats
na personal pa akutlidkarbilen. Da kan ledningsldkaren hjilpa till med att fatta beslut géillande huruvida
patienten bor tas in till akutmottagningen eller inte. I och med att denna personal befinner sig pa plats finns
det en mojlighet for dem att utforma bedémningen beroende pa hur manga tillgdngliga platser det finns pa

akutavdelningen vid det tillfdllet.
Vi kan stotta dem [ambulanspersonalen] i konsultationer och bedémningar. - LikAM

Vidare ndmner LakAM att akutsjukvarden kan delas upp i inflode, genomfléde och utfléde dér ambulansen
har hand om inflédet av patienter. Medan ett flertal avdelningar hanterar utflodet, har ambulansen ensamt
hand om inflédet till akutmottagningen. I och med att ambulansverksamheten har foérandrat sitt arbetssétt
for att minska undvikbar sjukhusvard har inflédet av patienter till akutmottagningen inte 6kat under de
senaste aren, till skillnad fran i andra regioner diéir inflédet har ckat. Aven vilken typ av patienter som SU:s
akutmottagning tar hand om har #&ndrats, da farre av dem som inte nodvéndigtvis behover eller kommer att

hjilpas av akutsjukvarden tas in till akuten.

Vi dr ju beroende av alla andra enheter. Ambulansen liksom med inflédet [...]. De [akutlékarbilen]

har jobbat med att gora bedomningar pa plats som annars hade gjorts pa akuten. - LikAM

P& akutmottagningen finns det en mojlighet for likarna att ta upp synpunkter till ambulansavdelningen, men

det har inte funnits nagot storre behov av att gora detta enligt LikAM. Aven ambulanspersonal anser att
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akutldkarna pa akutmottagningen inte paverkar ambulansens verksamhet. AmbSSK-2 menar att akutlikarna

pa akuten rentav tar emot de patienter som ambulansen tagit in till dem.

Vi paverkar vil inte [ambulansen| sérskilt mycket. - LakAM

Man kan méta ibland att de [akutpersonal] inte tycker att den [patienten] ska koras in. - AmbSSK-
2

Kommunikationen mellan akut- och ambulanspersonal &r otydlig, sdger LakAM. For att en likare pa akut-
mottagningen ska kunna ta kontakt med ambulanspersonal finns det inga etablerade processer att folja.
Séttet att kontakta ambulansen och vem i ambulanspersonalen som akutpersonalen kan kontakta &r inte
tydligt for personalen om de skulle vilja gora detta. Kommunikationen mellan de anstéllda pa avdelningarna
dr darmed inte jamforbart effektiv eller tydlig.

Vi har inte jattetydlig kommunikationsvig in [till ambulansavdelningen] faktiskt. - LikAM

4.5.7 Nérsjukvardsteam (NSVT)

NSVT utgor en intressent fér ambulansverksamheten genom att erbjuda en alternativ vardvég for patienter.
De kan kopplas in nér patientens behov 6verstiger ambulansens mdjligheter eller krdver en mer tidskrédvande
vardkontakt som kan ges i hemmet. Detta innebér att patienter som tidigare transporterades till akutmot-

tagningen i vissa fall kan fa vard i hemmet istéllet.

Sen finns det ju ett nidra samarbete med mobila team. Narsjukvardsteamen i Géteborg kommer
ocksa ut till patienterna i deras hem och gor vissa behandlingar. [...] och det dr ju patienter som
for nagra ar sedan transporterades in till akutmottagningen och ofta lades in.

- AmbLedning

NSVT:s arbete skiljer sig fran ambulansens genom att i hogre grad besta av planerade besok, uppfoljningar
samt mer omfattande medicinska insatser. Genom mojligheten att ta prover, initiera behandlingar och ju-
stera likemedel mojliggérs en ldngre och mer kontinuerlig vardkontakt dn den ambulansen vanligtvis har.
I relationen mellan ambulansen och NSVT éar det framst ambulansen som initierar kontakten, snarare &n
tvartom. Ambulansen kontaktar teamet nér en patient bedéms vara lamplig for deras vardform och hénvisar

patienten dit.

Nér det géller kopplingen till ambulansen handlar det om att de [ambulansen] ringer till oss nér
de har patienter som kan vara aktuella.
- NSVT-SSK

Samtidigt framgar att samarbetet &r etablerat och fungerar relativt vil, dar gemensamma bedémningar och
planering av varden forekommer. Aven att personal arbetar i delade tjénster mellan ambulans och NSVT

bidrar till forstaelse for respektive verksamhet och underldttar samarbetet.

I de allra flesta fall foreslar de [ambulansen] ett uppligg och séger hur de ténker, och d& brukar
vi ofta vara Overens. Sedan ligger ambulansen och vi tillsammans upp en plan kring patienten.
- NSVT-SSK
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NSVT anvénds i praktiken for att mojliggora styrning av patientflode prehospitalt. NSVT kan bade erséitta
ambulansens behov av att transportera patienter till sjukhuset samt mojliggora tidig utskrivning genom
uppfoljning i hemmet. Diarmed bidrar de konkret till att minska bade inflédet och utflodet fran akutmottag-

ningen, sérskilt i arbetet med att undvika onddig sjukhusvard.

Ja att man skickar dem [NSVT] till patienterna istéllet, sa att man inte ligger in de patienterna.
- ISL-1

NSVT paverkar bade infléde och utfléde [till akutmottagningen]. Dels genom att patienter inte
kommer in fran borjan, [...], men ocksa genom att vi kan skriva ut patienter i stéillet for att ligga
in dem, om uppfoljning kan ske tidigt.

- LakAM

Tillgéingligheten av NSVT &r begridnsad och kan variera for olika team. De &r endast tillgingliga under dagtid
pa vardagar. Detta innebér att patienter som hinvisas dit pa helger i vissa fall far vénta till nistkommande
vardag for uppfoljning. Detta paverkar i vilken utstrickning ambulansen kan anvinda NSVT som alternativ

vardvig da ambulansverksamheten, till skillnad fran NSVT, dr verksamma dygnet runt arets alla dagar.

Intervjuerna indikerar att personal inom NSVT uppfattar arbetet med att undvika sjukhusinldggningar
som en central och positiv utveckling, men att begreppet AA inte anvédnds i nagon storre utstréckning i
det dagliga arbetet. NSVT-SSK beskriver att NSVT utvecklats mycket under relativ kort tid och att verk-
samheten, tillsammans med kopplingen till ambulansen, fyller ett viktigt “tomrum” mellan primérvard och

slutenvard.

Det har funnits i lite olika former [...] men i den hér formen borjade man lite forsiktigt med 2017
[...] och det har blivit mycket mer avancerat idag.
- NSVT-SSK
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5 Analys

Detta kapitel analyserar studiens resultat utifran intressentteori for att forsta hur olika intressenter paverkar
ambulanspersonalens beslutsfattande i arbetet med Admission Avoidance (AA) pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset (SU). Inledningsvis identifieras och motiveras urvalet av relevanta intressenter utifran deras
koppling till ambulanspersonalens beslutsfattande. Dérefter genomférs en intressentanalys dér intressenter-
nas inflytande och intresse analyseras och visualiseras med hjélp av Mendelows matris. Avslutningsvis sker
en kategorianalys Over inneborden av intressenternas placeringar i matrisens olika kategorier i relation till

teori.

5.1 Urval av intressenter

Nedan presenterar tabell 2 de priméra intressenterna som identifierats inom ambulanssjukvardens arbete
med AA pa SU. Dessa intressenter har valts ut da de direkt paverkar, eller paverkas av, ambulansperso-
nalens beslutsfattande vilket 6verensstdmmer med Brugha och Varvasovszky (2000) tidigare beskrivning av
priméira intressenter. Urvalet av intressenter &r i enlighet med rapportens avgrinsningar, med ett fokus pa
priméra intressenter ur ambulanspersonalens perspektiv. Vidare presenterar dven tabell 2 en kort beskriv-

ning av intressenternas arbete och koppling till ambulansens beslutsfattande kring arbetet med AA.

Urvalet av priméra intressenter kan forstas i relation till studiens fokus pa det medicinska beslutsfattandet.
Ambulanspersonalens stod till beslut och handlingsutrymme framtréider som centrala forutséittningar for att
kunna arbeta med AA. Detta &r i linje med Herlitz m.fl. (2021) som betonar att ambulanssjukskoterskor
forvantas fatta snabba beslut kring vardniva. Mot denna bakgrund forstas de priméra intressenterna som

mojliggorare eller begriansare for dessa snabba beslut om vardniva i praktiken.

Sekundéra intressenter, som SOS Alarm, polis, rdddningstjénst och anhoriga har exkluderats trots att de
kan inga i vardflodet. Detta motiveras av att deras inflytande pa det specifika medicinska beslutsfattan-
det kring vardniva bedémts som indirekt i denna studie. I relation till Brugha och Varvasovszky (2000)
beskrivning av sekundéra intressenter kan detta forstas som att dessa aktorer inte &r avgorande for am-
bulanspersonalens genomférande av arbetet med AA. Avgrinsningen till priméra intressenter mojliggor ett

mer fokuserat analysramverk, men samtidigt innebér det att delar av en bredare systempaverkan inte fangas.

Resultatet av denna analys besvarar forskningsfragan ”Vilka intressenter kan kopplas till ambulansperso-
nalens beslutsfattande?”. De priméra intressenterna som identifieras inom ramen foér studien &r patienten,
ISL-personal, bedémningsbilspersonal, PLE-personal, ambulansens akutlidkare, ledningsléikaren med ambu-

lansens akutlikares funktion, personal pa akutmottagningen samt personal i nirsjukvardsteam.
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Tabell 2: Tabell over identifierade priméra intressenter med kategorisering for del i vardflode i forhallande
till ambulansens insats samt beskrivning av intressent och koppling till ambulanspersonalens arbete.

Kategori

Intressent

Beskrivning

Hela

Patient

Central intressent som ambulansens in-
sats kretsar kring. Alla beslut am-
bulanspersonalen fattar har en direkt
paverkan pa denna intressent.

Innan

Personal pa inre sjukvardsledning (ISL)

Prioriterar och fordelar larm. Paverkar
ambulansen genom resursstyrning och
larmprioritet.

Bedomningsbilspersonal

Utfor prehospital medicinsk bedémning
pa plats. Paverkar ambulansen genom
resursstyrning och larmprioritet.

Under

Personal pa prehospital sjukvardsledningsenhet (PLE)

Leder och samordnar sjukvardsinsatser
vid storre héndelser. Paverkar ambu-
lansen genom att de fattar medicins-
ka inriktningsbeslut for att optimera
varden.

Ambulansens akutlidkare

Aker pa larm som kriver nérvaro
av ldkare samt ger konsultationer.
Péaverkar  ambulanspersonalen  ge-
nom att erbjuda stod till medicinska
bedémningar.

Ledningsldkare/Akutldkare-funktion

Arbetar som ldkare pa akutmot-
tagningen. Tar oOver ambulansens
akutldkares funktion som stéd i medi-
cinska, bedémningar nédr denna inte &r
tillgédnglig.

Efter

Personal pa akutmottagning

Arbetar som ldkare pa akutmottagning-
en. Paverkar ambulansen genom att er-
bjuda en vardvig.

Personal i nérsjukvardsteam

Utfér vard och uppfoljning i hemmet
hos patienten. Paverkar ambulansen ge-
nom att erbjuda en alternativ vardvag
i hemmet.

5.2 Intressentanalys

Foljande analys ér en intressentanalys med ambulanssjukskoterskornas perspektiv som central utgangspunkt,

da de &r de framsta beslutsfattarna om vardniva for patienten. De beslut som fattas i ambulansen baseras

pa sjukskoterskornas erfarenhet och kliniska bedémning av varje enskild patient (Gunnarsson & Stomberg,

2009; Herlitz m. fl., 2021). Ambulanssjukskoéterskor ansvarar fér medicinska bedémningar, patientkommuni-

kation samt beslut om huruvida andra aktorer ska kontaktas. Nar ambulansen &r pa plats hos en patient

har personalen ett betydande inflytande 6ver vilken vardniva patienten hénvisas till, vilket observerades
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under auskultationerna. Detta motiverar valet av ambulanssjukskoterskan som central utgangspunkt i den

intressentanalys som ligger till grund foér detta analysavsnitt.

Intressentteori spelar en kritisk roll for att analysera komplexa interaktioner och intressenters paverkan
pa varandra (Nguyen m. fl., 2018). Det &r fordelaktigt att kartligga interaktionerna for att djupare analysera
varje intressents paverkan pa den centrala utgangspunkten (Brugha & Varvasovszky, 2000). For att analyse-
ra hur olika intressenter paverkar ambulanspersonalens beslutsfattande kring vardniva anvinds Mendelows
matris, dir axlarna utgors av inflytande och intresse (Mints & Kamyshnykova, 2019). Mendelows matris &r
ett sitt att visualisera de komplexa interaktionerna och placera intressenterna i olika kategorier (Mints &
Kamyshnykova, 2019). I teoriavsnittet definierades dessa begrepp. I denna analys konkretiseras begreppen
med ambulanspersonalen som utgangspunkt. Inflytande definieras hir som en intressents paverkan pa am-
bulanspersonalens beslut om vilken vardniva patienten hénvisas till. Intresse definieras som vilket intresse
en intressent har i vilken vardniva ambulanspersonalen hinvisar patienten till. Bedomningen av inflytande
och intresse utgar fran situationer déir intressenten dr involverad och tar saledes inte hinsyn till hur frekvent
detta sker. Detta avsnitt avser ddrmed att svara pa forskningsfragan: ” Vilket inflytande éver och intresse for

ambulanspersonalens beslutsfattande har de identifierade intressenterna?”

5.2.1 Patienten

Patienten skiljer sig fran 6vriga intressenter da samtliga beslut handlar om vilken vard patienten ska fa.
Det d4r ambulanspersonalens medicinska beslut som viger tyngst i beslut om vardniva. Personalen kan styra
patienten mot andra alternativ &n akutsjukvard nér det anses lampligt. Detta speglar en maktbalans mellan
vardgivare och patient. En patient kan vigra vard sa liange ambulanspersonalen inte anser att det &r en
livsfara att stanna hemma, men utifran intervjuer och auskultationer sker det séllan. Om det inte &r livsfara
kan personalen endast informera om de konsekvenser de tror patienten kan drabbas av om hen inte aker
med till sjukhus. Beslut om vardniva tas enligt personalens professionella bedémning, men kan férsvaras da
patienter har en forvintan om sin egen vard. Beslutsfattandet for ambulanspersonalen i akuta situationer
dr dirfor komplext (Hedqvist m. fl., 2025). Patientens inflytande 6ver ambulanspersonalens beslutsfattande

anses vara lagt.

Intresset dr diaremot mycket hogt. Alla patienter vill fa réitt och sédker vard samt en kort vintetid. Vil-
jan om vilken vardniva en patient soker skiljer sig, men i de flesta fall 6nskar patienten att stanna hemma.
Utover detta visar resultatet att patientgruppen uppvisar stor variation, vilket har betydelse for hur pati-
entens intresse och kommunikation behover forstas i relation till ambulanspersonalens beslutsfattande. En
stor del av ambulanspersonalens uppdrag &r att hantera patientens forvéntningar genom tydlig kommuni-
kation. Ofta kommuniceras varfér en transport till sjukhuset inte dr lAmplig, vilket gors pa ett sidtt som gor
att patienten dr nojd med beslutet. Darfor dr det viktigt att ambulanspersonalen &dr mycket skicklig pa att
kommunicera vélformulerade forklaringar om val av vardniva. Detta observerades under auskultation dér

patienten kinde sig sedd och ngjd med ambulansens beslut efter tydlig kommunikation.
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5.2.2 Inre sjukvardsledning (ISL)

ISL:s huvudroll pa SvLc &r att prioritera patienten till rétt vardniva, ddrmed bestimmer de nér en am-
bulans behover rycka ut. Enligt Gunnarsson och Stomberg (2009) spelar erfarenhet en avgérande roll for
beslutsfattande. Genom att ISL-personal arbetar 60/40 inom ambulansverksamheten halls deras erfarenhet
kontinuerligt uppdaterad, vilket ger dem en god insikt i vilka patienter som behover en viss vardniva. En
ambulanssjukskoterska berdttar under intervju att patientbeskrivningarna som mottas i ambulansen har
utvecklats sedan ISL infordes. Med information om vilka medicinska beslut som redan &r tagna eller om
patienten har sokt vard de senaste dygnen. Bristfillig information forsvarar beslutsfattandet under akuta
situationer (Gunnarsson & Stomberg, 2009). Dirmed leder de utkade patientbeskrivningarna till béittre be-
slut. Sedan ISL infordes har ocksa antalet larm till ambulansen minskat per dag, enligt bade sjukskoterskor
och ISL-personal. Detta minskar stress och arbetsborda, vilket gor att ambulanspersonalen kan ldgga mer tid
pa varje patient. Bade den tkade patientinformationen och det minskade antalet larm paverkar inflytandet
da ambulanspersonalen kan ta klokare kliniska beslut. Dock &r den viktigaste faktorn fér beslutsfattandet

ambulanspersonalens bedémning pa plats. Déarfor hamnar ISL-personalens inflytande under medellagt.

Flera intervjupersoner menar att ISL har férdndrat ambulansverksamheten pa SU till det béttre. Detta
framkom #ven under auskultationerna dar ISL-personalens arbete diskuterades. ISL-personal férklarar att
de vid vissa svarbedémda larm foljer upp det fortsatta vardflodet. Det gors for att undersoka hur vél deras
beslut om vardniva var. De har tillgang till patientens journal och kan déarfor se vilka beslut som ambulans-
personalen tog. Detta gors for att forbattra framtida prioriteringar. Efter att ISL har larmat ut en ambulans
tar ambulanspersonalen over drendet. Intresset att paverka beslut som tas av ambulanspersonalen &r lagt
da de inte kan kontaktas i ett senare vardskede. Deras intresse ses efter att larmet &r avslutat och att i vissa

fall aterkoppla beslut for att forbéttra ISL:s verksamhet.

5.2.3 Bedo6mningsbil

Nér ISL anser att en patient inte behdver ambulanssjukvard men inte heller kan ldmnas hemma utan vard,
skickas en bedémningsbil. Bedémer sjukskoterskan i bedémningsbilen att laget dr akut, kontaktar hen ambu-
lansen. Da ldmnas information om patienten och drendet ¢ver till ambulansen som kor till akuten. Beslutet
om ambulanssjukvard dr darfor redan taget av en mycket erfaren sjukskoterska och inflytandet &r dérfor

hogt. Ambulanspersonal moter endast bedémningsbilen nér de har blivit kontaktade och drendet 6verfors.

Intresset for ambulansens beslutsfattande om vard handlar om medicinetiska principer, som handlar om att
skydda patientens vérde och réattigheter. Sjukskoterskan har bedomt att patienten ska till akuten, paborjar
vard och vill att ambulansen kor in till akuten. Intresset dr dock lagt da bedémningsbilens personal inte

paverkas av ambulanspersonalens beslut efter att patientirendet limnats over.

5.2.4 Prehospital sjukvardsledning (PLE)

PLE-personal har ett hogt inflytande vid stora, allvarliga héndelser med begrinsade resurser da PLE-
personalen leder sjukvardsinsatsen och agerar insatschef. Vid dessa situationer dr ofta ambulanspersonal

nérvarande och deras arbete styrs av PLE-personalens direktiv. Detta beror pa den ldngre erfarenheten och
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fungerar darfér som ett stéd for ambulanspersonalen.

Av liknande anledning som bedémningsbilens personals grad av intresse har PLE-personalen ett lagt intresse.
Intresset 4r av medicinetiska principer, men dven for att insatserna blir effektivare om ambulanspersonalens

asikter kring PLE-personalens beslut &r likvirdiga for samarbetets skull.

5.2.5 Ambulansens akutlikare

Ambulansens akutldkare har ett mycket hogt inflytande 6ver ambulanspersonalens beslutsfattande, vilket
framkommit tydligt under bade intervjuer och auskultationer. Flera ambulanssjukskoterskor beskriver att
patientmoten ofta kan upplevas som ett svarbedomt gréansland. Vid osidkerhet kring lamplig vardniva konsul-
teras ofta akutldkaren via telefon, ett arbetsséitt som uppmanas av ledningen och uppskattas av personalen.
Detta kan forstas som ett sitt att minska den oséikerhet och angest som kan uppsta i komplexa beslutspro-
cesser, dir ansvar delas genom att beslut diskuteras med personer hogre upp i beslutshierarkin (Matsumoto
m. fl., 2025). Under dessa samtal fungerar akutlédkaren som radgivare och bollplank, med méjlighet att ldsa
patientens journal for att fordjupa forstaelsen for patienttillstandet. Den 6ppna dialog som sker mellan par-
terna observerades och diskuterades dven under auskultationerna. Enligt Lokatt m. fl. (2023) och Matsumoto
m. fl. (2025) kan komplexitet inom varden uppsta till foljd av éverlappande kompetens mellan olika yrkes-
roller, vilket i sin tur kan bidra till otydliga ansvarsgrénser. Trots detta upplever ambulanssjukskoterskor
inte ansvarsgrianserna som otydliga, utan betonar i stéllet viardet av att kunna konsultera ambulansens
akutliakare, vars hogre medicinska kompetens upplevs som en trygghet. Alla patientméten dr vildigt varie-
rande och samtalet kan fungera som ett bollplank, men i fall dar akutlikaren tydligt sdger att en patient bor

koras in till akuten kommer inte ambulanspersonalen att ifragasitta det.

Ambulansens akutlidkare har stor erfarenhet och kunskap inom akutsjukvard. De har en god uppfattning
om vilka forsta atgirder som gors pa akuten. De har &ven upplevt hur en 6verfull akutmottagning med
otillrickliga resurser paverkar patientens vardkvalitet. Déarfor har de ett intresse av att vigleda ambulans-
personalen att ta beslut som leder till bista mojliga vard for patienten. Utéver medicinetiska principer finns
dven ett intresse av att inte belasta akutmottagningen med patienter som inte bedéms gynnas av akutvard.
Sarskilt da miljon pa akuten inte alltid &r gynnsam for patientens vélbefinnande. Vid jamfoérelse med per-
sonalen pa akutmottagningen paverkas ambulansens akutlikare inte av féljderna av beslut om vardniva och

far darfor ett mellanhogt intresse i matrisen.

5.2.6 Personal pa akutmottagningen

Personalen pa akutmottagningen har ett lagt inflytande 6ver ambulanspersonalens beslut om att kora in en
patient, detta menar bade personal pa akutmottagningen och ambulanssjukskoterskor. Eventuella énskemal
eller kritik framfors ofta informellt vid éverlimning av patienten. Ambulanspersonalen har uttryckt att dessa
ifragasdttanden indirekt kan paverka framtida beslut i liknande situationer. Personal pa akutmottagningen

anses darfor ha ett lagt inflytande, men inte det ldgsta i matrisen.

Néar ambulansens akutldkare inte &r i tjanst overtar ledningsldkarna denna roll och far ddrmed motsva-

rande inflytande. Intresset under denna tid &r mycket hogt. Normalfallet &r att akutlikare pa ambulansen
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ar i tjanst och att antalet larm utanfor dessa tider ar firre &n annars.

Vid akutmottagningen pa SU forekommer problem i form av langa véntetider och resursbrist. Bristen pa
singplatser begrinsar mojligheten att ge rétt vard i ratt tid, vilket &ven medfor en 6kad infektionsrisk och
i forlingningen en patientoséiker milj6. Under en intervju med ledningslidkare konstaterades att akutmot-
tagningen ofta dr en oldmplig milj6 for manga patientgrupper. P4 grund av medicinetiska principer och
personalens arbetsborda har personal pa akutmottagningen ett hogt intresse av att minska antalet patienter

som soker sig till akuten.

5.2.7 Narsjukvardsteam (NSVT)

Ambulanspersonalen kontaktar NSVT nér de anser att en patient &dr lamplig for uppfoljning och vard i hem-
met. De har ett bra samarbete och hors ofta av. Vid vissa larm ldgger ambulanspersonalen och NSVT upp en
plan for framtida behandling tillsammans. Under dessa situationer har NSVT ett inflytande pa ambulansper-
sonalens beslutsfattande. Inflytandet anses vara medelhégt da NSVT-personalen under mindre komplicerade

larm foljer ambulansens direktiv, utan att ha inflytande pa beslutsfattandet.

Intresset ar hogre dn endast medicinetiska principer. Detta for att ambulanspersonalens beslut styr hur
NSVT arbetar och vilka patienter de ska behandla. Det &r viktigt for dem att de tilldelas rétt patienter. Om
patienttillstandet skulle visa sig mer akut &n tankt utséitts NSVT for en pressad situation. Men da beslut

om hemvard sker i samarbete med ambulansens personal dr intresset medellagt.

5.2.8 Mendelows matris

Intressenterna har placerats ut i Mendelows matris utifran deras inflytande och intresse, ddrmed &r den

andra fragestéllningen besvarad. Detta visualiseras i figur 4 och sammanstélls i tabell 3.
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Hogt 1 - Patient

2 - Personal pa ISL

3 - Beddmningshilspersonal

4 - Personal pa PLE

5 - Ambulansens akutldkare

6 - Personal pa akutmottagning
6* - Ledningslakare

7 - Personal i NSVT

4

3 Ska hallas ndjda Nyckelpersoner

Medel

6* - Nar ambulansens
2 akutldkare inte ar i tjanst tar
6 ledningslakaren 6ver
Ska héllas informerade ansvaret som beslutsstod
over telefon

Inflytande

Minsta mojliga
engagemang

Lagt

Lagt Medel Hogt

Intresse

Figur 4: Resultat fran intressentanalysen av varje intressent

Tabell 3: Sammanstéllning av intressentanalys baserad pa inflytande, intresse och kategori fran Mendelows
matris.

Intressent Inflytande | Intresse Kategori

Patient Lagt Hogt Ska hallas informerade
Personal pa ISL Lagt/medel | Lagt/medel | Minsta mdjliga engagemang
Bedomningsbilspersonal Medel/hogt | Lagt Ska hallas nojda

Personal pa PLE Hogt Lagt Ska hallas nojda
Ambulansens akutlikare Hogt Medel Nyckelpersoner

Personal pa akutmottagning | Lagt/medel | Hogt Ska hallas informerade
Ledningslidkare* Hogt Hogt Nyckelpersoner

Personal i NSVT Medel Medel Ska hallas nojda
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5.3 Kategorianalys

Utifran féregaende resonemang kring beslutsfattande har intressenterna placerats i matrisen och kategorise-
rats utifran position, vilket ses i figur 4. Kategorierna beskriver hur involverade de bor vara i beslutsprocesser
(Bryson, 2004; Mints & Kamyshnykova, 2019). Kategorierna ér "nyckelpersoner”, ”ska hallas néjda”, ”ska

hallas informerade” och ”minsta méjliga engagemang”.

Ambulansens akutlikare identifierades som ensam nyckelperson. De har en stor paverkan pa ambulans-
personalens beslutsfattande och kontaktas mycket ofta under patientmoten. Enligt definitionen av kategorin
”nyckelperson” innebér det att ambulansens akutldkare bor prioriteras och vara aktivt involverad i besluts-
processer (Mints & Kamyshnykova, 2019). Relationen mellan den centrala utgangspunkten och en nyckel-
person bor innebéra ett bra samarbete dar information och synpunkter kan férmedlas smidigt. Detta for
att en nyckelpersons paverkan &ér stor och det &r viktigt att paverkan &r positiv for intressenterna och for

patienterna.

Personalen i bedomningsbil, PLE och NSVT identifierades som intressenter som ”ska hallas ngjda”, vilket
definieras av ett betydande inflytande i kombination med ett mer begriinsat intresse (Mints & Kamyshnyko-
va, 2019). Dessa intressenter anses ha en stor paverkan pa ambulanspersonalens beslutsfattande vid direkt
kommunikation mellan parterna. Samtidigt bedéms deras intresse for det fortsatta beslutsfattandet kring
patienten vara begriansat, da de i mindre utstrickning paverkas av de efterféljande atgirderna som ambu-
lanspersonalen bestdmmer. Utifran intervjuer och auskultationer kontaktar ambulanspersonalen NSVT ofta.
NSVT:s arbete uppskattas av ambulanspersonalen och relationen mellan intressenterna bor uppritthallas.
Det &r dérfor viktigt att beslut som behandlar ambulanspersonal har NSVT i atanke, vilket stimmer &verens

med Mints och Kamyshnykova (2019) definition av ”ska hallas nojda”.

Patienter och personal pa akutmottagningen har ett hogt intresse men lagt inflytande. Det betyder att
de ”ska hallas informerade” kring beslut som ambulanspersonalen tar for att forsta och acceptera beslut som
de inte har kunnat vara delaktiga i (Mints & Kamyshnykova, 2019). Detta ér av yttersta vikt for patienten
som har lagst inflytande. For att kdnna sig trygg med ambulanspersonalens beslut om vardniva dr kommu-
nikation och resonemang om grunderna till beslutet fran personal till patient viktiga. Dels fér att man som
patient ska kinna sig trygg med den vard man far och dels for att inte belasta varden ytterligare genom att

soka vard igen om det inte &r nodvindigt.

Personal pa akutmottagningen har mer inflytande &n patienten da de har medicinsk kunskap och deras
arbetsmiljé paverkas av ambulanspersonalens beslut. Enligt intervjuer kunde ambulanspersonal kinna sig
ifragasatta av personal pa akutmottagningen nér de ansdg att en patient inte borde ha korts in. Det kan
kopplas till Lokatt m.fl. (2023) som séger att det #r svart att fordndra traditionella hierarkier. LikAM
onskade mer formell kommunikation mellan ambulanspersonal och personal pa akutmottagningen for att
Oka forstaelsen for varandras arbeten och beslutsfattande. Att de hamnar i kategorin ”boér hallas informera-
de” styrker att information mellan ambulanspersonalen och personal pa akutmottagningen ar viktig (Mints
& Kamyshnykova, 2019). For att minska ifragaséttandet och effektivisera samarbetet hade det varit bra med

mer information fran ambulanspersonalen. Da kan personal pa akutmottagningen foérsta varfor vissa typer
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av patienter kors in och forklara sin synvinkel.

ISL-personal placeras i ”minsta méjliga engagemang” som enligt definitionen betyder att intressenten kréiver
begrinsad uppmérksamhet (Mints & Kamyshnykova, 2019). ISL-personalens inflytande handlar om att ge
ambulanspersonalen patientinformation, men efter att larm utfirdas star ambulanspersonalen for samtliga
beslut och det paverkar inte ISL:s personal. Detta 6verensstimmer med Mints och Kamyshnykova (2019)

definitionen av ”minsta mojliga engagemang”.

Néar ambulansens akutlikare inte dr i tjénst, oftast nattetid, tar ledningslikaren pa akutmottagningen over
ansvaret som beslutsstod om vardniva. De har darfér samma inflytande som ambulansens akutlikare men
fortfarande personal pa akutmottagningens intresse. Utifran intervjuer och auskultationer &r antalet larm pa
natten ligre &n pa dagen. Diaremot &r allvarlighetsgraden ofta hégre och ambulanspersonalen kor ofta in pa-

tienterna pa grund av detta. I analysen anses darfér normalfallet vara nidr ambulansens akutlikare &r i tjanst.

Det kan diskuteras om Mendelows matris fangar den fulla dynamiken mellan intressenter och ambulansperso-
nal. Intressenternas placering beror pa var i beslutsprocessen analysen fokuserar. Till exempel dr personalen
pa ISL en viktig faktor fér att minska sjukhusinldggningar, men placeras énda i kategorin med ldgst infly-
tande och intresse. Detta beror pa att analysen utgar fran det skede déir ambulanspersonalen redan vardar

patienten.

Ur ett intressentteoretiskt perspektiv kan detta forstas som att inflytande &r kontextberoende och vari-
erar mellan olika delar av en process (Brugha & Varvasovszky, 2000). Mendelows matris ger dérmed en
forenklad 6gonblicksbild 6ver relationen mellan inflytande och intresse, medan tidigare forskning betonar att
interaktioner mellan intressenter &r dynamiska och fordndras 6ver tid (Nguyen m.fl., 2018). Intressenters

paverkan dr dirfor inte statisk, utan varierar beroende pa situation och samverkan mellan olika aktorer.
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6 Diskussion

Diskussionen baseras pa de resultat som framkommit genom den teoretiska datainsamlingen, intervjuerna
och auskultationerna, och syftar till att besvara rapportens forskningsfragor. Detta kapitel diskuterar inled-
ningsvis ambulanspersonalens arbetssétt i relation till den teoretiska definitionen av AA. Darefter diskuteras
beslutsfattandets koppling till identifierade intressenter utifran det teoretiska ramverket. Utifran detta disku-
teras vilka forutsattningar som finns for fortsatt utveckling av undvikbar sjukhusvard pa SU. Avslutningsvis

ges rekommendationer till SU samt forslag pa vidare forskning.

6.1 Ambulanspersonalens arbetssitt och den teoretiska definitionen av AA

I detta avsnitt diskuteras foljande forskningsfraga: "I vilken utstriackning 6verensstdmmer ambulansverk-
samhetens faktiska arbetsséitt med den teoretiska definitionen av AA?”. Den teoretiska definitionen av AA
i denna studie belyser malet att minska sjukhusinldggningar genom att erbjuda tidsbegridnsad, aktiv be-
handling i patientens hem, vilket annars skulle kriva akut slutenvard (Edgar m.fl., 2024; Shepperd m. fl.,
2008; Wallis m. fl., 2024; Young, 2009). Utifran definitionen kan ambulanspersonalens arbetssétt férstas som
delvis 6verensstdmmande med den teoretiska definitionen av AA. Resultatet visar att ambulanspersonalen,
tillsammans med andra intressenter, arbetar for att patienter ska hamna pa ritt vardniva snarare &n att
kora dessa till akutmottagningen. Detta ligger i linje med definitionens évergripande mal om att undvika
sjukhusinlidggningar (Burrell m. fl., 2023; Erwander m. fl., 2025; Huntley m. fl., 2017).

Det framkommer att arbetet SU:s ambulansverksamhet utfor med AA inte enbart omfattar behandling
av patienter i hemmet, utan dven innefattar centrala funktioner sasom h#nvisning, bedémning och triage-
ring. Exempelvis sker hinvisning redan i larmskedet genom olika funktioner pa SvLc, déir patienter kan
hénvisas till vardcentral, egenvard eller andra vardnivaer utan att ambulans skickas. Aven nir ambulansen
aker ut ligger fokus ofta pa att avgora ldmplig vardniva for patienten. Detta kan forstas som att ambulans-
personalens arbetsséitt mojliggor AA snarare dn att de anvénder AA i strikt mening. Det innebér dock inte
att ambulanspersonalens arbete saknar koppling till aktiv sjukvard utanfor sjukhus. Sadan vard mojliggors
genom kontakt med andra resurser, som ambulansens akutlidkare och NSVT. Under vissa larm dédr NSVT
kontaktas praktiserar ambulanspersonalen AA. Detta sker nér personalen paborjar vard i patientens hem
som NSVT senare tar 6ver och avslutar. Dock dr ambulansens roll framst att identifiera patienter dér annan
vard dn sjukhusvard &r mojlig. Definitionens fokus pa vard i patientens hem blir ddrmed problematisk i
relation till ambulanspersonalens arbete. Detta eftersom ambulanspersonalen inte enbart hénvisar till vard
i hemmet, utan dven till andra vardnivaer. Arbetsséttet dr dérfor inte helt i enlighet med den teoretiska

definitionen av AA.

Sammantaget visar detta att ambulanspersonalens arbete pa SU delvis 6verlappar med den teoretiska defi-
nitionen av AA, medan andra delar av arbetet mojliggér AA genom hénvisning, triagering och samverkan
med andra resurser. Dock &r det inte sjélvklart att arbetet bor striva efter att spegla den teoretiska defini-
tionen av AA. Ambulanspersonalens arbete handlar framfor allt om att bedéma patienters vardbehov och
avgora lamplig vardniva. Darmed besvaras den tredje forskningsfragan genom att ambulansverksamhetens

faktiska arbetssitt endast delvis 6verensstdmmer med den teoretiska definitionen av AA. Utifran detta kan
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ambulanspersonalens arbete snarare forstas som en bredare form av undvikbar sjukhusvard #&n som AA i

strikt mening.

6.2 Beslutsfattande och AA

I detta avsnitt diskuteras hur intressenters paverkan pa ambulanspersonalens beslutsfattande relaterar till
anvandning av AA. Beslutsfattande inom varden priglas av komplexa interaktioner mellan flera intressen-
ter med olika grad av inflytande (Lemoyne m. fl., 2019). Ur ett intressentteoretiskt perspektiv kan besluten
dérmed ses som resultat av samspel mellan olika intressenter snarare #n enskilda individers handlingar (Brug-
ha & Varvasovszky, 2000). I avsnittet utreds dessa samspel och besvarar foljande forskningsfraga: ”Pa vilket

sitt bidrar olika intressenter till att mojliggora eller begrinsa ambulanspersonalens arbete med AA?”

Ambulanspersonalen betraktas som mojliggorare till AA, dven om deras faktiska arbete inte &r i enlig-
het med den teoretiska definitionen. Detta beror pa att ambulanspersonalens beslutsfattande dr avgorande
for om en patient hiinvisas till en annan intressent som utfér arbetet med AA enligt definitionen. Eftersom
ambulansens akutléikare dr en nyckelperson enligt figur 4, dr de ocksa den viktigaste faktorn for att AA ska
mojliggoras. Utan stod fran akutldkaren hade det varit svarare for ambulanspersonalen att vélja bort akut-
mottagningen, dven i de fall dir en annan vardform hade varit béttre for patienten. Ambulanspersonalen

kontaktar ofta akutldkarna och deras beslut om vardniva stods darfér i samma utstriackning.

Ambulanspersonalens beslutsfattande spelar in nér en patient &r for sjuk/skadad for att stanna hemma
men for frisk for att laggas in pa sjukhus. Att kunna vilja mellan flera olika vardnivaer i detta skede &r grun-
den till méjligheten att anvanda AA. I situationer dar ambulanspersonalen befinner sig mellan att limna en
patient hemma eller inte &r NSVT-personalen en viktig intressent. Beslutet som ambulanspersonalen tar om
att kontakta NSVT &r att mojliggéra AA. Ambulanspersonalen praktiserar i vissa fall AA nér de paborjar
vard hos en patient som NSVT sedan avslutar. NSVT-personalen ligger i kategorin ”ska hallas nojda” i figur
4 och det ar viktigt att deras samarbete och arbete sker effektivt for att AA ska mojliggoras. En begrinsande
faktor for tillimpningen av AA &r dock att patienten behover vara medicinskt lamplig for strategin. Vid all-

varliga medicinska tillstand styrs beslutet i regel mot transport till akutmottagning.

ISL-personalen, som placerats i kategorin ”minsta mojliga engagemang”, som ses i figur 4, har en myc-
ket viktig funktion néir det géller att styra patienter till ratt vardniva. Under intervjuerna framkom det att
antalet larm har minskat sedan ISL infordes, vilket gér dem till en betydelsefull méjliggorare till AA. Anled-
ningen till att de har placerats i kategorin med légst engagemang &r att analysen har ambulanspersonalens
beslutsfattande som central utgangspunkt och att ISL-personalen inte &r involverade i just den specifi-
ka beslutsprocessen. Detta illustrerar hur en intressents inflytande ér kontextberoende och relaterad till den

specifika beslutsprocess som analyseras, vilket &ven lyfts inom intressentteori (Brugha & Varvasovszky, 2000).

Andra intressenter, som personalen i bedémningsbilen och PLE, &r ocksa viktiga for att minska antalet
sjukhusinldggningar eftersom de kan sortera patienter till ritt vardniva. Det &r dock inte ambulanspersona-
len som beslutar om att dessa resurser ska vara pa plats, utan det beslutet fattas tidigare av ISL-personal.

Att personalen i bedémningsbilen och PLE &dndéa anses ha inflytande beror pa att ambulanspersonalen i des-
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sa fall arbetar efter deras direktiv. De ska likt NSV T-personalen hallas néjda och de ska hanteras strategiskt.

Personal pa akutmottagningen och patienter, som befinner sig i kategorin ”ska hallas informerade” i fi-
gur 4, har ingen direkt paverkan pa om AA kan mojliggoras. De har ett stort intresse av att réatt vardniva

uppnas, men saknar det inflytande som krévs for att faktiskt styra eller avgora utfallet.

Sammanfattningsvis visar intressentanalysen att mojliggérandet av AA &r beroende av ett fungerande sam-
spel mellan olika intressenter, ddr ambulanspersonalens beslutsfattande fungerar som den centrala linken.
Aven om ambulanspersonalen pa SU sjilva inte alltid arbetar enligt den teoretiska definitionen av AA,
ar de en viktig faktor for att aktivera de resurser som faktiskt genomfor arbetet. Matrisen tydliggor att
framgangsrik AA inte enbart handlar om enskilda beslut, utan om tillgangen till stodjande strukturer dér
akutldkaren ger ett nodvandigt beslutsstod for att mojliggora att vard pa akutmottagningen kan véljas bort.
Samtidigt skapar ISL-personal forutsidttningar genom att sortera larm i ett tidigt skede, medan intressenter
som PLE-personal och NSVT-personal bidrar genom att hinvisa och tillhandahalla alternativa vardnivaer
som gor AA praktiskt genomforbart. Som svar pa den fjirde forskningsfragan mojliggors AA for SU:s verk-
samhet néir ambulanspersonalen har tillgang till ett ndtverk av intressenter och beslutsstod for att gora kloka
kliniska beslut. Detta ligger i linje med tidigare forskning som betonar att beslut i komplexa vardsystem
formas genom interaktioner mellan flera 6msesidigt beroende aktérer snarare én isolerade beslut (Brugha &
Varvasovszky, 2000; Nguyen m. fl., 2018).

6.3 Rekommendationer till SU

Det finns vissa atgirder som SU skulle kunna genomfora for att pa ett mer fordelaktigt sétt forhalla sig
till AA. En sadan atgéird ar att anvinda de resultat fran studien som visar pa att ambulanspersonalen pa
SU utfor arbete kopplat till undvikbar sjukhusvard och AA. Detta kan da redovisas for andra regioner och
léinder. Pa sa sétt kan SU presentera och synliggora hur en ambulansverksamhet kan férhalla sig till strategin
AA &dven om deras arbete inte direkt Gverensstdmmer med den teoretiska definitionen. Detta mojliggor for
andra verksamheter att dra lirdom av strategin, samtidigt som SU ges forutsdttningar att bidra till samt
delta i den internationella diskussionen om AA. Utéver detta kan SU ldra sig av exempelvis andra linder
som har arbetat med AA pa ett mer etablerat och véldefinierat siatt under en ldngre tid, som exempelvis
Australien, Finland och Storbritannien (Greene m.fl., 2023; Heinonen m. fl., 2022; Savioli m. fl., 2022).

For att fortséitta utveckla verksamheten kring undvikbar sjukhusvard skulle SU kunna utga fran vilken
kategori varje intressent har placerats i. Utifran den empiriska datainsamlingen som sammanstélls i figur
4 och tabell 1 ar de intressenter som ska hallas ngjda personal pa PLE, bedomningsbil och NSVT. Vid
fordndringar kan intressenterna dérmed hanteras strategiskt. Detta avser att arbetet med dessa intressen-
ter dr planerat och langsiktigt. Verksamheten bor ta hiansyn till hur férédndringen kan uppfattas av dessa
aktorer och anpassa kommunikation och férankring utifran detta. Vidare #r nyckelpersonerna ambulansens
akutldkare och ledningslédkare nér ambulansens akutlikare inte &r tillgdnglig. Med bade hogre inflytande
och intresse &r det viktigt att dessa intressenter prioriteras och &r aktivt involverade i foérdndringsprocesser.
Dérmed &r det ocksa vésentligt att forhallandet mellan ambulansens akutlikare och ledningsléikare i rollen

som ambulansens akutlikare halls stabilt. ISL-personalen placerades i kategorin ”minsta mojliga engage-
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mang” och i framtiden kan intressenten ddrmed behandlas med begrinsad uppmérksamhet, till skillnad fran
nyckelpersonerna. Slutligen kan patienten och personalen pa akutmottagningen som tillhér kategorin ”ska
hallas informerade” fa begridnsad uppmérksamhet vid foréndringar. Dessa kan dock, pa grund av sitt hoga

intresse, fa information om beslutsfattandet och ta del av kommunikation géllande beslutet.

Om fordndringsarbeten ska ske inom ambulanssjukvarden dr det viktigt att beakta hur de andra intres-
senterna skulle paverkas. En fordndring kan leda till positiva och negativa konsekvenser fér varden som &r
beroende av ett villfungerande samarbete och struktur (Mahajan m. fl., 2023). Genom att anviinda intressen-
tanalys som verktyg kan intressenters relationer undersokas for att fordndringar ska vara positiva for samtliga
yrkesroller och patienter (Balane m.fl., 2020). Det #r viktigt att involvera intressenter och med férdel kan

intressentanalys implementeras vid fordndringsarbeten.

Vidare skulle SU kunna fokusera pa att tillhandahalla utbildning om undvikbar sjukhusvard till ny per-
sonal. Rapportens empiri tyder pa att det saknas rutiner fér att ge information till ambulanspersonal om
alternativa vardnivaer och déarmed hur undvikbar sjukhusvard implementeras pa SU. Rutiner skulle kunna
mojliggora en effektivare fortsatt utveckling av undvikbar sjukhusvard och dess tillampning pa SU. Det kan
ge ny personal en trygghet att kontakta alternativa vardnivaer. Samtidigt &r en rekommendation att SU kan
se 6ver om denna utbildning ska vara mer formell eller om den ska ges av kollegor som har stor erfarenhet

inom SU:s arbete med undvikbar sjukhusvard.

6.4 Vidare forskning

Studien bidrar med indikationer och forstaelse kring hur arbetet med undvikbar sjukhusvard kan se ut inom
ambulansverksamheten pa SU, men vidare forskning krévs for att stdrka och bredda resultaten. En kvan-
titativ studie kan utforas for att expandera och bekrifta de slutsatser som dras. Det kan vara av intresse
att samla in mer data fran fler ambulansstationer i Storgtteborg for att sdkerstilla och jamféra att sam-
ma monster av arbetssétt sker dir ocksa. En kvantitativ studie kan undersoka andelen sjukvardsrelaterade
112-samtal som inte larmas ut till ambulansen for att utviardera ISL:s funktion. Andelen kérningar till akut-
mottagningen efter att ambulans larmats kan ocksa studeras. Fran den forsta auskultationen uppfattades att
ambulansenheten kérde in 30 procent av larm till akutmottagningen, en kvantitativ studie kan undersoka
detta pastaende. Det ar intressant att kvantitativt studera SU:s ambulansverksamhet for att samla statistik

om hur val etablerat arbetet med AA &r.

ISL kan betraktas som en organisatorisk innovation och kan utredas i vilken omfattning tidigare triage
har paverkan pa 6verbeldggning pa sjukhusen, sjukvardens mdgjlighet att moéta sjukvardsgarantin och pati-
enters sjukvardskvalitet. Denna studiens kvalitativa data pekar pa att ISL har effektiviserat ambulansens
vardflode. Av intresse dr att utreda effektiviseringen ISL har bidragit till, med hénsyn till alternativkostna-

den av att ha farre ambulanssjukskoterskor tjanstgorande i ambulanser.
I kategorianalysen diskuterades Mendelows matris och om den kan fanga den fulla dynamiken mellan intres-

senter och ambulanspersonalen. For att fanga fler interaktioner, intressenter och aspekter vore det intressant

att genomfora en intressentanalys med en annan central utgangspunkt. Detta kan anviindas for att ytterligare
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utreda hur intressenternas samarbete kan utvecklas for att forbattra arbetet med undvikbar sjukhusvard pa
SU. Det kan #ven vara av intresse att undersoka sekundira, och inte enbart priméra, intressenter. Darmed
kan fler perspektiv och delar i verksamheten tas i atanke vid arbetet med undvikbar sjukhusvard och nya

fordndringar som ska genomforas i verksamheten.

Av hansyn till patientintegritet avgrinsades studiens empiri helt fran patientuppgifter. Det har darfor inte
varit mojligt att analysera personliga erfarenheter och uppfattningar fran patienter och anhériga i denna
studie. Darmed saknas deras perspektiv pa sitt inflytande 6ver, och intresse fér, ambulanspersonalens be-
slutsfattande. Detta innebér att studiens resultat huvudsakligen utgar fran ett vardcentrerat perspektiv.
Teori pa omradet uttryckte att det dr vanligt att utredningar kring undvikbarhet i sjukhusvard oftast utreds
utifran ett vardperspektiv (Booker & Purdy, 2022). Vidare forskning med fokus pa patientens upplevelser och
syn pa vardflodet hade déarfor varit ett vardefullt komplement till denna studie om ambulansens paverkan pa
vardfléde. Sadan forskning skulle bidra till en bredare forstaelse av hur ambulanspersonalens beslutsfattande
paverkar patienters utfall. Exempelvis skulle maktbalansen mellan patient och ambulanspersonal i besluts-
processen kunna undersokas, liksom hur patientens inflytande 6ver val av vardniva upplevs, formas och bér
hanteras. Patienten har ett av de storsta intressena i arbetet med AA och kan darfor betraktas och hanteras

som en central aktor 1 vardprocessen.

Demografiska fordndringar och ett okat vardbehov kréver anpassning av hélso- och sjukvarden, diar AA
kan utgdra en mojlig strategi (Habbouche m. fl., 2024; Wallis m. fl., 2024). For detta dndamal har studien
indikerat att AA bor definieras mer precist och standardiserat. I nuléget dr det svart att jamfora undvikbar
sjukhusvard mellan olika vardkontexter, eftersom begreppet saknar en enhetlig definition (Booker & Purdy,
2022; Trahan m.fl., 2016). Framtida forskning bor utreda strategin AA nationellt eller internationell for att
formulera en standardiserad definition. En standardisering och etablering av AA som begrepp hade kunnat

medféra en positiv inverkan pa vidare forskning och implementering av AA.

Ambulanspersonalens arbete handlar om att fatta snabba beslut i komplexa situationer. Deras viktigaste
beslutsstod nas via telefon nér hen &r tillgénglig. Det vore intressant att underscka hur digitala beslutsstod,
Al-baserad triagering och forbittrade kommunikationssystem hade fordndrat ambulanssjukvarden. Forsk-
ning om Al-baserade system hade kunnat bidra till sdkrare bedémningar och identifiering av patienter
som #r lampliga for alternativa vardnivaer. Det &r av intresse att bade underscka ambulanspersonalens
upplevda trygghet i beslutsfattande med och utan AI. Samt hur Al-baserade system hade fordndrat arbets-
belastningen. Uttver beslutsstod &r nya kommunikationssystem mellan intressenterna relevant att utreda.
Forskning om andra kommunikationsvigar én telefon kan ge effektivare informationsoéverforing och skapa
béttre forutsittningar for arbete med AA &r intressant. Detta stéller dock krav pa organisatoriska och etiska

utmaningar som kan uppsta med digitala och Al-baserade system inom ambulanssjukvarden.
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7 Slutsats

Studiens syfte var att underséka hur undvikbar sjukhusvard férstas och omsiitts inom ambulansverksamhe-
ten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Studien &mnar att analysera vilka intressenter som paverkar
ambulansens beslutsfattande och hur detta forhaller sig till den teoretiska definitionen av Admission Avoi-
dance (AA). For att uppfylla syftet genomférdes en kvalitativ studie med en abduktiv ansats. Det empiriska
resultatet baserades pa intervjuer och auskultationer som vidare analyserades med stdd av intressentteori

som teoretiskt ramverk. Studien utgick fran féljande forskningsfragor:

e Vilka intressenter kan kopplas till ambulanspersonalens beslutsfattande?

e Vilket inflytande 6ver och intresse féor ambulanspersonalens beslutsfattande har de identifierade intres-

senterna?

e [ vilken utstrickning 6verensstdmmer ambulansverksamhetens faktiska arbetssitt med den teoretiska
definitionen av AA?

e Pa vilket sétt bidrar olika intressenter till att mojliggora eller begrinsa ambulanspersonalens arbete
med AA?

Med hjilp av intressentteori och intressentanalys identifierades atta priméra intressenter. Sekundéra intres-
senter avgriansades bort. Mendelows matris anvéndes for att visualisera intressenternas inflytande 6ver och
intresse for ambulanspersonalens beslutsfattande. Kategorierna i matrisen visar pa hur intressenterna bor
bemoétas i forhallande till ambulansens arbete med undvikbar sjukhusvard. Ambulansens akutlikare iden-
tifierades ensam i kategorin ”nyckelpersoner” med hogt inflytande och intresse. Personal i bedémningsbil,
PLE och NSVT identifierades och placerades i kategorin ”ska hallas ndjda” med ett hogt inflytande och
lagt intresse. ISL-personal placerades i kategorin ”minsta mdjliga engagemang” med ett lagt inflytande och
intresse. Patient och personal pa akutmottagningen placerades i kategorin ”ska hallas informerade” med ett
lagt inflytande men hogt intresse. Ledningslakaren som tar 6ver rollen som beslutsstéd ndr ambulansens
akutliakare &r otillgéinglig har hogt inflytande och intresse, men detta anses inte vara normalfallet. Resultatet
indikerar att ambulanspersonalens beslutsfattande formas i samverkan med ett nitverk av flera intressenter,

snarare én enbart genom individuella bedémningar hos den enskilda ambulanssjukskoterskan.

Syftet med AA &r att kunna ge ldmpliga patienter ett effektivt alternativ till traditionell slutenvard. Detta
genom att erbjuda tidsbegréansad och aktiv behandling i patientens hem. Studien visar att ambulanspersona-
lens arbetssétt till viss del 6verensstdmmer med den teoretiska definitionen av AA. Ambulansverksamheten
arbetar tillsammans med andra intressenter for att patienterna ska behandlas pa réitt vardniva. Deras frimsta
roll inom AA &r triagering, bedémning och hénvisning till andra vardnivéer. Inom AA-strategin &r rollen en

form av initiering av AA.

Studien visar att SU:s ambulansverksamhet &r mojliggorare till AA snarare dn utfér AA i strikt mening.
Detta for att ambulanspersonalen har tillgang till ett ndtverk av intressenter som inte &r akutmottagning-
en. Mojliggérandet framhévs framst av tre olika férutséittningar: mindre arbetsbelastning, medicinska be-

slutsstod samt alternativa vardnivaer. ISL-personalen prioriterar larm och hinvisar lampliga patienter till
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andra vardnivaer &n ambulans. Detta minskar arbetsbelastningen fér ambulanspersonalen, vilket ger mer
tid for kloka kliniska beslut. Ambulansens akutlikare &ar en viktig mojliggorare till AA da intressenten ger
ett beslutsstod i val av vardniva. Intressenten skapar en trygghet for ambulanspersonalen genom att bidra
med kloka kliniska beslut for att fatta beslut att inte kora patienten till akutmottagningen. Utan alternativa
vardnivaer hade patienter inte kunnat behandlas pa andra stéllen &n akutmottagningen. En begrinsande

faktor for att tillimpningen av AA ska vara mojlig ar att patienten ska vara lamplig for strategin.

Intressentteori var ett anvindbart och effektivt verktyg for att pavisa ambulansverksamhetens roll i arbetet
med AA. Den synliggjorde relationerna mellan intressenter och den centrala utgangspunkten. Mendelows
matris var ett tydligt sitt att visualisera inflytande 6ver och intresse av ambulanspersonalens beslutsfattan-

de. Den bidrog till ett strukturerat sitt att analysera resultaten.

Slutligen tyder studien pa att vidare forskning inom omradet ar av intresse for att utveckla den undersokta
relationen mellan ambulanspersonalen pa SU och AA. Exempelvis kan en kvantitativ studie med mer in-
samlad data ge en bild av hur vil etablerat arbetet med AA egentligen dr pa olika ambulansstationer i
Storgoteborg. Det kan ocksa vara intressant att underséka hur ISL-personal och dess arbete med undvikbar
sjukhusvard, har paverkat ambulanspersonalens arbete. For att ytterligare utoka studien och ta hinsyn till
fler perspektiv skulle intressentanalysen kunna genomféras med en annan central utgangspunkt &n ambu-
lanspersonalen. Att undersoka sekundéra intressenter kan ocksa vara ett sitt att utoka studien. Ytterligare
kan patienten, som har ett av de storsta intressena, ha mer fokus i framtida studier fér att dven ta deras
asikter och upplevelser i beaktande. Ytterligare kan implementeringen av AA underlittas genom att etablera
en enhetlig definition av begreppet. Ett annat exempel pa vidare forskning #r att undersoka mojligheterna
som finns for att forédndra ambulanssjukvarden med hjélp av digitala beslutsstod, Al-baserad triagering och
forbéattrade kommunikationssystem. Denna typ av forskning hade kunnat leda till mer effektiva och sikra

beslutsfattanden som ambulanspersonalen kan kénna sig trygga med att ta.
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