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Sammanfattning

Under de senaste aren har belastningen pa akutsjukvarden okat, akutmottagningarna har
forsokt genom organisatoriska forandringar forkorta véntetiderna for patienter som
behdver akutsjukvard. Socialstyrelsen har kravt att landets sjukhus infor sa kallade fast
track eller snabbspar. Fast track innebdr att patienterna passerar forbi akutmottagningar
och far en mer paskyndad undersékning och behandling. Darfor har man infort en
systematisk  prioritering av  patientgrupper med avgransade och relativt
lattdiagnostiserade akommor. Behovet av forandringar i varden ar mer tydligt i dag an
tidigare. Kravet berér SOS alarm, ambulanssjukvarden, den primdra och kommunala
varden och kraver ett snabbt samt effektivt samarbete. Tiden for diagnos och behandling
forvantas dar igenom Dbli kortare. Syftet med studien &r att beskriva
ambulanssjukskadterskans upplevelse vid anvandandet av faststéllda
behandlingsriktlinjer for fast track patienter. Studien baseras pa kvalitativa intervjuer
och efter genomfard innehallsanalys framkom fyra huvudkategorier. Resultatet visar att
faststallda behandlingsriktlinjer skapar trygghet hos ambulanssjukskoterskan men vissa
fast track kan skapa otrygghet pa grund av otydlighet i behandlingsriktlinjerna, att
logistiken mellan berérda enheter inte alltid fungerar vilket upplevs frustrerande och
upplevelsen av  utebliven utvardering samt att inte kunna paverka
behandlingsriktlinjerna. Diskussionen bygger pa vinsterna bade for patienten och
organisationen med processbaserat arbetssétt men dven pa tillgangen och efterfragan pa
ambulanssjukvardens resurser som kan ge effekter pa ambulanssjukskdterskans
arbetsmiljo.

Nyckelord: ambulancenurse, prehospital, patientsafety, experiences, LEAN process-
based healthcare, guidelines, fast track
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INLEDNING

Behovet av forandringar i varden ar mer patagligt idag an vad det har varit tidigare. Det finns
manga yttre faktorer som paverkar varden, som till exempel det nuvarande ekonomiska
klimatet med effektiviseringar, okade kostnader samt att befolkningen aldras. Da 6kar behovet
av fler tjanster for att tillgodose befolkningens behov av halso- och sjukvard. Darfor ar det
viktigt att alla vardorganisationer tanker kreativt for att dverleva och maste soka efter satt att
leverera kostnads- och tidseffektiv vard med okad patientsékerhet. Fler och fler fast track
infors i prehospital-verksamhet och detta leder till att ambulansverksamheten far allt storre
ansvarsomraden som staller storre krav pa ambulanssjukskoterskan. Den har studien beskriver
hur ambulanssjukskoterskan upplever anvandandet av faststallda behandlingsriktlinjer vid fast
track.

BAKGRUND

Ambulanssjukvardens utveckling

Historiskt sett har ambulanssjukvard till storsta del genomforts av icke legitimerad personal
men sedan 1 november 2005 stélldes kravet fran socialstyrelsen att i varje ambulans ska det
finnas minst en legitimerad personal, det vill sdga en sjukskoterska, for att kunna ta det
medicinska ansvaret och kunna ge avancerad sjukvard i ambulansen.

Utvecklingen inom ambulanssjukvarden under de senaste decennierna har omvandlat
verksamheten fran renodlad transportverksamhet till en mycket kvalificerad akutsjukvard.
Akutmedicinska  atgarder och  avancerade  medicinska  undersokningar  samt
behandlingsmetoder har etablerats inom ambulanssjukvarden. ldag stalls det mycket hoga
krav pa kompetensen och utvecklingen av ambulanssjukvarden, allt detta gors for att oka
kvalitén pa ambulanssjukvarden och for en 6kad patientsakerhet. Ambulanssjukvarden maste
sakerstalla befolkningens medicinska behov och ta hansyn till deras forvantningar och krav pa
verksamheten. Ambulanssjukvarden har historiskt praglats av ”load and go” principen, det vill
saga snabb lastning och transportering till sjukhuset. Dagens ambulanssjukskoterskor har fatt
storre befogenheter, exempelvis vid administrering av ldkemedel och vissa behandlingar pa
plats, framforallt vid behandling av patienter med medicinska akommor, “stay and play"
(Suserud & Svensson, s. 91).

Ambulanssjukskdterskans kompetensbeskrivning

Ambulanssjukskoterskans arbete omfattas av fyra ansvarsomraden, att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och att lindra lidande. Ambulanssjukskoterskan ska ha
formagan att sjalvstandigt kunna uppréatta en handlingsplan infor oforutsedda och varierande
uppdrag, manga ganger med bristfallig tillganglig information. Den specialistutbildade
ambulanssjukskoterskan har som ansvar att kunna bedéma snabbt, och prioritera vardatgarder
for akut sjuka patienter som kanske befinner sig i livshotande situationer. Vardarbetet formas
utifran ett etiskt forhallningssatt, patienten mots som en unik individ med individuella behov.
Ambulanssjukskoterskan bemoter patienten med respekt och tar hansyn till patientens
vardighet och integritet. Vardmotet byggs pa narhet och stravan efter att visa forstaelse och
reflektera kring att den akuta situationen dven kan paverka patientens narstaende. En etisk
hallning forutsétter ett personligt ansvar och formagan att kunna asidosatta ett vanemassigt
vardande. Ambulanssjukskoterskan skall bidra till att patienten far ratt vardniva genom



samverkan med specialistvard, primarvard och kommunal vard. Kompetensen inkluderar
vetskap om sjuka och eller skadade patienter i alla aldrar med hélsoproblem (RAS 2009).

Ambulanssjukskoéterskans ansvar

Ambulanssjukskaéterskans ansvarsomrade omfattar att sjukskéterskan skall ha kdnnedom om
medicinsk vetenskap, det vill sdga att kunna bedéma patientens tillstand pa ett strukturerat satt
enligt ABCDE-principen och utféra undersokningar och atgarder samt goéra en kontinuerlig
utvérdering av sina atgarder och behandlingar. Men aven utifran lokala behandlingsriktlinjer
sjalvstandigt kunna administrera och utvardera farmakologiska behandlingar.
Ambulanssjukskéterskan har som ansvar att tillampa ett sa kallat etiskt professionellt
forhallningssatt med respekt for patientens hemmilj6. Att hantera information och
kommunikationsteknisk utrustning, identifiera riskfyllda miljoer och att skapa ett sékert vard-
rum med héansyntagande till patientens intigritet och vardighet ingar ocksa i ansvaret.
Ambulanssjukskoterskan maste kunna forflytta och transportera patienten pa ett sékert och
ergonomiskt riktigt satt och samtidigt tanka bade pa sin egen -och patientens sakerhet.
Formagan att samverka och leda verksamheten i den prehospitala miljon ingar ocksa i
ansvarsomraden for ambulanssjukskoterskan, att samarbeta med olika aktorer inblandade
kring patienten samt samarbete med polis -och raddningstjanst vid allvarlig handelse. Dar
utéver aven ha formagan att respektera, planera, radfraga och tillvarata samarbetspartners
kunskaper och erfarenhetsbyten mellan kollegor och aktoérer for att kunna samarbeta mot
gemensamma mal med de delaktiga i vardkedjan (RAS 2009; Socialstyrelsen 2005).

Patientsakerhet

Malet for halso-och sjukvarden &r att vard skall erbjudas med respekt for alla manniskors lika
varde och pa samma villkor (Sahlin 2006, s. 47). Enligt en ny patientsékerhetslag som tradde i
kraft den 1 januari 2011, har vardgivaren skyldighet att utéva ett organiserat kvalitetsarbete
som bidrar till 6kad patientsakerhet. Det innebér att vardgivaren kontinuerligt ska arbeta och
vidta atgarder som forebygger och hindrar vardskador. Denna skyldighet har vardgivaren
aven haft forr, men nu blir det ytterligare mer tydligt att vardgivaren varje ar ska uppratta en
patientsakerhetsrapport dar det ska framga hur patientsakerheten har varit under aret.
Vardskador eller handelser som kunnat leda till vardskada ska utredas. Utredningen ska
undersoka hela handelseforloppet och faktorer som har paverkat sakerheten, efter det har
vardgivaren skyldighet att vidta dtgarder som hindrar att liknande handelser inte upprepas
igen. En patient som drabbas av vardskada har ratt att fa information om héandelsen och
forebyggande atgarder. Patienten och anhoriga har rattighet att fa information om sin
mojlighet att anmala handelsen till Socialstyrelsen. Patienten ska ocksa fa information om sin
mojlighet att begédra erséttning enligt patientskadelagen eller lakemedelsforsakringen
(Socialstyrelsen 2011).

Patientperspektivet

Begreppet patient innebar ” den lidande eller den som taligt fordrar och uthardar lidandet”
(Dahlberg & Segesten, s. 105).

Det &r patienten som utgor medelpunkten for vardandet och vardvetenskapen fokuserar framst
pa den personen som pa grund av sviktande halsa &r i behov av en professionell vard. Vardens
mal &r att skapa ett valbefinnande och att hjalpa patienten till ett tillstand av halsa. |
vardvetenskapliga sammanhang forstas patienten som expert pa sin egen situation men saknar
det professionella expertkunnandet som vardaren innehar. Vardaren har kunskap om
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sjukdomar och vet vad det kan innebéra att ha en sjukdom, men det &r bara individen sjalv
som kan veta hur det kanns att ha en sjukdom. Vardarens arbetsuppgift ar att fraimja och
starka det fro till halsa som finns dven hos den individ som &r sjuk eller skadad. Vardandets
vasentliga idé och syfte ar att frdmja och stdrka ménniskors halsoprocess genom att anvanda
patientperspektivet som ett redskap for att na syftet (Dahlberg & Segesten, ss. 103-104).
Vardvetenskapligt kunniga och kompetenta vardare lagger fokus pa patientens varld och pa
att ta del av patientens upplevelse av hélsa, lidande och vardande samt hur individen paverkas
av sitt livssammanhang. Syftet ar att stddja och starka patientens halsoprocess och minska
lidande. Vardaren maste kanna sig trygg och “vara sig sjalv”” och ha en stabil teorigrund for
att bemota och forstd hur patientens halsoprocess underlattas. For att kunna ge patienten en
optimal vard maste vardaren inneha en lamplig kunskap. Vardaren maste ha formagan att
analysera halsans -och valbefinnandets betydelse for patienten. Vardaren maste ocksa ha
formaga och skicklighet att kunna erbjuda patienten delaktighet i héalso-och vardprocessen
(Dahlberg & Segesten 2010 ss. 126-127, s. 210).

Delaktighet

Att vara sjuk innebér att vara utanfor sitt vanliga sammanhang och att man kan uppleva sig
helt ur balans, rytm och absolut inte harmonisk. Vid till exempel langvariga sjukdomstillstand
kan patienten kanna sig avskuren fran relationer med andra méanniskor. For patienten ar det
viktigt att komma in i ett nytt sammanhang som &r vardande, det vill sdga att sarbarheten ska
minska, med andra ord utveckla hélsa och vélbefinnande. Patientens delaktighet i sitt
vardande Okar kvalitén och sakerheten for varden. Enligt SKL (2015) den nya patientlagen
som tradde i kraft januari 2015 tydliggors malet att framja patientens delaktighet, integritet
och sjalvbestammande. Genom delaktighet far vi djupare forstaelse och en mer nyanserad
betydelse av det etiska kravet. Det etiska kravet uppmanar vardaren att leverera en god vard
och for att kunna ge den expertkunnande varden maste vardaren ga in i ett méte med
patienten. Darigenom ges patienten mojlighet att dela med sig av sin erfarenhet, av sin
sjukdom (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 108-109).

Ordet process kommer fran latin och betyder "framatskridande” och for att kunna komma
framat ar det viktigt att man ar aktiv, processen bestar av delaktiviteter och genom
delaktiviteter flodar processen (lwarsson 2010, s. 24).

Vardprocessen ar inget nytt fenomen och att arbeta processbaserat ar en del av att arbeta
vardvetenskapligt, inom vardvetenskapen har begreppet funnits langt tillbaka. Vardprocessen
inom vardvetenskapen bygger pa att forena verklighet och vetenskap i vardandet.
Vardvetenskapens manniskosyn innefattar hela manniskan, det vill saga kropp, sjél och ande,
oberoende av symtom eller halsohinder. Den professionella vardaren bor ha baskunskaper
inom natur- och humanvetenskap for att forsta manniskans helhet och unikhet som en levande
varelse. Den levande manniskans liv ar mer an en biologisk mening innehallande livsvilja,
onskningar, tankar, tro och hopp. Ménniskan som en levd varelse vill skapa sitt eget liv och
dessa dimensioner ingar i en vardprocess som ar baserad pa helhetssyn. Det ar av varde att
kunna skilja mellan patientens behov och begar i forhallande till olika halsohinder. For att
kunna tillgodose dessa behovs det en behovsklassifikation med hjélp av foljande fem steg.
Overlevnadsinstinkt, emotionella - kulturella — sociala — och andliga behov (Eriksson, 2000, s.
21, s. 28, ss. 32-33).



LEAN i varden — en effektiviseringsmetod

LEAN-metodiken ar ingen ny princip men relativt ny inom sjukvarden for att kunna
effektivisera floden. Genom att fokusera pa att effektivisera floden inom verksamheter med
anknytning till halso- och sjukvard, kan sjukhusen minska kostnaderna, forbattra kvalitéten,
Oka produktiviteten, 6ka lagarbetet och 6ka intdkterna. En sndv definition av LEAN é&r, som
ett verktyg, som resulterar i kostnadsbesparingar. Den bredare definitionen innefattar ett
systematiskt satt som analyserar hela verksamhetens effektivitet (Kimsey 2010, ss. 53-55).
LEAN handlar om att effektivisera floden, konceptet kommer fran bilfabriken Toyota. Flodet
méts fran den tid ett behov identifierats tills dess att det &r tillgodosett (Modig & Ahlstrém
2011, s. 5). Resurserna ska anvandas pa ett effektivt satt, det vill siga att resurserna ska
anvandas sa val som majligt. Grundprincipen ar att en uppgift delas i mindre delar och man
later olika personer och organisationer gora separata delar, eller att man slar ihop utférandet
av olika uppgifter och tillater delar eller hela organisationen som utfér samma typ av uppgift.
Resurseffektivitet ar mer fokuserat pa resurser som tillgodoser verksamhetens behov for att
kunna producera produkter och tjanster (Modig & Ahlstrém 2011, s. 8). Grundtanken i
LEAN- baserad vard ar att gora atgarder som ar nodvéandiga och vardeskapande for patienten.
Atgarderna ska vara s& enkla som méjligt, pé ratt vardniva for patienten med minskad risk for
komplikationer samt forkortade véntetider. Resurser och material ska vara lattillgangliga vid
omvardnaden av patienten. Arbetsbelastningen ska vara jamnt fordelad och medarbetarnas
kreativitet skall tillvaratas (Brandt 2013, s. 21).

Akutsjukvarden har problem med G&verbelastningar, forseningar, kostnadskontroll och
patientsakerhet. For att forbattra dessa brister har lander som USA, Australien och Kanada
genomfort LEAN-principen och man har sett klara forbéattringar nar det galler effektivitet och
floden. En studie som genomforts granskade 18 artiklar som beskriver LEAN-principens
effekt inom varden pa 15 olika sjukhus i USA, Australien och Kanada. Resultatet av studien
visade en forbattring av patientvarden som ett resultat av LEAN -drivna process- och
strukturforandringar. | rapporten framkom forbéattringar gallande vardtider, véntetider och
annan vanligast rapporterade effektiviseringar. Trots vissa metodologiska, praktiska och
teoretiska problem tycks LEAN erbjuda stora mojligheter till forbattringar. Manga fragor
kvarstar om LEAN:s effekter pa patientens -och medarbetarnas hélsa samt hur LEAN bést kan
implementeras i varden som en viktig drivkraft for att minska kostnaderna och forbattra
kvalitén men dven framja patientsakerheten (Holden 2010, s. 265).

Sjukvarden ar beroende av organisationen och medarbetarnas kompetens, darfor ar det viktigt
att forma en sjukvard som kan attrahera bra medarbetare i konkurrens med andra institutioner.
Framtidens sjukvard anses vara som professionella organisationer som kontinuerligt satsar pa
meningsfulla arbetsuppgifter och personliga utvecklingsplaner. LEAN &r en metod som
systematiskt okar personalens och verksamhetens kreativetet och effektivitet (Brandt 2013, s.
9). Den erfarna personalen ar ofta experter pa sina arbetsuppgifter, deras tankar och idéer kan
manga ganger leda till att forbattra verksamheten. Darfor ar det viktigt att ledningen tar
tillvara pd medarbetarnas tankar och idéer. LEAN-principen bygger pa att utveckla
organisationens produktivitet genom medarbetarnas kreativitet (Brandt 2013, s. 20).

LEAN-principen utgar fran att identifiera atgarder som ar vardefulla for flodet, detta gors
genom ett kontinuerligt ifrdgasattande samt utmaningar av rutiner och forestallningar. LEAN
beskrivs som en verksamhets- och ledningsfilosofi som avser en systematisk och standig
utveckling av arbetssattet inom en organisation (Brandt 2013, s. 8).

Manga sjukhus runtom i landet efterstravar att kunna leverera en vard av optimal kvalité med
hogsta patientsakerhet. For att kunna na dessa mal har sjukhusen borjat med processbaserade
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verksamheter inom ett antal diagnoser dar processledaren — eller dgaren, specialistoverladkaren
inom omradet, har fatt en tvarorganisatorisk uppgift att sakerstalla patienternas resa genom
sjukhusen. Alla processer leds av en specialistldkare inom omradet som styr processteamen.
Processteamen bestar av ett antal representanter fran berérda kliniker kring processen.
Uppfoljning av resultatet sker genom kontinuerliga méten mellan representanter och berdrda
verksamhetschefer. Resultatet av processarbetet rapporteras sedan till sjukhusledningen.
Processledaren far mandat att utfarda medicinska sjukhusovergripande riktlinjer som syftar
till att leverera vard som ar evidensbaserad (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Under 2012 borjade ett av sjukhusen i landet med ett nytt arbetssatt for att korta ner
vardkedjan for strokepatienter (Hjarnvagen). Tva lakare startade projektet tillsammans med
personalen fran strokeenheten. Tankesattet var LEAN-inspirerat och teamet hade haft
kontakter med andra sjukhus runtom i landet som besatt kunskaper inom omradet.
Stroketeamet har lyckats att forkorta kedjan fran fem steg till tva. Det nationella malet ar att
landstingen ska korta det sa kallade “door to needle” till 40 minuter, det vill sédga att stroke
patienter ska fa sin behandling med trombolys inom 40 minuter fran det de kommer in till
sjukhuset. Stroketeamet har en rekordtid pa 12 minuter, en sadan tid hade vi aldrig kunnat
klara genom forra kedjan™ séager en processledare, snittiden i den nya kedjan ligger pa
ungefar en halvtimme (Region Jdmtland Harjedalen 2012).

Enligt en rapport fran SBU 2009 visar resultatet av de nya flodesprocesserna inom svensk
akutsjukvard, inspirerad av LEAN-konceptet, att flodesorientering leder till reducering av
onddiga arbetsmoment. Ett bestandigt forbattringsarbete engagerar alla medarbetare och
resulterar till en 6kad produktion. Forskningen om LEAN i sjukvarden ar bristfallig men
enligt SBU:s rapport ser man att det finns manga fordelar med LEAN i sjukvarden. Man kan
inte forbise en flodesforbéattring och effektivt omhandertagande av patienter med likartade
problem som passerar akutmottagningar och som handlaggs i ett eget fast track. SBU-
rapporten visar att patienter som bedéms som inlaggningsfall, har i genomsnitt en vantetid pa
10 minuter till att traffa en lakare och den sammanlagda vistelsetiden pa akutmottagningen
minskas till 30 minuter. Patienter som tas om hand enligt fast track far sin forsta lakarkontakt
snabbare och den sammanlagda vistelsetiden pa akutmottagningen forkortas betydligt. |
rapporten framkommer &dven att vissa akutmottagningar vidare befordrade provsvar till
remitterande enhet och rontgenremisser skrevs av sjukskoterskor i stallet for lakare. SBU-
rapporten visar att det finns evidens for att LEAN-principen kan ge kortare ledtider inom
akutsjukvarden, men det finns bristande och for lite forskning inom omradet. Det saknas
undersokningar om hur flodesprocesser paverkar den medicinska kvalitén i det akuta
omhéndertagandet av denna patientgrupp (SBU 2010).

Samband mellan LEAN och fast track

Utvecklings- och effektiviseringsarbetet inom svensk akutsjukvard &r idag i flera fall
inspirerat av. LEAN. Forskningen inom omradet ar bristfallig och darfor vet man inte
bieffekterna av LEAN &n. Pa flera sjukhus runt om i landet har man borjat effektivisera och
forbattra flodesprocesserna enligt LEAN-konceptet. Med flodesprocess avses att arbetet
planeras sa att patienter med likartade halsoproblem och prioritet handhavs i ett eget spar, sa
kallat fast track. Patienter som ingar i ett sa kallat fast track far en mycket snabbare
handlaggning, detta minskar aven vantetiden for dvriga patienter pa akutmottagningen. SBU
rapporten vill visa att det finns evidens for att alla dessa organisatoriska
forandringsverksamheter enligt LEAN-principen kan leda till kortare véantetider men for att
kunna dra slutsatser behovs det fler randomiserade studier inom omradet (SBU 2010).



Forbéattringsarbete med impulser fran ett LEAN synsatt

Under 2010 har ett av regionens sjukhus borjat med ett etablerat arbetssatt, processteam och
stdndiga forbattringar med LEAN som verktyg. Sjukhuset arbetar for att uppfylla kravet efter
patienternas och kundernas behov, med patienten i fokus. Sjukhuset arbetar for att anvanda
sina resurser pa ett mer effektivt satt. LEAN:s tankesatt 6kar mojligheterna att eliminera
sloseri och att forbattra verksamhetens effektivitet.

Ortopedkliniken pa tidigare namnda sjukhus borjade med ett nytt vardeflodande arbetsstt,
Raka sparet HoOft. | processen Raka sparet HOft har man tagit bort en hel del onddiga
vantetider och moment som inte tillférde nagot varde for patienten. Patienten kommer med
ambulansen och transporteras direkt till rontgen, darefter hamnar patienten pa vardavdelning
och forbereds for operation (Véastra Gotalandsregionen 2014).

Overarbete/éverproduktion Véntan pa Outnyttjad
Overdriven dokumentation Nagonting skall handa Kompetens
Onddig provtagn/undersokn. Material skall komma Kreativitet
Bidrar till alla andra former av Information saknas

sléseri

Transport Sloseri i sjdlva processen Onddiga rorelser
Skapar forsening Onddiga kontroller/omarbete G3, lyfta
Forbrukar resurser Ingen standardisering Bdja, stracka
Kraver kontroll Suboptimering — ej hela flédet Positionera
Vaéntetider/koer Omarbete

Kraver management Sléseri med

Utrymme e Material och tid

Avvikelser e Arbetskraft och utrymme

Minskad patientsékerhet e Image

Déljer problem (minskar

kommunikation)

Okar ledtiden

Skapar dalig image och patientoro

Figur 1. Olika former av sloserier och forluster som kan paverka processbaserat arbete pa ett negativt satt (Vastra
Gotalandsregionen 2014).

For att forbattra patientomhandertagandet har vissa regioner i landet utformat patientprocesser
och ambulanssjukvarden &r en viktig del i dessa processer. Ambulanssjukskoterskans
kompetens anvands for att gora en snabb och effektiv bedomning, identifiering och paborjar
eventuellt behandling prehospitalt (Vastra Gétalandsregionen 2014).

Fast track
Raka sparet Hoft

| Raka sparet Hoft eller hoftprocessen borjar ambulanssjukskoterskan redan pa plats med
bedémning, smartlindring och preoperativa atgarder. For att minska risken for komplikationer
for patienter med hoftfraktur spelar den preoperativa vantetiden stor roll. Malet &r att
patienten med hoftfraktur skall genomga operation inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus.
Detta innebér att alla som ingar i processteamet arbetar mot ett gemensamt mal. | denna
vardkedja ingar ambulanssjukvarden, rontgenavdelningen, operationsavdelningen och
ortopedens rehabiliterings vardavdelning. Sjukgymnastiken, arbetsterapin med flera kommer

6




ocksa att traffa patienten. Processledaren har en regelbunden kontroll och métningsstatistik
over hela vardkedjan och hoftprocessen tar arligen hand om ca 360-400 patienter med
hoftfrakturer (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Patienter med stroke symtom kan félja tva spar

Genom Strokeprocessen omhandertas ca 1100 patienter per ar pa ett av regionens
traumasjukhus. For att motverka och begransa hjarnskador &r tidsaspekten mycket viktig och
darfor har uppdraget alltid den hogsta prioritet (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Radda Hjarnan

Syftet med R&dda Hjarnan ar att minska fordréjningen till undersékning och eventuell
trombolysbehandling. Alla inblandade enheter maste samarbete valdigt effektivt sa att tiden
mellan insjuknandet, diagnos och behandling forkortas s& mycket som mojligt. Arligen
drabbas ca 30 000 personer i Sverige av stroke. En snabb behandling med trombolys inom 0-3
timmar fran insjuknandet forbattrar prognosen och ékar chansen att patienten blir helt eller
nastan aterstalld (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Hjarnvagen

Patienter som inte uppfyller kriterier for Radda Hjarnan, det vill saga om det har gatt mer an
4, 5 timme fran symtomdebut ingar i den har gruppen (Bilaga 5). Men édven dessa patienter
transporteras som fast track forbi akutmottagningen till rontgen och sedan till stroke
avdelningen for observation och sekundarprofylaktiska atgarder och eventuella behandlingar.
Detta gors for att en tidigt insattande behandling och sekundar prevention minskar risken for
en handikappande stroke med ca 10 % (Vastra Gotalandsregionen 2014).

Sepsisprocessen

Sepsis och septisk chock ar ett sjukdomstillstdnd som ar mycket allvarligt och har hogsta
dodligheten. Darfor ar det viktigt att tiden mellan diagnos och behandling forkortas sa mycket
det gar. Dodligheten minskar betydligt om man pabdrjar behandling i tid. Vid ett av regionens
sjukhus vardas ca 700 patienter per ar med diagnosen sepsis. | processen ingar att alla
inblandade i vardkedjan pabdrjar en korrekt behandling och 6vervakning av dessa patienter
(Véstra Gotalandsregionen 2014).

Pneumoniprocessen

Pneumoni (lunginflammation) kan drabba personer i alla aldrar, pneumokocker &r den
vanligaste orsaken till lunginflammation. Pneumoni leder till mer &n 1000 vardtillfallen per ar
pa ett av regionens sjukhus som arbetar processbaserat. Enligt pneumoni processen far
patienter med lunginflammation en snabb och effektiv behandling med tidigt insatt
antibiotikabehandling for att minska komplikationer (VVastra Gotalandsregionen 2014).

Direkt PCI

Vid  transporter ~av  patienter med  misstdnkt  ST-hojningsinfarkt  skickar
ambulanssjukskoterskan ett EKG och tar kontakt med (HIA) Hjartintensivavdelningen. HIA
lakaren aterkopplar till ambulansen for en komplettering av anamnesen och en mer utforlig
rapport om patientens tillstand. |1 samband med detta far dven ambulanssjukskoterskan en
muntlig ordination pa eventuella lakemedel som ska ges samt besked om patienten &r en
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kandidat for PCI (percutan coronar intervention). HIA lakaren tar stallning till eventuell
koronarangiografi (kranskéarlsrontgen) med efterféljande PCl (Vastra Gotalandsregionen
2014).

Tidigare forskning

LEAN healthcare ar en sa kallad Toyotamodell till halso-och sjukvarden och har sitt ursprung
fran USA, dar en stor andel av sjukhusen planerar och arbetar enligt LEAN-principen.
Rapporter fran Thedacare, ett sjukhus i Wisconsin som har infort LEAN healthcare beskriver
att sjukhuset har lyckats 6ka sin produktivitet med 6ver fem procent och att antalet fel under
de senaste tva aren har halverats. En strategisk chef pa ett av landets universitetssjukhus
menar att sjukvarden ar en komplex verksamhet och genom att anvanda LEAN inom
sjukvarden kan det ge annu stérre vinster an industrin. Inom LEAN healthcare har man
flodesprocesser och i en process kommer alla inblandade i kontakt med patienten och alla
tillsammans bestdammer om hur de vill organisera sitt arbete. Inom LEAN healthcare ska det
finnas rutiner for kontinuerligt forbattringsarbete dar alla processinblandade personalers
tankar och idéer tas upp och integreras i praktiken (Lovtrup 2008). Grundkomponenterna
inom vardprocesser som de beskrivs av Eriksson (2000, s. 25, 26) utgors av vardare och
patient dar vardrelationen &r karnan med en vardinriktning mot en béttre halsa for patienten.

Den forskningen som forskarna har hittat gallande fast track beskrivs framst inom omradena
kirurgi, onkologi och obstetrik. Inom andra aktuella omraden dar fast track forekommer har
fynden varit ytterst begransade.

Atgarder och forhallningssatt inom fast track &r evidensbaserade menar Wodlin, Nilsson &
Kjolhede (2014, s. 2) som vidare beskriver att fast track inom kirurgin visat pa en snabbare
post-operativ aterhdmtning hos patienter i detta sammanhang men &aven en minskning av
aterinlaggningar inom Kkirurgin har visat sig hos patienterna. Studien ger en oversikt av
mojligheter som stoder uppfattningen att fast track bor anvandas men det krévs ytterligare
forskning fore inférande av fler fast track.

PROBLEMFORMULERING

Da manga sjukhus valjer att arbeta processbaserat involveras aven den prehospitala
sjukvarden som den forsta lanken i vardkedjan fast track. Ambulanssjukskoterskan har
ansvaret och ut i fran sin kompetens forvantas sjalv besluta om pabérjandet av fast track och
vardar patienten med hjalp av faststallda behandlingsriktlinjer pa ett sa patientsakert satt som
mojligt. | takt med denna utveckling har forvantningarna pa den prehospitala akutsjukvarden
okat under relativt kort tid. Olika former av atgarder och behandlingar paborjas redan pa
hamtplatsen och fortgar under transporten in till behandlande enhet. Genom att belysa det
primara omhandertagandet som ambulanssjukskéterskan utfor i denna vardkedja &r
forhoppningen att studien ska tillféra kunskap och synliggéra ambulanssjukskoterskans
upplevelser av processbaserat arbete. Men &ven att studien kan komma till anvdndning som
ett verktyg for att kunna paverka och fora utvecklingen vidare av det prehospitala vardandet i
denna kedja. Tidigare forskning finns, men i begransad omfattning och fraémst riktad mot den
drabbade patienten och fortfarande finns mycket outforskat.



SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva ambulanssjukskéterskans upplevelse vid anvéndandet av
faststéllda behandlingsriktlinjer for fast track patienter.

METOD

Ansats

For att besvara syftet ar valet av metod végvisande for att fa de stallda fragorna besvarade
(Dahlberg 2014 s 22). Att kunna na en forstaelse och utforska manniskors levda verklighet
och for att kunna ta del av det upplevda, det som visar sig, l[ampar sig metoden kvalitativ
intervjustudie synnerligen val (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s. 85). Fran det grekiska
ordet phainomenon som har betydelsen "det som visar sig" har fenomenologin sitt ursprung,
att forstd manniskans avsikter, handlingar, tankar, varderingar, kanslor, medvetande och
meningsskapande och stracker sig sa langt tillbaka som till 1700-talet (Granskar & Hoglund-
Nielsen 2012, s. 85). Livsvérldsteorin ar en vetenskaplig modell foér att beskriva den
existentiella vérld som alla manniskor har, dar individens eget satt att forsta och forhalla sig
till i sitt existentiella sammanhang. Inom denna teori beskrivs majligheten till att forsta andras
upplevelser, att understka valkdnda och helt vanliga vérldar dven om de kan kéannas
fraimmande och valdigt langt ifran den egna upplevelsen av samma foreteelse (Granskar &
Hoglund-Nielsen 2012, s. 126; Dahlberg 2014 s. 53, s. 54).

Med utgangspunkt fran 6ppna, foljsamma och reflekterande intervjuer av fenomenet, det som
visar sig, beskrivs ambulanssjukskoterskans upplevelse vid anvéndandet av faststéllda
behandlingsriktlinjer for fast track patienter.

Deltagare

Ambulanssjukvéarden inom SAS (Sodra Alvsborgs Sjukhus) har 150 medarbetare som
genomfor ungefar 36000 ambulansuppdrag per ar. Ambulanssjukvarden inom SAS bestér
idag av nio ambulansstationer: Boras, Herrljunga, Lerum, Skene, Svenljunga, Tranemo,
Ulricehamn, Alingsas och Vargarda. Sexton ambulanssjukskéterskor med minst fem ars
arbetslivserfarenhet inom prehospital akutsjukvard tillfragades varav sju var intresserade och
intervjuerna genomfordes med fokus pa upplevelsen vid anvandandet av faststallda
behandlingsriktlinjer for fast track patienter. Alder, erfarenhet i antal ar inom den prehospitala
akutsjukvérden samt stationsplacering inom SAS noterades. Genomsnittsaldern bland
informanterna var 45 ar och genomsnittet pa antal ars arbetserfarenhet blev 11 ar och
informanterna representerade tre olika ambulansstationer inom SAS; Ulricehamn, Boras och
Skene.

Datainsamling

Ett informationsbrev (Bilaga 1) skickades till den berorda verksamhetschefen med fragan om
godkannande att fa genomfora datainsamling via intervjuer som atersandes till forfattarna
efter paskrift. Infor varje intervju informerades informanterna bade skriftligt och muntligt
(Bilaga 2) om studiens syfte och eventuella uppkomna fragor hos informanterna besvarades.
Ett samtyckesdokument (Bilaga 3) undertecknades av bade informanten och forskaren som ett
bevis om att alla eventuella fragetecken var utratade. Forfattarna valde att ha en Gppen



ingangsfraga for att se "vad som visar sig" och for en storre foljsamhet eller som (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 184-185) beskriver "att vara i intervjun” med informanten.
Detta kan ge en storre forstaelse for fenomenet dar informanten tillats att uttrycka sin unika
upplevelse och flyta fram och tillbaka inom givna ramar av fenomenet med ett djupare
engagemang och kanske dven upptacka nya insikter om sig sjalv. Inledningsfragan 16d: Kan
du beréatta om dina upplevelser vid anvandandet av faststallda behandlingsriktlinjer for fast
track patienter?

Denna typ av inledningsfragor kan Gppna upp for rikt beskrivna och spontana svar dar
informanten aterger de viktigaste aspekterna av sin upplevelse av fenomenet menar Kvale och
Brinkman (2014, s. 176). Nar inledningsfragan har besvarats av informanten laggs ett stort
ansvar pa forskaren for att fa ett annu storre djup i svaren pa fragorna och strategin gar ut pa
att formulera, underlatta och tydligora informanten infor en upptéackt av sin egen forstaelse,
med andra ord att informanten kanske till och med upptdcker nya djup hos sig sjalv
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 192). Utifran beskrivningarna av informanternas
upplevelser utvecklades intervjuerna med foljdfragor som: Hur kande du da? Kan du beskriva
ytterligare? Kan du beratta mer om...? Nar du sager att...? Hur menar du da? Vad kan det ha
berott pa? Har jag uppfattat dig ratt?

Intervjuerna avslutades med fragorna: Nu har vi pratat om fast track patienter, ar det nagot
mer du vill tillagga?

Kan jag fa kontakta dig igen om jag behéver?

Kontaktuppgifter...

Intervjuerna varade i genomsnitt 50 minuter dar varje intervju spelades in med mobiltelefon
och transkriberades samma eller nédstkommande dag for att inga sinnesstdmningar eller
nyanser av intervjuerna skulle tappas bort. Vid transkriberingen var forfattarna valdigt
noggranna med att dokumentera allt, det vill sdga pauser, uppehall, mellanord, tankepauser
och sinnesstdmningar men aven eventuella fniss eller skratt. FOr att den nya insikten skulle
mogna fram "Over tid" genomforde forskarna transkriptionerna av sina egna intervjuer sjalva i
den framvéxande forskningsprocessen, vilket ar valdigt viktigt betonar (Granskar & Hoglund-
Nielsen 2012, s. 94).

Dataanalys

I den initiala bekantgorandefasen lastes de transkriberade texterna noggrant igenom av bada
forskarna flera ganger for att fa en gemensam reflekterande helhetsforstaelse av inneborden
av de sju genomforda intervjuerna. En gruppering av meningsbarande enheter baserad pa
innehdllet i texterna gjordes dar kategorier angavs och underkategorier bildades och
fortydligades (Tabell 1). Genom att bryta ner innehallet i mindre delar till meningsbarande
enheter framtrader nya inneborder lattare vilket underlattar analysen av texten dar aven
relationen mellan kategorier och underkategorier dven kan mynna ut i subkategorier om
behovet uppstar for ytterligare en uppdelning av kategorierna som trader fram for att na en ny
forstaelse av helheten (Elo & Kyngas 2008, s. 111). For att mojliggora kategoriseringarna
efter noggranna genomlasningar av texterna antecknades alla funna meningsbarande enheter i
rutor pa stora bladderblock som sedan klipptes isar, lades ut pa golvet, kodades och
grupperades i kategorier i olika Kluster med liknande eller samma inneb6rder som darefter
bildade huvud -och underkategorier. Kodningen (Kvale och Brinkman (2014, ss. 242-243) av
de meningsbarande enheterna underldttade arbetet vasentligt for forfattarna vid
kategoriseringen pa grund av det omfattande materialet. Men da en forskningsprocess ar ett
levande dokument bytte de meningsharande enheterna manga ganger plats med varandra
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innan de slutgiltigt hamnade pa sina ratta platser och den nya helheten hade vaskats fram och
kandes fardigutvecklat. Kategorisering kan vara svart da en del data kan visa sig kunna
tillnora flera kategorier men forskaren maste helt enkelt till sist besluta sig for under vilken
kategori den meningsbarande enheten hér hemma (Elo & Kyngas 2008, s. 111; Polit & Beck
2012, s. 562). Under hela processen atervande forskarna med jamna mellanrum tillbaka till
originaltexterna for att hela tiden halla sig textnara och for att inte helheten i texten skulle ga
forlorad.

Tabell 1. Beskriver exempel pa kategorisering.

Exempel pa Kod Underkategori Huvudkategori
meningsbarande

enheter

Ambulanssjukvarden | Revirtank inom sin Ingen Processbaserad
har ingen paverkan egen organisation paverkansmojlighet | omvardnad
Svart att andra

processen

Mer hospitalt &n Ologiska moment i

prehospitalt behandlingsriktlinjerna | Samverkan fungerar

Bara att gilla laget inte alltid

Inte min uppgift

Svart att andra Samarbete

processen

Vet inte riktigt om
vara asikter framfors
Ambulanssjukvardens
asikt vager inte tungt
Bara min asikt kan
inte paverka

En bestdmd person
som fick sin vilja
igenom fran borjan

Forskningsetiska 6vervaganden

Ingen ansokan till Etikprovningsnamnden hade gjorts da detta som regel inte kravs for studier
pa magisterniva. Daremot skickades en forfragan och information (Bilaga 1) om studien till
berérd enhetschef for godkinnande av genomférande av studien. Aven informanterna fick
muntlig och skriftlig information som undertecknades av informanterna vid samtycke (Bilaga
2) till studien i samband med och infor varje paborjat intervjutillfalle.

Som forskare finns det beslutade regler att halla sig till och de viktigaste principerna som
forskaren bor folja ar enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association (WMA)
2008, ss. 1-4) den regeln dar informanter och deltagare inte far komma till skada,
individskyddskravet. Inom individskyddskravet ryms aven krav pa information, samtycke,
konfidentialitets- och nyttjande-kravet om hur forskningsmaterial far anvandas. Information
genom erhallande av muntlig samt skriftlig information om syftet med studien samt
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frivilligheten. Samtyckeskravet uppfylldes genom undertecknandet av samtyckesdokumentet
(Bilaga 3) av bade informant och forskare. Genom att garantera alla informanter om att allt
insamlat material enbart kommer att hanteras av forskarna och handledaren har
konfidentialitetskravet uppfyllts. Da syftet med studien endast &r till forskningsandamal har
dven nyttjande kravet uppfyllts. Aven forskningskravet ska uppfyllas, det vill siga att
forskningen ar av god kvalité och av stor vikt.

RESULTAT

Resultatet av analysen mynnade ut i fyra huvudkategorier; Att varda patientsakert, Att félja
riktlinjer, Processbaserad omvardnad samt Tillgdng och efterfragan med tillhdrande tio
underkategorier (Tabell 2) som slutligen gav en ny och djupare forstaelse av
ambulanssjukskoterskornas upplevelser av procedurerna kring fast track patienter.

Tabell 2. Beskrivning av kategorier.

Huvudkategorier Underkategorier

Att varda patientséakert Snabbt omhéndertagande
Kan orsaka vardlidande

Att folja riktlinjer Behov av tydlighet

Tar tid och skapar frustration
Kontinuerlig utvardering

Processhaserad omvardnad Samverkan fungerar inte alltid
Ingen paverkansmajlighet
Tillgang och efterfragan Skapar resursbrist

Fast track — kan framkalla stress
Paverkar arbetsmiljon

Att varda patientsékert

En 6vervagande del av ambulanssjukskdterskorna upplever fast track positivt och fordelaktigt
med en dubbel vinst, dels for patienten men &ven for organisationen. Snabb identifiering och
diagnostisering av patientens akomma genererar i ett snabbt omhéandertagande och det
atgarder som kravs. Kanslan av trygghet for ambulanssjukskoterskorna i arbetet enligt
gallande riktlinjer framtrader tydligt som i sin tur leder till ratt vardniva for patienten,
minskad risk for sen komplikationer, kortare rehabiliteringstider samt farre varddygn.
Effektiviseringen paverkar patientsakerheten pa ett positivt satt och kan aven i en forlangning
leda till en vinst for hela samhallet. Men aven en negativ sida av fast track framtrader da det
upplevs som att den hér typen av processer krdver storre resurser och dagens befintliga
resurser inte racker till for kritiskt sjuka ambulansbehdvande patienter. En annan aspekt av
bristande patientsakerhet som lyfts, ar att dokumentationen kan bli bristfallig da tid till detta
inte alltid medges speciellt i de fall da fast track bryts av SOS och ambulansbeséttningen blir
utlarmat pa ett hogre prioriterat uppdrag. Men &ven nar fast track bryts kan en positiv kéansla
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infinna sig hos informanterna om den hogre prioriterade patientens liv hanger pa en skor trad
som till exempel vid omhandertagandet av PCI- patienter dér tid ar hjartmuskelceller.

Snabbt omhandertagande

Vikten av att informera, forbereda och ges majlighet till delaktighet for bade patient och
anhorig pa ett bra och tydligt satt framhalls av alla informanter. Men mycket prat &r inte alltid
nodvandigt da ambulanssjukskoterskan genom blickkontakt kan bekréafta patienten trots det
korta motet under en mycket begransad tid. Och det &r i den situationen en utmaning att skapa
trygghet och utféra ett unikt arbete trots ibland krangliga riktlinjer betonar en av
ambulanssjukskoterskorna. Att slippa smarta och lang vantan pa Akutmottagningen ses som
ytterligare en vinst fOor patienten som dr i ett fast track enligt samtliga informanter. Alla
ambulanssjukskoterskor i studien uttalar den tillfredsstallande positiva kénslan som upplevs
da patienten uttrycker nojdhet i samband med det snabba och professionella
omhéndertagandet.

”Att fa ratt diagnos och borja behandla patienterna, det har man
ju visat att komplikationerna blir ju mindre”

Kan orsaka vardlidande

| de fast track som innehaller flera moment under kort tid upplever manga av
ambulanssjukskoterskorna att det ar synd om patienten nar de pratar over huvudet pa
patienten vid samordning av logistiken kring fast track. Aven i de fall dar patienten inte &r
kapabel att ta emot information till exempel i samband med demens, hérselnedsattning eller
spraksvarigheter kan ett vardlidande uppsta. Samtliga papekar att blodprovtagnings-momentet
i samband med riktlinjerna i fast track Hoft framkallar ett vardlidande hos patienterna som
exempelvis beskrivs som svarstucken och ibland kall patient som dar med far stickas flera
ganger. Handhavandefel i samband med provror, remisshantering och da fast track bryts och
patienten far koras tillbaka till Akuten med ofullstaindig rapport pa grund av att
ambulanspersonalen skyndsamt maste paborja nasta uppdrag upplevs ocksa kunna skapa
vardlidande. En del av informanterna beskriver en kéansla av otillracklighet nar gallande
riktlinjer f6ljs och en tidspressad situation uttrycks dar patienten inte kan tas om hand fullt ut
och misstag kan ske. Exempel som fullstdndig anamnestagning och risken for att forbise en
mer livshotande grunddiagnos, att patientkontakten kan bli lidande och déarmed fokuseringen
pa patienten for att manga moment ska genomforas under en begransad tid beskrivs. Manga
ganger infinner sig aven en kénsla av att krangliga fast track Okar risken for patientens
sékerhet och att det inte alltid &r en genvdg for patienten innan allt som ska goras &r gjort for
Overrapportering. Ett par informanter uttrycker att anamnestagningen av patienten blir lidande
pa grund av en massa samtal i samband med fast track for vi sitter och pratar i telefon hela
tiden istallet for att prata med patienten och patientkontakten riskerar att bli obefintlig.

’Man kan kanna sig ohyfsad™

Att folja riktlinjer

Informanterna uttrycker att om gallande riktlinjer féljs underlattar det och &r en trygghet i
omvardnaden av fast track patienter. Ambulanssjukskoterskorna utrycker att fasta och invanda
rutiner upplevs positivt och tidsvinsten gynnar patienten vilket ké&nns tillfredsstallande.
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Tanken bakom fast track processerna ar att en snabb identifiering av symtomen ska leda till
snabbare atgarder for de olika fast track patienterna. Val inarbetade fast track som har funnits
och varit i drift lange beskrivs som klockrena, gar véldigt snabbt och flyter pa bra, framfor allt
Radda Hjarnan -och PCI fast track.

Behov av tydlighet

’Manga ar lite sddar oroliga och tanker att tank om jag gor fel”

Det ar viktigt att hitta bra rutiner menar manga ambulanssjukskéterskor dar syftet for olika
uppgifter maste vara klara och tydliga i samband med riktlinjerna for att fa alla kollegor
motiverade och positiva till fast track. Vissa fast track upplevs innehalla svartolkade
checklistor och krangliga riktlinjer med ologiska moment som orsakar tidsférdrojning och
otalighet hos bade patient och personal. | samband med fast track déar tiden &r extra viktig och
riktlinjerna ar tydliga, enkla och naturliga som till exempel i PCI och Radda Hjarnan fast
track framkommer uttryck som da kanner jag att jag gor saker jag ar utbildad och brinner
for.

Tar tid och skapar frustration

Samtliga ambulanssjukskoterskor beskriver upplevelsen av att det finns for lite eller begransat
med resurser i forhallande till tidsperspektivet mot akutverksamheten ute bland allméanheten.
Det vill saga tiden det tar att folja ett fast track och som beskrivs som “last tid” inne pa
sjukhuset, speciellt nattetid, da resurserna ar annu mindre. Ambulansresurserna minskar mer
och mer da tendensen att utnyttja ambulans till icke ambulansbehévande patienter har ékat
under relativt kort tid. Aven kollegor kan paverkas under den ”lasta tiden” inne pa sjukhuset
och kommer till uttryck genom orden "hér ar vi, fast pa sjukhuset och de andra far jobba
hardare och kanske inte ens hinner ata under dagen”.

En otillracklighetskansla infinner sig hos manga informanter nar ett fast track inte ges
mojlighet att “goras fardigt” i de fall da tracket bryts och besattningen patvingas ett nytt
uppdrag med en hogre prioritering, en frustration infinner sig. Att fast track bryts hénder inte
sa ofta men vissa av informanterna beréattar att de anda marker att det har 6kat Gver tid. Nagon
ambulanssjukskoterska framhaller att processen till och med redan nu kan fallera pa grund av
resursbristen och om planer finns pa fler fast track sa behdvs mer resurser och vinsterna maste
ses over, vinsten for patienten framforallt men &ven vinsten for personalen. Aven en
frustration Over att riktlinjerna géallande samma fast track skiljer sig mellan sjukhusen inom
regionen skapar forvirring och irritation for alla inblandade och onddig tidsspillan menar
ambulanssjukskaéterskorna.

’Det kénns inte bra att inte kunna ta sig an patienten”

Kontinuerlig utvardering

Storre delen av informanterna belyser vikten av att man utvarderar riktlinjerna kring fast track
och férandrar moment som hindrar effektiviteten i arbetet. Gemensamma och kontinuerliga
utvarderingar tror ambulanssjukskoterskorna skulle gynna utvecklingen av fast track for
framtiden. Men samtliga informanter papekar att en del justeringar av riktlinjerna har
genomforts, exempelvis blodprovtagningen i samband med fast track HOft patienter som
flyttats fran hamtplatsen till rontgenenheten vilket ses positivt. Informationsdelningen
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behdver ske mer kontinuerligt an vad som gors i dag och férslag fran informanterna framfors
om att representanterna i processgrupperna skulle kunna informera mera om vad som hander
och sker da samtliga informanter efterlyser aterkoppling av framférda asikter. Flertalet
informanter kénner ett egenansvar infor uppdateringar av nya riktlinjer kring fast track och sin
egen kompetenshojning.

Mojligheten till att begara uppfoljning pa patientfall for att ambulanssjukskdéterskan ska kunna
se om den egna bedomningen var riktig finns men da vet man att det blir en extra
arbetsuppgift for den kollegan som &ar ansvarig fér den uppgiften och det vill man ju undvika.

Processbaserad vard

Trots att representanter fran ambulanssjukvarden deltar i processarbetet kéanner flertalet
ambulanssjukskoterskor att de inte har mojlighet eller upplever att de som grupp inte kan
paverka tagna beslut om riktlinjer. 1 en processhaserad verksamhet ska alla deltagare ha
mojligheten att framfora sina asikter som tas i beaktande for det & medarbetarna som ar
experterna inom sitt omrade och ska utfora arbetet. En asikt som framkommer ar att alla
medverkande tanker utifran sin egen verksamhet och da kan det bli svart att enas om en rattvis
arbetsfordelning under resans gang mot det bestamda malet, det vill sdga den fardiga
riktlinjen, en form av revirtdnk. Men procességaren har ett stort ansvar i att motivera
personalen som deltar i processen om syftet och vinsten med faststéllda riktlinjer och moment
som ingar i fast track. Inom radande ramar upplevs otydlighet gallande
kompetensbeskrivningen men samtliga informanter kanner sig anda trygga i sin yrkesroll.

Samverkan fungerar inte alltid

Att alla vet sina uppgifter genererar i ett bra samarbete mellan samverkande enheter och en
bra kénsla infinner sig menar ambulanssjukskéterskorna men frustration uppstar latt nar det
klickar i kedjan. Trots att akutverksamheter har ett visst matt av forstaelse for varandras
verksamheter beskrivs samarbetet mellan Akutmottagningen och SOS som vélfungerande
men ibland efterlyses ett &nnu mer vélfungerande samarbete. Ambulanssjukskoterskorna har
en onskan om att kunna minimera sin intrahospitala tid ytterligare for att kunna tillgodose
samhaéllets behov av ambulanssjukvard. En gemensamt uttalad undran bland informanterna &r
ater igen varfor riktlinjerna gallande samma fast track inom regionen och mellan sjukhusen
inte kan vara lika. Foljden for patienten framfor allt, men &ven for ambulansbeséttningen
resulterar i en fordrojning tidsmassigt som &ven kan skapa en kénsla av forvirring i samband
med samma fast track.

Vi maste pa nat satt halla oss till den prehospitala delen”

Ingen paverkansmajlighet

Balansen i tidsperspektivet mellan intra - och prehospitaltid far inte glommas bort havdar en
storre del av informanterna, det vill saga att insatstiderna inte bor bli for langa intrahospitalt.
En forenklad process med farre, relevanta men ocksa logiska moment skulle kunna leda till
kortare insatstid i fast track Hoft anser samtliga ambulanssjukskdterskor i studien.

En av informanterna lyfter fram att deras asikter inte har nagon tyngd, att de upplever sig att
inte ha sa stort inflytande att kunna paverka processernas riktlinjer. Informanterna tar upp att
ambulanssjukvarden inte kan paverka fast track och framfor énskemal om att fast track ska
genomforas i samrad med de inblandade i processen.
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Vi far hela tiden en massa nya uppgifter, det ar bara att gilla laget™

Tillgang och efterfragan

En uppgivenhet uttrycks da flertalet ambulanssjukskaterskor lyfter fram en genuin oro for
verksamheten pa grund av en okad efterfragan av ambulanser och med dagens begransade
resurser som ibland utnyttjas pa fel satt. Samhallet staller hogre krav pa sjukvarden &n tidigare
och antalet ambulansuppdrag har 6kat men resurstillgangen har inte 6kat i samma takt.

Skapar resursbrist

Att antalet ambulanser inte har o¢kat i forhallande till befolkningsméngd beskriver en
informant som en stor resursbrist da samhallet har stérre forvantningar dn organisationen kan
tillgodose, speciellt nattetid da resurserna ar annu mindre. Icke fungerande logistik forsvarar
flodet i kedjan och kan dar med vara en utmaning. Detta framhalls av samtliga informanter
bland annat nar inget svar fas pa gallande telefonnummer vid inlarmning, framtagning av
remisser samt sang -och patientklader. En mening som aterkommer flera ganger &r: det ar inte
min uppgift i sammanhang som bldjbyte, kladbyte och blodprovtagning i anknytning till vissa
fast track men de utfors enligt faststallda riktlinjer. Véantan pa avdelningspersonal som ska ta
over patienten pa rontgen beskrivs likasa som fallerande logistik da den intrahospitala tiden
okar och dar med det minskade antalet ambulansresurser ute i samhéllet da nagon béttre
behévande patient riskerar att fd vanta ldngre pa omhéandertagande. Men
ambulanssjukskoterskorna understryker att nar logistiken fungerar som det ar tankt kan vi
erbjuda vard med en hdgre kvalité.

’Manga av oss fragar sig lite grann om det verkligen &ar
nodvandigt att ambulanspersonalen gor det, vi kan inte
jobba snabbare &an vad vi gor”

Fast track — kan framkalla stress

Forekomsten av oregelbundenheten i samband med vissa fast track uttrycks i en kansla av
osakerhet i anknytning med vissa forekommande moment. | dessa fast track som leder till att
det tar langre tid da flertalet informanter menar att de inte utfor dessa moment med tillracklig
regelmassighet till exempel blodprovstagning i samband med misstankta hoft frakturer.

Ambulanssjukskaterskorna ger uttryck at att ovana vid vissa moment i omvardnadsarbetet
framkallar stress, bade for patienten -och de sjalva. Att anstranga sig till max och lyckas fa
ihop alla delar i samband med fast track beskrivs som stressframkallande. Men vid fast track
som varit i bruk under en langre tid och &r inkérda med val beprévade moment upplevs inte
som lika stressande. Nar kritiskt sjuka patienter vardas och kunskapen och professionen far
anvandas med stor nytta for patienten dar tidsperspektivet &r avgérande beskrivs som positivt
av de flesta informanter, vana skapar trygghet.
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Om antalet fast track Okar kan stressen och oron att gora fel som redan finns i samband med
fast track patienter oka och paverka patienten pa ett negativt satt befarar samtliga
ambulanssjukskoterskor om mer resurser inte tillsatts.

’Sténdig stress ar inte bra varken for personal eller patient™

Beroende pa vilket fast track man kor, skiljer sig stressen at, tva sorters stress upplevs av
samtliga ambulanssjukskoterskor. | mer livraddande fast tracks beskrivs stressen pa ett
annorlunda sétt an i ett fast track Hoft som fOr patienten kan vara smartsamt nog men inte ar
livsavgorande. En informant uttrycker det som att da taggar man i gang och en annan
informant séager att det ar det har jag kan och ar bra pa och da far det ta hur mycket tid som
helst &ven om det innebér en langre fard till ett annat sjukhus.

’De flest brinner nar det jobbar med PCI”

Paverkar arbetsmiljon

Den standiga stressen framkallar en kénsla av mental trotthet efter ett fast track uppdrag dar
dven stressen Over tidsbristen for dokumentation framkommer hos flertalet informanter.
Upplevelsen av att andra kollegor paverkas beskrivs genom att ambulanssjukskoterskan blir
bunden intrahospitalt med fast track patienten langa stunder och da far andra besattningar en
storre arbetshorda med exempelvis uteblivna uppehall for maltider. Nagon beskriver detta
som att ma daligt over detta och att stressen kan paverka bemotandet av nasta patient pa ett
negativt satt men for att bevara sin professionalitet behalls detta inom sig. En annan aspekt
som understryks av flera informanter &r att det standiga hotet av overtid paverkar aven att
privatlivet kan bli lidande. Samtidigt papekas att det inte upplevs nagon stress, men det
understryks att det & mycket att géra i samband med fast track patienter. De flesta
ambulanssjukskaterskor upplever en oro dver att inte kunna paverka sin arbetssituation,
snarare att en ledningsstruktur saknas som kanns orovackande da allt verkar styras av
politikerna.

’Dels ar vi liksom inte bast pa att ta prover for det ar liksom
ingen direkt prehospital atgard sa som vi pysslar med i vanliga
fall, jag vet sjalv att jag gjort fel”

Metoddiskussion

I livsvarlden lever vi vara liv och det ar den véarld som vi tar for given. Var hallning i
livsvarlden ar oreflekterad och naturlig och vi kan aldrig helt leva oss in i nagon annans
livsvarld men genom att bli mer reflekterande, ifragaséttande och lagga var forforstaelse
bakom oss kan vi fa ny forstaelse for fenomenet som det visar sig. Varje forskare bor
reflektera over sin egen forforstaelse for att pa sa satt na en storre 6ppenhet och lyhérdhet
(Horberg 2008, s. 35; Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 127). Forfattarna har forsokt att
tygla sin forforstaelse men eftersom bada forfattarna arbetar pa en akutklinik som inkluderar
bade ambulanssjukvarden och akutmottagningen sa fors ett nara samarbete.
Akutmottagningen ar en del av, och kan ibland involveras i behandlingsprocessen av fast
track patienter, dock ej alltid men det hander nér fast track avbryts. Detta kan innebéra en viss
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svaghet for denna studie. Genom att trada ur den naturliga hallningen och inta en
reflekterande och ifragasattande hallning dar inga inneborder ar givna kan forskaren studera
det aktuella fenomenet (Horberg 2008, s. 38). Enligt (Dahlberg 2014 s.73, s.75) maste
forskaren tygla sin forforstaelse for att inte forstd for snabbt, att inte direkt veta vad
informanten vill uttrycka. Lata det ta tid och sakta ner forstaelseprocessen och déarigenom
behalla tankandet rorligt och mangfacetterat.

Inte for fa men heller inte for manga intervjuer ar beroende av om forskaren fatt fram det
forskaren vill veta menar Kvale och Brinkman (2014, s. 156). Forfattarna upplever att antalet
intervjuer var tillrackligt da samtliga informanter uttryckt samma synpunkter och asikter och
inget ytterligare framkom. Med dessa sju intervjuer hade en méattnad uppnatts och det ser
forfattarna som en styrka med studien. Alternativet fanns att be verksamhetschefen plocka ut
informanter men forfattarna insag ganska snart att detta skulle forlanga processen med att fa
informanter och igangsattningstiden troligtvis ocksa skulle ha forlangts samtidigt som
anonymiteten kunde &ventyrats. Femton tilltankta informanter tillfragades varav sju visade
intresse av att delta i studien. En informant valde att avbryta men eftersom kompetensen inom
ambulanssjukvarden 6verlag ar hog och darmed tillgangen pa informanter med minst fem ars
arbetslivserfarenhet hittades en erséttare snabbt som var intresserad och ville medverka i en
intervju. Ett informationsbrev skickades till den berérda verksamhetschefen (Bilaga 1) med
fragan om godkéannande att fa genomfora datainsamling via intervjuer som sandes tillbaka till
forskarna efter paskrift. | god tid infor varje intervju skickades ett informationsbrev till
informanterna (Bilaga 2) innehallande information om studiens syfte samt om frivilligheten
och att informanten nar som helst kunde avbryta sin medverkan i studien. Tva provintervjuer
genomfordes med en tidsatgang pa cirka 15 minuter vardera dar forskarna fick mojlighet att
prova och justera inspelningsutrustningen. Dessa bada provintervjuer inkluderades inte i
arbetet. Infor intervjutillfallet gavs informationen ytterligare en gang men denna gang
muntligt och eventuella uppkomna fragor hos informanterna besvarades. Ett
samtyckesdokument (Bilaga 3) undertecknades av bade informanten och forskaren som ett
bevis om att alla eventuella fragetecken var utratade. Intervjuerna genomfordes pa respektive
informants hemstation efter dnskemal i ett enskilt rum i tyst och lugn miljo under lediga
former.

Forfattarna valde att ha en 6ppen ingangsfraga for att se "vad som visar sig" och for en storre
féljsamhet eller som (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, ss. 184-185) beskriver "att vara i
intervjun" med informanten kan ge en storre forstaelse for fenomenet dar informanten tillats
att uttrycka sin unika upplevelse och flyta fram och tillbaka inom givna ramar av fenomenet
med ett djupare engagemang.

Inledningsfragan 16d: Kan du beratta om dina upplevelser vid anvandandet av faststallda
behandlingsriktlinjer for fast track patienter? Denna typ av inledningsfragor kan 6ppna upp
for rikt beskrivna och spontana svar dar informanten aterger de viktigaste aspekterna av sin
upplevelse av fenomenet menar Kvale och Brinkman (2014, s. 176). Nér inledningsfragan har
besvarats av informanten ldggs ett stort ansvar pa forskaren for att fa ett annu storre djup i
svaren pa fragorna och strategin gar ut pa att formulera, underlatta och tydligéra informanten
infor en upptackt av sin egen forstaelse, med andra ord att informanten kanske till och med
upptacker nya djup hos sig sjalv (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém 2008, s. 192). Utifran
beskrivningarna av informanternas upplevelser utvecklades intervjuerna med foljdfragor som:
Hur kénde du da? Kan du beskriva ytterligare? Kan du berétta mer om...? Nar du sager
att...? Hur menar du da? Vad kan det ha berott pa? Har jag uppfattat dig ratt? Intervjuerna
avslutades med fragorna: Nu har vi pratat om fast track patienter, ar det nagot mer du vill
tillagga? Kan jag fa kontakta dig igen om jag behéver? Kontaktuppgifter...
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Intervjuerna varade i genomsnitt 50 minuter dar varje intervju spelades in med mobiltelefon
och transkriberades samma eller néstkommande dag for att inga sinnesstdmningar eller
nyanser av intervjuerna skulle tappas bort. Vid transkriberingen var forfattarna valdigt
noggranna med att dokumentera allt, det vill saga pauser, uppehall, mellanord, tankepauser
och sinnesstdmningar men aven eventuella fniss eller skratt. FOr att den nya insikten skulle
mogna fram "6ver tid" genomforde forskarna transkriptionerna av sina egna intervjuer sjalva i
den framvéxande forskningsprocessen, vilket ar valdigt viktigt enligt (Granskar & Hoglund-
Nielsen 2012, s. 94).

Generaliserbarheten blir troligtvis 1ag da riktlinjerna inom samma fast track mellan olika
sjukhus inte &r lika inom regionen. Forskarna uppfattar reabiliteten och validiteten som
hallbar da samma synpunkter och tankar uttrycktes av samtliga ambulanssjukskoterskor men
med olika intensitet och styrka och framkom flertalet ganger innan nagon av foljdfragorna
hunnits stallas av forskarna.

Forfattarna var tidigt dverens om att anvanda de mest beskrivande och karnfulla citaten i
resultatet for att illustrera innebdrder i texten men dven for en mer omvéxlande lasupplevelse.

Resultatdiskussion

Studien beskriver vinsten for patienten med fast track da patienten far ett effektivt och snabbt
omhandertagande, med tidigt insatta atgarder, hamnar pa ratt vardenhet som medfor en
kortare rehabiliteringstid och darmed farre varddygn. Men det forutsatter att en process ar
valgenomtankt, kvalitetssakrad i alla led och att kompetensen anvéands pa ratt stalle. For en
valfungerande kedja krévs att processen ar evidensbaserad dér teori och vetenskap forenas
och forankras hos alla medverkande enheter.

Patientsakerhet

Studiens syfte var att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelser vid anvandandet av
faststallda behandlingsriktlinjer for fast track patienter och da ar det viktigt att forsta hur
patientens héalsa, lidande och vagen till valbefinnande upplevs av vardarna sjalva.

Det &r av stor betydelse att belysa vardarnas perspektiv, det ar svart for vardaren att erbjuda
patienten en god vard om de sjalva inte ar ndjda med vardandet och upplever vardmiljon som
negativt. Vardarens utsatthet och ohélsa pa grund av arbetssituationen paverkar kvalitén for
omvardanaden. Det &r viktigt att noggrant undersoka och beskriva synsattet av vardandet som
staller krav pa vardarna. | svara etiska situationer maste vardarnas installning och handlande
problematiseras, bade deras eget valbefinnande och konsekvenser av deras handlingar for
patienten maste analyseras (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 122-123). Dahlberg & Segesten
(2010, s. 108) betonar att patienten har réatt till delaktighet i sitt vardande genom information
men om vardaren inte ar tillrackligt patientorienterad och brister i sin uppgift som vardare kan
patientsakerheten dventyras.

Ambulanssjukskaterskorna betonar 6ver lag att &ven om patienten vardas enligt fast track far
man inte glomma av att varje patient dr unik. En av informanterna beskriver att vid
omvardnaden av patienter som inte ar i stand att ta emot muntlig information och da
kroppssprak ar enda sattet att kommunicera pa upplever hen som besvarlig och tycker nastan
synd om patienten.
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| dessa situationer kan kommunikationen ske genom 6gonkontakt, kroppshallning, gester,
berdring eller tonfall och vardarens narvaro kan bekréaftas via sitt engagemang. Dahlberg &
Segesten (2010, s. 211) beskriver vidare att patienter som blivit enormt hart drabbade genom
livet och som inte givits mojlighet tidigare till adekvat vard kan vacka en &n djupare forstaelse
hos vardaren. Vardaren upplever da frustration och en stark vilja att hjalpa och véarna om
patientens vardighet. Genom kommunikation skapas en vardrelation mellan vardare och
patient dar vardaren visar sitt engagemang och fokuserar pa patienten och dennes vardbehov
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 190). Om vardaren visar ett genuint intresse for patienten
genom sin Oppenhet, foljsamhet och kunskap samt tar del av patientens berattelse och
upplevda erfarenhet formedlas ett erbjudande om att skapa hdlsa och valbefinnande hos
patienten belyser Dahlberg & Segesten (2010, s. 184).

En viss oro och radsla kan horas da samtliga ambulanssjukskoterskor berattar om tidsbristen
som uppstar nagon gang vid varije arbetstillfalle gallande dokumentationen. Dokumentation &r
en skyldighet enligt patientdatalagen och syftet med dokumentationen &r att bidra till en séker
vard av god kvalité for patienten. Dokumentationen ar den enda kallan som finns tillganglig
for uppfoljning och utveckling samt tillsynen av réattsliga krav. Men &ven det enda
instrumentet for att tillgodose patientens talan av en god och saker vard (Fahlberg 2009, s.
17).

I sin studie understryker (Sammer, Lykens, Sing, Mains och Lackan 2010, ss. 157-162) de
viktigaste punkterna som leder till 6kad sékerhet inom vardorganisationer vilka kraver ett bra
ledarskap med en strdvan mot att anpassa personalens kompetens och teamarbete for ett bra
samarbete i vardteamet. Vid evidensbaserad vard, att arbeta utifran beprovad erfarenhet, ar det
viktigt att det skapas rutiner som 6kar mojligheten for vardpersonalen att lara sig fran sina
misstag, genom att misstag utreds samt att det vidtas forebyggande atgarder som hindrar
upprepning utvecklas teamarbetet. Evidensbaserad vard (EBM) fordes fram under 1990-talet
som en strukturerad process for att 6ka nyttjandet av vetenskapliga data for att kunna leverera
en battre och kostnadseffektiv vard (Nordenstrom 2014, s. 30).

Den viktigaste utmaningen for medarbetarna ar att rikta mer fokus pa kvalitétsfragor och
kontinuerliga forbattringsarbeten. Samarbetet mellan olika vardgivare och specialiteter inom
sjukvardsorganisationerna maste uppmarksammas. En annan utmaning &r att ge patienten vl
uppdaterad vard med hog sakerhet. For kunna uppfylla dessa krav behovs det ett kontinuerligt
arbete med att ta fram evidens och rekommendationsgraderade rutiner och riktlinjer
(Nordenstrom 2014, s. 27).

| en processhaserad organisation ar det viktigt att alla arbetar mot samma mal och att visionen
halls levande i organisationen. Storre utvecklingar eller forandringar bor redogéras och de nya
visionerna formedlas (Ljungberg & Larsson 2010, s. 396). Medarbetarnas huvuduppgift &r att
tillgodose patientens behov och forvantningar, alla i vardkedjan ska ges majlighet att forsta
helheten och betydelsen av sin egen roll i processen (lwarsson 2010, s. 26).

Riktlinjer

Forandrade arbetsuppgifter och organisationsandringar kan for en del ménniskor upplevas
som kanslomassigt laddat, att fa bekraftelse av andra men dven bekrafta for sig sjalv att de ar
bra pa nagot kanns bra, en identitet skapas och knyts till de uppgifter som utfors. Forandringar
kan motas med motstand och radsla da den egna identiteten i ett invant sammanhang hotas,
exempelvis nér det kradvs merarbete eller extra insatser beskriver Jacobsen (2013, s. 151). Nar
radslan for det okanda slapper och sambandet mellan atgard och effekt forstds skapas
uppslutning kring forandringsinitiativet lattare och darmed dampas ocksa radslan over att inte
racka till (Jacobsen 2013, ss. 148-149).
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| resultatet framkommer att riktlinjerna upplevs av en del informanter som krangliga,
ologiska, orealistiska och svara att félja men aven att de orsakar tidsfordréjningar i samband
med fast track och behover utvdarderas mer regelbundet. Men Gvervdgande delen av
ambulanssjukskoterskorna upplever anda en trygghetskénsla vid anvandandet av de faststéllda
riktlinjerna i dessa sammanhang.

Ordet utvardera bestar av tva delar "ut” och “vérdera” det innebér inte bara att vérdera, det
ska dven komma ut nagot fran varderingen, det vill saga forslag till vad man ska gora for att
uppna satta mal och vilka hinder som finns for att uppna dessa mal. Nar man talar om
utvérdering tanker man pa forslag som innebar atgarder som leder till forbattring. Forslagen
ska helt bygga pa vilka resurser som finns att tillga for att na malet. Forslagen ska vara
realistiska och garna inriktade pa nuléage, se i (tabell 3) och nylage (tabell 4). De tre féljande
punkterna som ar viktiga att ha med sig infor utvardering ar enligt Kylén (2008, ss. 8-9)

e bevara det som ar bra
e utveckla moment som kan bli battre
e ta bort -eller &ndra moment som inte gar att utveckla.

Enligt Dahlberg & Segesten (2010, s. 318) ar det viktigt att omvardnadsatgarder utvarderas,
men idag ar utvardering av omvardnadsatgarder det mest férsummade. Sjalva omvardnaden
dokumenteras i hog grad men resultat och atgarder som har omprovats dokumenteras sallan.
Utvardering av utférda omvardnadsatgéarder handlar om patientupplevelser eller matbara data
som vitalparametrar. Utvardering har en direkt koppling till forekomsten av vardlidande. For
patienten kan det i vissa lagen vara svart att uttrycka vardlidande eftersom det kan uppfattas
som fordomande av varden. Men om varden sjalv konstaterar att omvardnadsatgarder leder
till extra lidande &r fragan fullstandig. | det hér fallet ska man eliminera atgarder som orsakar
onddigt lidande hos patienten.

Har man bestdmt sig for att arbeta processbaserat och patientfokuserat, analyserat, definierat
och forankrat det nya arbetssattet hos medarbetarna galler det att snarast starta upp arbetet.
Det &r patienten som reser genom organisationens olika enheter med minsta mojliga
storningar dar malen ska vara realistiska och utvarderingsbara men malsattningen ska vara
foranderlig sa att den kan goras om under resans gang (Iwarsson 2010, s. 46).

Samtliga informanter beskriver att patienter som vardas enligt fast track och deras anhériga
uttrycker nojdhet over ett snabbt omhéandertagande och atgardande men forskarna har inte,
trots ihardigt letande, lyckats hitta tidigare forskning inom omradet gallande patientnojdhet.

Grundférutsattningen for att lyckas med utvecklingsarbete ar att medarbetarna aktivt deltar
och far kannedom av visionen. Dialoger och delaktighet ar tva nyckelord for ett framgangsrikt
arbete och i storre organisationer ar det av betydelse att under utvecklingsarbetets gang
redovisa vad som hander i projektet (Iwarsson 2010, s. 64).

Ké&nslan och tankarna som infinner sig hos forfattarna &r om ambulanssjukskoterskorna har
delgivits en klar bild av visionen med fast track, det vill sdga: har medarbetarna fatt en
tillrackligt tydlig beskrivning i samband med samtliga fast track?

Fortlépande feedback bor ske kontinuerligt och kan genom avdramatisering bli ett naturligt
inslag i verksamheten mellan medarbetarna och chefen. Bade negativa och positiva
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synpunkter och asikter samt idéer avhandlas fran medarbetarna dar syftet ar att lyfta
vardteamet till att bli annu battre (Lundin & Sandstrém 2010, ss. 126-127).
Ambulanssjukskaéterskorna i studien efterlyser kontinuerlig feedback pa arbetet som utfors
inom fast track, svart pa vitt med siffror om vinsterna for, dels patienten men aven for
organisationen.

Syftet med ett processinriktat arbetssatt ar att oka kvalitén och sakerheten i varden. For att
hoja kvalitén i processen kravs det ett aktivt engagemang fran ledarna pa alla nivaer och
medarbetarnas individuella kompetensutveckling starker processen (Iwarsson 2010, s. 27).

Ett talande exempel som aterkommer i alla intervjuer ar frustrationen som uppstar i relation
till blodprovstagning i fast track Hoft dar informanterna kanner radsla for att bega misstag
speciellt i anknytning till remisshantering och val av ratt provror. | de fall vardpersonal
upptrader osakert kan patienten uppleva en kénsla av bristande fortroende for vardpersonalens
kompetens och varden som otillracklig (Enhfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand 2014, s. 29).

Ljungberg & Larsson (2012, s. 407) menar att kunskap &r grunden for att klara sina
arbetsuppgifter och l6sa problem samt att utveckla mojligheter pa sin arbetsplats. Vid
kunskapsutvardering féljs medarbetarna upp och en dialog férs om hur de sjédlva ser pa sitt
ansvar och hur de anvander sin kompetens. Procességaren efterstréavar att medarbetarna enligt
processens utformning foljer riktlinjer och tar aktivt ansvar for att forbattra processen. For att
kunna anvanda resurserna pa basta satt maste fokus laggas pa medarbetarnas kompetens och
att den anvands pa ett bra satt. Kompetens ar ett grundlaggande verktyg for effektivisering av
verksamheten. Processagaren skall med processens syfte som utgangspunkt anvénda
kompetensen och en individuell kompetensutvecklingsplan bor utformas med kontinuerlig
uppféljning (Ljungberg & Larsson 2012, s. 407). For att kunna utvardera och forbattra
vardprocessen &r vardaren sjalv en av de centrala instrumenten och det &r viktigt att vardaren
standigt har sin egen utveckling i atanke och tar del av de nyaste rénen inom den
vardvetenskapliga forskningen. Genom att utveckla yrkesskickligheten och darmed héja sin
egen kompetens Okas formagan att bedoma olika situationer i vardférhallandet pa ett
professionellt satt (Eriksson, 2000, s. 72).

Att arbeta processbaserat

Med en processhaserad verksamhet har man ett langsiktigt mal men det operativa arbetet kan
skapa stress och frustration under resans gang. Resurser och arbetsfordelning maste ha en
béattre balans mellan framtid och operativ nutid. Process -och resursledningens huvudsakliga
fokus ligger pa en langsiktig nytta (Ljungberg & Larsson 2012, s 409). Chefer och process
koordinatorer har som ansvar att kontrollera och hitta losningar for ett mer effektivt arbete
med kortare ledtider. Antingen behdver man medarbetare som innehar en bredare kompetens,
eller s kravs det att man arbetar i team for att effektiviteten ska paverkas. Det ar av betydelse
att forandringar i en process gors av personer som har kunskaper inom omradet, det maste
finnas en battre balans mellan jaget och laget, mellan individuella och gemensamma mal
(Ljungberg & Larsson 2012, ss. 409-410).

Gang efter annan papekas fran informanterna att deras arbetsuppgifter upplevs som
ensamarbete i de olika momenten med fast track beroende pa lokalisation, det vill séga i
samarbetet med andra medverkande enheter. Utifran informanternas utsagor far forskarna en
vision om att samarbetet torde bli battre genom mer rotationstjanstgéring mellan berérda
enheter inom fast track processerna, det vill séga en storre kunskapsspridning.
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Teamarbete ar en viktig del av en processbaserad organisation, for att forstd hur processen
fungerar krévs det en stor kunskapsspridning mellan organisationsmedlemmarna. Uppgifterna
I den processbaserade organisationen blir alltmer omfattande och det gér det omojligt for en
person att ensam hinna med alla uppgifter inom processen, da &ar det nodvandigt att utfora
uppgifterna tillsammans som ett team. Arbetsuppgifterna blir mer komplexa i en
processbaserade organisation och det blir ofta svart for en person att vara skicklig pa allt.
Darfor kravs det en fardighetsspridning pa flera olika individer i organisationen (Ljungberg &
Larsson 2012, s. 422).

I en processbaserad organisation bor ratt person gora ratt sak, darfor &r det viktigt att
konstatera kompetensbehovet pa kort och lang sikt. En individuell kompetensutveckling ska
planlaggas och feedback ska anvandas som stod pa prestation och utveckling (Ljungberg &
Larsson 2012, s. 419). Vardgivaren ska ge klara direktiv och sakerstalla att samarbetet inom
ansvarsomradet ar sa utformat att rutiner for verksamheten inom olika arbetsgrupper och
funktioner foljs (Norbéck & Targama 2009, s. 54).

En ambulanssjukskoterska beskriver att det finns ett motstand inom organisationen som bidrar
till en negativ instéallning och avoghet mot processhaserat arbete da detta kraver forandring i
det tidigare traditionella arbetssattet. Detta nya arbetssétt upplevs som merarbete av vissa
medarbetare, relaterat till innehall av fler intrahospitala arbetsmoment &n tidigare.

I en processbaserad organisation utfors arbetet av medarbetare inom organisationen och alla
inom organisationen har befogenhet att inom processens ramar utforma sitt arbete med
utgangspunkten att uppna patientens tillfredstallelse. Medarbetarna maste ha en bra helhetssyn
over sin verksamhet for att kunna passa in i den totala organisationen. En processbaserad
organisation ska vara oberoende av den tidigare traditionella organisationen, det vill séga, att
gamla traditioner och funktioner elimineras. Teamet har ansvar for att patienttillfredsstéllelsen
verkligen uppnas, att félja riktlinjer inom processer ar varje medarbetares ansvar (Ljungberg
& Larsson 2012, s 444).

En ldkare pa ett av landets storre sjukhus beskriver skepsisen hos sina lakarkollegor infor det
nya arbetsséttet enligt LEAN healthcare vilket for lakarnas del medfor att storre krav stalls.
Kravet bestar av att de maste satta sig in i de faststallda géllande riktlinjerna mer nogsamt &n
tidigare samt ha en gemensam dialog med alla medverkande i teamarbetet. Visionen med
forbattringsarbetet ar att leverera sakrare vard av hogre kvalité som samtidigt kan skapa oro
hos personalen infér besparingar. Men med ett tydligt klargérande av visionen kan ledningen
fa alla medarbetare motiverade och att dra mot samma tankta mal (Lovtrup 2008).

Upplevelsen av att inte kunna paverka, ha inflytande eller forandra vissa moment i riktlinjerna
beskrivs av flera informanter i studien trots att arbetsgruppen utgdr en viktig del av
processarbetet och att asikter framforts, framfor allt i fast track HOft.

Ett kraftfullt resultat uppnas mer effektivt om medarbetarna eller de som ska utfora arbetet ar
och far lov att kéanna sig delaktiga och beslutsfattande i processen som da aven far en mer
fastare grund for hallbarhet enligt Lundin & Sandstrom (2010, ss. 112-113). Manga ganger
bestammer nagon annan over arbetsupplagget och situationen. Det behdvs en viss mojlighet
att paverka styrningen och upplagget pa en arbetsplats, att sjalva kunna paverka och styra
arbetet Okar val-maendet hos medarbetarna (Iwarsson 2010, s. 138). | en professionell
verksamhet planerar och genomfor man sjalv sitt eget arbete men om byrakratin genomsyrar
verksamheten uppstar en brist pA motivation for att nagon annan planerar arbetet menar
Norbéck & Targama (2009, s. 54).

En person kan inte paverka nar det galler forandring inom en organisation &ven om
historiebeskrivningen manga ganger skapar individuella hjéltar. Det maste finnas en styrgrupp
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som samlar en sammanséattning av gemensamma varderingar men alla gruppmedlemmar ar
experter pa olika delar av verksamheten och deras asikter ar viktiga for att riktiga beslut ska
kunna fattas (Ljungberg & Larsson 2012, s. 395).

LEAN-principen bygger pa synen av att det & medarbetarna pd golvet som utfor det
vardefulla arbetet. Deras tankar och idéer ar vérdefulla for verksamhetens utveckling, de &r
experter pa sitt arbete (Brandt 2013, s. 53).

LEAN-principen bygger helt pda medarbetarnas kompetens och kraver en kontinuerlig
kompetensutveckling av detta. Det ar viktigt att medarbetarnas insatser synliggdrs i det
vardagliga arbetet och att behovet av standig kompetensutveckling tydliggors (Brandt 2013, s.
50).

Tillgang och efterfragan

Ambulanssjukskaéterskorna upplever att efterfragan av ambulanser 6kat markant 6ver tid da
tiden till aterhamtning mellan uppdragen minskat. Denna upplevelse bekraftas av Krey (2014)
som beskriver att antalet ambulansuppdrag 6kat med 25 % de senaste fem aren éver hela
landet samt att det i vissa distrikt ar svart att fa tid till matuppehall for personalen. Aven en
okning av Overtiden beskrivs och som en foljd av detta paverkas dven
ambulanssjukskoterskornas privatliv negativt, exempelvis for smabarnsforaldrar som maste
passa hamtningstiderna. En bidragande orsak till 6kad efterfragan av ambulansresurser kan
vara den 6kade aldrande - och mer vardkravande befolkningen. Manga éldre cirkulerar mellan
sjukhuset och hemmet da de skickas hem for tidigt efter avslutad behandling pa sjukhusen.
Aven en kulturférandring har skett bland yngre som utnyttjar ambulansresurserna felaktigt
avslutar Krey (2014).

Forskarna staller sig fragande infor det faktum att statistik gallande det okade antalet
ambulansuppdrag ar svar att finna pa ambulansorganisationens egen sida i regionen och
darfor har forskarna fatt soka informationen mer nationellt &n regionalt.

| dagens lage har Sverige minst antal vardplatser per capita i hela EU och personalen pa
sjukhusen forsoker 16sa problemet dag fér dag genom Overbeldggningar och utlokaliseringar
av patienter. En patient som nyligen ar hjartopererad kan till exempel ligga pa en stroke
avdelning dar kunskapen inom hjartsjukvarden kan vara lagre, vilket sjalvklart paverkar
patientsakerheten negativt. Den hér situationen innebdr merarbete for personalen som ska
ringa runt och jaga lediga vardplatser for nya patienter. Socialstyrelsen har under manga ar
gjort tillsyner och papekat problemet med bristande antal vardplatser men det har inte blivit
nagon forbattring. Ett annat problem &r langa véntetider inom akutsjukvarden, patienter kan
vanta i flera timmar innan en lakarundersokning. | mitten av 60-talet var vantetiden for
lakarundersokning pa Sahlgrenska sjukhuset mellan 6-8 timmar och ar den samma idag, det
har inte blivit ndgon forbattring (lwarsson 2010, s. 174).

Sjukvarden har sedan en langre tid arbetat hart for att leverera en bra vard av hogre kvalité for
patienten utan att sldsa med sina resurser. Allomfattande syftet for alla aktérer inom
sjukvardsorganisationen ar att maximera vardet for patienten, det vill séga en vardebaserad
vard. Med véardebaserad vard menas att man ser vérdet for patienten, sjukvarden gor en
éversyn av vardforloppet och resultatet for sjukvarden i relation till kostnaden, men det &r
patienten som dr av hogsta véarde. FOr patienten &r vardet relaterat till vélbefinnande,
behandling, minimering av komplikationer och livskvalité. En battre resursanvéndning och
okad séikerhet for bade patient och personal ar en del av vérdesattningen. Okad tillfredstallelse
hos sjukvardspersonalen, battre arbetsmiljo och god balans mellan tillgang och efterfragan
ingar ocksa i varderingen (Nordenstrom 2014, ss. 23-25).
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Omkostnaden for att driva sjukhusen uppgar vanligtvis till ca 50 procent av den totala
kostnaden for vard och omsorg, det vill sdga att den vard som erbjuds pa sjukhusen har en
betydlig inverkan pa vardorganisationen som helhet. Pa sjukhusen finns huvuddelen av
specialistsjukvard med hog medicinsk teknik och utrustning. Ett valfungerande sjukhus hojer
kvaliten for hela varden och kan darmed sénka kostnaderna for samhallet (Nordenstrom 2014,
s. 51).

| forandringsarbeten kan merarbete under en period forekomma som tar bade kraft och tid
fran alla som &r involverade. Jacobsen (2013, ss. 232-233) betonar vikten av att &ven
ledningen for processen tillfor de resurser och den energin som kravs exempelvis med en
storre personaltathet under en begrénsad tid for att avlasta andra funktioner och for att
underlatta genomférandet samt att med tydlighet markera framsteg som gors.

En stor utmaning i sjukvardsarbetet ar att med en vérdebaserad vard forbattra koordinationen
mellan alla sjukvardsenheter. En patient med komplex sjukdom vardas ofta pa olika enheter
och vardnivaer, detta innebar att patienten ror sig mellan olika vardorganisationer vilket
krdver en béttre och valfungerande koordination och kommunikation mellan alla
sjukvardsorganisationer. Bristande koordination mellan sjukvardsorganisationer ger upphov
till forsamrad kvalité och vardskador. Kommunikationsbrist mellan vardorganisationer leder
till samre kontinuitet i varden. Konsekvensen blir upprepade undersokningar pa grund av
saknad medvetenhet om vad som gjorts tidigare och lakemedelsordinationer upprepas och till
slut kommer patienten till skada (Nordenstrom 2014, s. 51).

Arbetsmiljo

Samtliga informanter beskriver att nagon form av stress upplevs beroende pa situation.
Kanslan av en positiv stress uppstar vid insatser som &r livsavgorande for patienten medan
daremot en negativ stress infinner sig nar samarbetet med andra medverkande enheter inom
vissa fast track inte fungerar som det ska.

Stress kan vara bade positivt och negativt, med positiv stress menas en normal reaktion eller
styrka som uppkommer infor nagot som vi maste prestera. Det kan vara i samband med nagot
uppdrag som maste slutféras under tidspress (Iwarsson 2010, ss. 136-137).

Personer som arbetar inom akutsjukvard, raddningstjanst, polis, sjoraddning samt andra
insatsyrken lever i en varld styrd av handelser. Dessa hé&ndelser kan till exempel vara
trafikolyckor, flygolyckor, Gversvamningar, tagolyckor eller terroristdad. Det finns olika typer
av kris eller stressfyllda handelser. Att tala om olika typer av stressfyllda handelser maste
kopplas ihop med personens Gversattning och upplevelse for att kunna redogéra pa vilket satt
personen upplever héndelsen stressfylld. Det som upplevs som stressfyllt av en person
behdver inte goras det av en annan person. Yrkesgrupper som ar tranade for att klara svara
situationer lyckas ofta att bemastra sina stressreaktioner sa att arbetssituationen inte paverkas
negativt. Sjukvardspersonal upplever ofta situationer som stressfylld dar det géller att fatta
beslut om liv och dod, dessa situationer kan kénnas som svara pa grund av osékerhet och
kunskapsbrist som kan vécka en kénsla av otrygghet (Larsson 2012, ss. 13-14).

En sarskilt utsatt grupp ar ambulanssjukskoterskor, de dr dagligen utsatta for traumatiska
handelser som kan leda till somnsvarigheter, mardrémmar och aterkommande svaruthardliga
minnesbilder. Vardaren som inte sjalv mar bra och forsoker undvika pafrestande situationer,
klarar troligtvis inte alltid av att erbjuda patienten ett sakert eller gott vardande (Dahlberg &
Segesten, ss. 122-123).
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Overbelastning i arbetslivet ar den vanligaste stressformen som far en 6kad uppmérksamhet i
dagens lage, tidspressen blir allt mer vanlig och att tempot maste hojas hela tiden. Daligt
ledarskap i organisationen hojer stressnivan hos medarbetarna. Uppskattning och berém fran
ledaren &r av stor betydelse, vid utebliven uppskattning och eller uteblivet berém oOkar
frustrationen och stressen i arbetsgruppen (lwarsson 2010, ss. 137-138).

Forfattarna fick en uppfattning av att vissa ambulanssjukskoterskor upplevde en hogre niva av
stress i likartade situationer eller héandelser medan andra inte kénde nagon stress
dverhuvudtaget.

Stressreaktioner dr olika hos maénniskor, det som framkallar stressreaktion hos den ene
behdver inte gora det hos den andre. Ibland blir det sa att samma pafrestning har inte bara
olika intryck pa den enskilde individen utan samma individ kan pavisa olika reaktioner vid
samma typ av pafrestning beroende pa personens tillstand. Mar man inte bra i sitt privatliv
och dessutom har svarigheter pa sin arbetsplats blir stressreaktionen dnnu varre an om man
har ett fungerande privatliv och kanner stod fran sin nara. Personer med bra fysisk kondition
hanterar stressiga situationer battre, lagom fysisk aktivitet och tillrackligt med sémn 6kar
stresstaligheten betydligt (Iwarsson 2010, s. 139).

Da ambulansprofessionen innebér ett forhallandevis stillasittande arbete med mycket
bilakning, korta maltidsuppehall med ibland snabbmat som &ts under tidspress kan det vara
bra for ambulanssjukskoterskor att tanka pa sin halsa och utfora regelbunden fysisk aktivitet.

Symtom pa stress kan visa sig olika, hos vissa individer kan det visa sig i form av
hjartklappning, rastloshet, hogt blodsocker, tryck dver brostet, snabb andning, aggressivitet,
tryck oOver brostet eller som koncentrationssvarigheter. Stress kan uppfattas som en
fysiologisk process i kroppen och kan visa sig genom beteendeférandringar eller paverkan pa
tankar och- eller psyke. | vissa fall kan stress komplicera saken genom att stressupplevelsen
kan vara en attack -eller forsvarsreaktion, i vilken kroppen, beteende, tankar och
forlustreaktion laddas upp samt att all kroppens kraft inriktas pa att konservera energi, ligga
lagt och ladda upp till nasta matning av kraft. Reaktionssatten varierar fran manniska till
méanniska, men den enskilda individen féljer ofta samma monster infor hotsituationen. Darfor
kan man kanna igen sina egna tecken pa stress och har maéjlighet att ta det pa allvar och inte
forbi se detta (Perski & Osika 1999, ss. 32-33).

Negativ stress uppkommer nar kroppen utsatts for langvariga pafrestningar med korta
aterhamtningsperioder. Over tid kan detta leda till en forsamrad prestation och till slut
stressrelaterade sjukdomar. Alla dessa pafrestningar gor att man blir uttrakad och tappar
motivationen som resulterar i att man kan uppleva vantrivsel pa sitt arbete. Man ska halla sig
under en sa kallad, lagom belastning eller lagom stress for att behalla sin prestationsféormaga
intakt. Vid en hog belastning pa arbetet och alltfér hog stressniva under lang tid paverkas
kroppens stressreglering som leder till att man kan drabbas av kronisk trotthet,
somnsvarigheter eller irritation. Langvarig stress, psykisk och fysisk utmattning orsakar
utmattningssyndrom som i sin tur kan leda till att man kénner sig energifattig och blir sa
smaningom  helt  slutkérd.  Prestationsformagan  blir samre och man far
personlighetsforandringar med avtrubbning och ointresse samt ett sdimre ansvarstagande for
sina arbetsuppgifter, en kénsla av misslyckande och ineffektivitet kan infinna sig hos den
drabbade (Iwarsson 2010, ss. 136-137).

Nar kroppen &r i balans och far méjlighet att dterhdmta sig, mar vi bra. Att reagera med stress
ar kroppens sétt att hitta en balans mellan krav och resurser som vi moter. Stress &r en naturlig
reaktion som uppmanar kroppens energi och kraft att klara av svara situationer. Vid stress
sander hjarnan signaler som tvingar hjartat att sla fortare. Det skapas en spanning i musklerna
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och det utsondras stresshormoner i blodet som leder till frigring av 6kad energi. N&r kroppen
varvas upp laggs det fokus pa att all energi anvands for en béttre prestation. Nar hotbilden &r
borta gar kroppen tillbaka till sitt normallage och boérjar slappna av och Overgar till
aterhamtningsfasen. Sa lange kroppen far mojlighet att aterhamta sig kan stress vara positivt
for att klara av utmaningar och svara situationer. Om kroppen daremot utsatts for standig
stress och inte far mojlighet att aterhamta sig kan vara skadligt (Lindgren 2011, ss. 5-6).

SLUTSATS

| resultatet framkommer att fast track-tanket, som baseras pa LEAN-principen och har inforts
under en langre tid i den svenska sjukvarden fortfarande har sina svaga lankar i vardkedjan.
Dessa svaga lankar i kedjan kraver kunskapsfordjupning hos medarbetare inom
kvalitetsforbattring for sjukvarden. Informanterna i studien upplever en saknad av
lattillganglig sammanstallning och utvéardering av det utférda arbetet enligt fast track och
upplever att de som grupp eller del i kedjan inte kan paverka i den omfattningen de skulle
onska. For att kunna driva en hallbar processbaserad verksamhet prehospitalt kravs en bra
balans mellan befintliga ambulansresurser och efterfrigan pa dessa. Samtliga
ambulanssjukskoterskor beskriver sin arbetsmiljé som mer eller mindre stressande beroende
pa vilken typ av fast track patient som vardas. Men &dven stressen som hela tiden finns
narvarande mellan uppdragen beskrivs, speciellt i dokumentationssammanhang da
dokumentationen manga ganger slapar efter och riskerar att falla bort eller bli ofullstandig och
informanterna vet och forstar hur viktigt det ar med en fullstandig dokumentation. Under
resans gang med denna studie har det visat sig svart att fa fram fakta och evidens om
genomforda riskanalyser for patientens sakerhet genom kedjan samt hur det &r utvérderat av
ansvariga. Kvalitets- och utvérderingsarbetet kring denna princip &r obefintlig eller véldigt
svar att finna pa intranaten pa landets sjukhus som arbetar processhaserat. Offentliga
dokument bor vara lattillgangliga framfor allt fér medarbetarna men aven for patienterna.

Forslag till fortsatt forskning

Studiens resultat visar att samtliga ambulanssjukskéterskor efterlyser ett fast track for det
stadigt 6kande antalet &ldre i samhallet, som i nuldget cirkulerar mellan hemmet och
vardinrattningar.

Utvardering behovs dven av ambulanssjukvardens resurser for att battre kunna tillgodose den
allt storre efterfragan pa sjukvarden som en foljd av ett stadigt 6kande antal uppdrag i takt
med att gruppen éldre i samhéllet 6kar och befolkningsméangden tkat.

For framtida forskning vore det intressant att ta del av patientens upplevelse genom hela fast
track kedjan for att kunna utveckla och férbéattra eventuella brister i processen.

En studie grundad pa processagarnas egna upplevelser och syn pa processbaserat arbete och
tanken bakom nyttan for patienten enligt LEAN-principen.
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Bilaga 1.
Verksamhetschefs godkédnnande av datainsamling

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot ambulanssjukvard, Hogskolan i Bords. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva.

Syftet med examensarbetet &r att beskriva ambulanssjukskoterskans upplevelse vid
anvandandet av behandlingsriktlinjer, omvard och logistik géllande fast track patienter.

| takt med att den prehospitala akutsjukvarden utvecklats mycket under relativt kort tid
paborjas manga ganger olika former av atgarder och behandlingar redan under transport in till
behandlande enhet, s& kallade fast track/snabbspar.

Metoden i examensarbetet ar kvalitativ intervjustudie.

Datainsamlingen kommer att ske via 7 intervjuer.

Informanterna ska vara specialistutbildade sjukskoterskor med inriktning  mot
ambulanssjukvard och ha arbetat yrkesverksamt i minst 5 ar. Intervjuerna kommer att
genomforas pa tider och platser efter informanternas 6nskemal.

Fore varje paborjad intervju inhdamtas deltagarnas informerade och undertecknade samtycke.
Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort och ingen obehdrig forutom forskarna och
handledaren kommer att ha tillgang till datamaterialet.

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.

Deltagandet ar frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring.

Vi handleds i examensarbetet av nedanstaende handledare.

Hélsningar

Kicki Ryberg-Lilja Eimal Safi

E-post: nitta-kicki@hotmail.com E-post: eimals@outlook.com
Tfn 070-2995659 Tfn 073-5996121

Handledare: Anders Jonsson/Bitrddande professor
Institutionen for vardvetenskap
Hogskolan i Boras, E-post: anders.jonsson@hb.se, Tfn 033-43 54 785
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Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Kicki Ryberg-Lilja och Eimal Safi

genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.
Boras / 2015

Namn
Titel/VVerksamhet/Ort
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Bilaga 2.

Information till dig som informant

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete pa avancerad niva i form av en magisteruppsats dar resultatet bygger pa
intervjuer.

Syftet med examensarbetet &r att beskriva ambulanssjukskdterskans upplevelse vid
anvandandet av behandlingsriktlinjer gallande fast track patienter.

| takt med att den prehospitala akutsjukvarden utvecklats mycket under relativt kort tid
paborjas manga ganger olika former av atgarder och behandlingar redan under transport in till
behandlande enhet, sa kallade fast track/snabbspar.

For att delta i studien ska du vara specialistutbildad ambulanssjukskoterska och arbetat i minst
5 ar inom professionen. Intervjun uppskattas ta ca 40 minuter och kommer att dga rum under
januari manad 2015 pa en plats som passar dig. Intervjun spelas in pa mobiltelefon och
inspelningsmaterialet kommer darefter att skrivas ut i text. Allt material hanteras
konfidentiellt och med hansyn till din integritet. Endast undertecknade och var handledare har
tillgang till materialet. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa att ingen person
identifieras.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan att uppge
nagon forklaring. Nar studien avslutas kommer allt intervjumaterial att forstoras.

Med vanliga hélsningar

Kicki Ryberg-Lilja och Eimal Safi

E-post: nitta-kicki@hotmail.com E-post: eimals@outlook.com
Tfn 070-2995659 Tfn 073-5996121 Handledare: Anders Jonsson E-post: anders.jonsson@hb.se
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Bilaga 3.

Samtyckesdokument

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta som informant i intervjustudien om hur jag som
ambulanssjukskoterska upplever anvandandet av faststéllda behandlingsriktlinjer for fast track
patienter.

Jag har fatt ta del av informationen bade skriftligt och muntligt om studiens syfte och
genomforande och aven fatt svar pa de fragor jag haft. Jag samtycker till att delta i studien
och vet att jag utan att uppge orsak har ratt att nar som helst dra mig ur.

Ingen information kommer att anvéndas i studien om jag valjer att avbryta mitt deltagande.
Jag har aven fatt information om att intervjun kommer att spelas in samt att allt material i
studien hanteras konfidentiellt.

Ort & Datum:

Namnteckning informant:

Namnfortydligande:

Namnteckning forskare:

Namnfortydligande:
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Bilaga 4.

INTERVJUGUIDE

BAKGRUND:

-Alder?

-Antal ar som ambulanssjukskoterska?
-Vilken ambulansstation?

INLEDNINGSFRAGA:
1. Kan du beratta om dina upplevelser vid anvandandet av faststallda
behandlingsriktlinjer for fast track patienter?

EXEMPEL PA FOLIDFRAGOR:
Hur kénde du da?

Kan du beskriva ytterligare?

Kan du berétta mer om...?

Hur menar du da?

Né&r du séger att...?

Vad kan det ha berott pa?

Har jag uppfattat dig ratt?

AVSLUTNING:

Nu har vi pratat om fast trackpatienter, ar det nagot mer du vill tillagga?
Kan jag fa kontakta dig igen om jag behdéver? Kontaktuppgifter...
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