Projektarbete 2024 FoU i VGR: https://www .researchweb.org/is/vgr/project/276277—
Utford under ST i allmdnmedicin av Sam Sabbaghpour, inom kurs MFM340
Forskningsmetodik hilso och sjukvérdsanstillda i Géteborg, 10.5 hp
Handledare:

Paula Nordling, ST-likare socialmedicin/ PhD
Arbetsplats: Socialmedicinskt centrum
FoUUI-centrum Goteborg och Sédra Bohusldn
Studierektor:

Charlotte Annerud, specialist i allmédnmedicin

Akut eller inte? Bedomning av
vardbehov och prio

En enkétbaserad explorativ tvirsnittsstudie riktad till allménldkare och
larmoperatdrer inom VGR, med sy fte att belysa utmaningarna i att prioritera
potentiellt akuta patienter i primérvéarden, jamfort med larmeentralens
beddmningar, samt hur erfarenhet och utbildningsniva paverkar dessa beslut.

Nyckelord:

Primérvérd, triage, bedémning av vérdniva, prioriteringsniva, ambulansindikation, akutvérd, prehospital véard, SOS Alarm,
larmoperatorer, ST-lakare, allménmedicin, kommunikation i vardkedjan, kliniskt beslutsfattande, patientsakerhet,
resurshantering

éfDDKygﬂJD Gobeboy 23-M-2§
*P {/\,-wi Z I\}W?LLC \\,,)



Tack:

Ett varmt tack riktas till FoU-handledare Paula Nordling for vardefull vigledning,
tillgénglighet och stdd genom hela processen. Jag vill zven sirskilt tacka Asa Hogsted,
verksamhetsutvecklare vid Sjukvéardens larmcentral i VGR, for hennes insiktsfulla rad och
viktiga roll som kontaktlénk till larmoperatorerna.



ABSTRACT

Bakgrund:

I Sverige, liksom i ménga andra linder, utgdr primérvérden och larmcentralen viktiga delar av
det akuta vardsystemet. I vergangen fran oppenvard till akutsjukvérd stélls lakare ofta infor
komplexa beslut kring vardbehov och prioriteringsgrad, sarskilt i situationer dér den kliniska
bilden #r oklar. Sidana beddmningar dr avgorande for patientsidkerheten och for en effektiv
fordelning av begrénsade resurser. Lékare grundar sina beslut pé kliniska fynd, provsvar och
ibland tidigare kinnedom om patienten. Larmoperatérer, & andra sidan, gor sina bedéomningar
utifran inrapporterad information och arbetar enligt strukturerade flddesscheman och
beslutstod.

Syfte:

Syftet med studien ér att belysa utmaningarna i att bedéma prioriteringsniva for potentiellt
akuta patienter inom primérvérden, sirskilt nar vardbehovet inte dr uppenbart. Studien
undersoker skillnader i beddmning bland primérvardslikare samt mellan primérvardslikare
och larmoperatérer, samt hur faktorer som klinisk erfarenhet kan paverka.

Metod:

En explorativ enkiitstudie genomfordes baserat pa tre patientfall som presenterades i tva
versioner i syfte att spegla deltagarnas faktiska arbetsforutsittningar: en mer kliniskt och
informationsmissigt heltickande version for primérvardslikare (n=62) (klinisk information
sésom status, provsvar och vitalparametrar och undersokningsfynd) och en begrénsad version
(anpassad till den typ av information som normalt erhalls via telefonsamtal, utan
statusbeskrivningar eller labvirden) anpassad till larmoperatorers informationsunderlag (n=7).
Enkiten distribuerades till primirvérdslikare inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) och
larmoperatdrer pa sjukvardens larmcentral i VGR. Data analyserades med deskriptiva
analyser.

Resultat:

Totalt 82,3 % av ldkarna uppgav att det ibland &r svart att bedoma vardnivé och prioritet, med
en tendens till mer osikerhet bland ldkare med mindre klinisk erfarenhet.

Jamforelser mellan lakare och larmoperatorer visade bade likheter och skillnader: vérdbehov
beddmdes ofta likartat, sarskilt nir mer akuta symptom upptréder, men prioritet,
transportform och behov av vard under transport varierade. Likare uppvisade storre variation
och ligre dverensstimmelse med riktlinjer (25-39 %) jamfort med larmoperatorer (5067 %),
som var mer konsekventa men mindre nyanserade.

Slutsats:

Bedomning av vardnivé och prioritet upplevs som en dterkommande utmaning i
primérvérden. Jimforelsen mellan likare och larmoperatorer visar att trots liknande
uppfattning om vardbehov, skiljer sig bedomningar av prioritet och transportform. Likare gor
mer nyanserade men mindre enhetliga bedomningar, medan larmoperatorer dr mer
konsekventa och arbetar inom ett snivare beslutsstdd. Det forekom ocksé viss inkonsekvens i
béada grupper vad giller att matcha prioritet med korrekt tidsram, sarskilt bland lakare.
Resultaten understryker behovet av gemensamma riktlinjer och forankrade definitioner av
prioritetsnivéernas praktiska tillimpning.
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INTRODUKTION

Bakgrund

En vil fungerande kommunikation mellan primarvérd och larmcentralen &r avgorande(1,2,3)
for att sikerstilla att triagering och bedémningar av potentiellt akuta patienter i den mén det
ar mojligt overensstdimmer, samt for att kunna sikerstilla en jamlik vérd dar "Time to
treatment” i mindre grad ska vara beroende av den ménskliga faktorn(4,5). Till skillnad fran
akutvérden och i viss man slutenvarden i stort, &r samverkan mellan primérvard och
larmeentral mindre utvecklad och reglerad, vilket kan leda till frustration frdn bide
primérvarden och larmcentralen i vissa patientfall. Detta beror ofta pa att vi inte tillrdckligt
forstar varandras situationer, det vill siga som lidkare pé plats bredvid patienten och ansvarig
for nista sjukvardsinrittning, samt pa larmcentralen dir ambulanser ibland &r under hérd
press och patienter stélls mot varandra.

Triage av patienter 4r en avgdrande process inom primédrvérden for att sakerstélla att patienter
far ratt vard i rétt tid (6). Vid akuta situationer 4r snabb och korrekt triage av stor betydelse
for att identifiera och prioritera patienter som behdver omedelbar medicinsk uppmérksamhet.
Dessutom 4r samverkan med larmcentraler avgorande for att sakerstilla en effektiv och
samordnad hantering av akuta situationer.

Det andra perspektivet av denna process 4r antalet fall som hinvisas till akut verksamhet utan
att det visar sig vara befogat. En icke forsumbar andel av dessa patienter transporteras med
ambulans, vilket leder till undantrangningseffekt samtidigt som arbetsbelastningen pa akuten
och vintetider 6kar(7). Denna 6veranvindning av ambulansvérdens resurser inom
primirvarden har manga forklaringar och dr mangfacetterad i Sverige(8,9). Bland dessa kan
nimnas svarigheterna med att fa tider inom rimlig framtid for att tréffa primarvardslakaren,
och patienters forvantningar och forestallningar om akutens mojligheter att beddma och
hantera icke-akuta (icke livshotande) drenden. En mycket viktig faktor i sammanhanget (och
mojligtvis forbisedd) #r begrinsningarna for primarvardslakare att forankra och bekrifta sin
kliniska beddmning i ménga fall med adekvat provtagning, rontgen/ultraljud (10) eller
mdjligheter till observation under en langre tid (timmar-dygn). Denna begransning vid oklara
fall, ddr potentiell allvarligare diagnos (om &n osannolik) ej helt kan avskrivas, resulterar i fler
remisser till akuten som har just denna mdojlighet till akut provtagning och analys, rontgen
etc., och inte minst observation. Av dessa patienter beddms en andel vara i behov av
ambulanstransport, och i dessa fall finns ingen utarbetad process for triage och
prioriteringsgrad som inte avviker frén larmcentralens beslutsstdd, som till stor del utgéar fran
avvikande vitalparametrar och ”ABCDE” (luftvéigar, andning, cirkulation, medvetandegrad,
exponering)(11,12).

Bristen p4 beslutsstod och tydligare riktlinjer leder utver hogre belastning pé akuten och
resurstagande fran ambulansvarden ocksa till en onddigt tung belastning och stress for
beslutsfattande primérvardslakare.

I det inledande arbetet infor denna studie och vid granskningen av tidigare forskning inom
omradet, har flera engelsksprakiga skrifter ur ett anglosaxiskt perspektiv identifierats. Dessa
studier behandlar delvis dmnet, med fokus pa hur manga patienter som soker akutvard eller
tillkallar ambulans skulle kunna hanteras inom primérvarden eller hos huslikaren (GP).
Likas4 finns det flera svenska studier som underséker dveranvindningen av akutsjukvéarden
och dess paverkan pa larmcentralen, och hur det kan leda till onddig belastning pa
akutsjukvarden, undantringningseffekter och fordrojd vard for patienter med faktiska akuta
behov (13). Samtidigt saknas det i stor utstrickning studier som specifikt fokuserar pa
triageringens komplexitet ur primédrvardens perspektiv — framfor alit i de fall dér klinisk



osdkerhet foreligger och beslutet om att avsté frén remittering kan & potentiellt allvarliga
konsekvenser. Det finns dérfor ett kunskapsgap rérande hur primérvardslikare navigerar i
granslandet mellan dppenvérd och akutsjukvérd, samt vilka faktorer som paverkar
beddmningen av vardniva, prioritet och behov av ambulanstransport.

Syfte

Det priméra syftet med denna studie #r att undersoka och fa en djupare forstielse for de
utmaningar som finns i triageprocessen och beddmningen av prioriteringsnivan for potentiellt
akuta patienter inom primérvarden. Att belysa och tydliggora den svérighet som &r forknippad
med att fatta rétt beslut i situationer dér det inte &r tydligt vilken prioritering som #r mest
lémplig. Studien syftar dven till att beskriva eventuella skillnader i beddmningen av dessa
patienter bland primérvérdslakare samt mellan primérvirden och larmoperatérer.



METOD

Studiedesign
Studien &r en explorativ pilotstudie med enkétmetodik, utformad for att understka hur triage
och prioriteringsbeslut hanteras i primérvérden samt i jimforelse med larmoperatorer.

Tillvigagangssitt och utformning av enkiit

En enkiit konstruerades utifrin tre patientfall, med syftet att undersoka hur likare bedomer
vardbehov och prioritet i situationer dar beslutsunderlaget inte 4r entydigt. Fallen valdes for
att spegla kliniska scenarier ddr bedémningen dr mer komplex och inte direkt motsvarar
tydliga akutfall sasom STEMI eller stroke.

Samtliga respondenter i studien besvarade inledningsvis mer &vergripande fragor om sin
yrkeserfarenhet, tidigare erfarenheter av samverkan med larmoperatorer/primérvérden samt
om de upplever svarigheter i denna interaktion (tabell 1.1). Direfter foljde tre patientfall och
varje patientfall foljdes av en fraga om patienten var i behov av akut sjukhusvard eller inte.
Deltagare som svarade “Nej” p4 frigan fick inga fler fragor om det patientfallet. De som
svarade ”Ja” fick svara pa ett antal f6ljdfrigor om bedémning av vardbehov, transportform,
prioriteringsniva och rimlig tidsram till sjukhus (tabell 1.2).

For varje patientfall sammanstilldes relevant information frén journalen, inklusive
besoksorsak, symtom, vitalparametrar, alder, aktuella likemedel, komorbiditeter samt
provsvar och statusbedsmningar i de fall sédana fanns dokumenterade. Informationen
anvindes for att skapa tvé versioner av varje fall:

Varje patientfall gjordes i tvé versioner:

For varje patientfall sammanstilldes relevant information frén journalen, inklusive
besoksorsak, symtom, vitalparametrar, alder, aktuella likemedel, komorbiditeter samt
provsvar och statusbedomningar i de fall sédana fanns dokumenterade. Informationen
anvindes for att skapa tva versioner av varje fall:

Version A (till likare): Inneholl klinisk information som motsvarar det en ldkare
normalt har tillgéng till vid bedmning pé plats — kon, élder, tidigare sjukdomar,
besoksorsak, symtom, vitalparametrar, aktuella likemedel, status samt provsvar.

Version B (till larmoperatorer): Inneholl samma grundfall men utan information som
kriver fysisk bedomning, sdsom statusbeskrivningar, labvirden och observationer fran
vérdpersonal pa plats. Denna version motsvarar det informationsunderlag
larmoperatorer vanligen far via telefonsamtal frén SABO, anhdrig etc. Denna version
utvecklades i samrad med utvecklingsledare pé sjukvardens larmcentral i VGR.

Enkitstudien har utformats for att inkludera tva yrkesgrupper — ldkare och larmoperatdrer —
med varierande utbildningsbakgrund och yrkeserfarenhet. Samtliga deltagare ombads att
besvara fragor baserade pa identiska patientfall, vilket mojliggor jamforelser bade inom
respektive grupp och mellan professionerna. Syftet med detta upplégg ér att undersoka hur
vardbehov och prioritet bedoms utifrin samma underlag samt att analysera i vilken grad dessa
beddmningar Sverensstimmer med etablerade och mer objektivt métbara riktlinjer.

Sarskilt fokus ligger pa sambandet mellan angiven prioritet och bedomd tidsram till
sjukhusvérd, i relation till géllande riktvédrden for ambulansinsats i tatortsmiljo:

e Prio I: omedelbart vardbehov — ambulans bor anlinda inom <10-20 minuter



» Prio 2: snabbt virdbehov — ambulans bér anlinda inom 20-60 minuter

e Prio 3: icke-akut tillstdnd — ankomst bor ske inom 1—6 timmar

* Prio 4: anviénds inte i alla regioner, men dir den tillimpas giller en véntetid pd >6
timmar och avser patienter som inte 4r i behov av vard eller 6vervakning under
transport. Dessa transporter genomfors vanligtvis med liggande sjuktransport, medan
patienter i Prio 1-3 generellt transporteras med ambulans.

Tabell 1.1 samt tabell 1.2 frégor och svarsalternativ

Enkiitfragor till lakare Enkitfragor till larmoperatér
Vilken erfarenhetsniva Specialistlikare ST-lakare ar | Vilken erfarenhetsmiva <lar, 1-54ar.>5ar
stammer bést in pa dig? ST-litkare a2, ST- stimmer bast in pa dig? Intem medicnsk utbildaing <1 A
likare ir 3, ST-lakare ar 4, ST
lakare 3r 5 Vilken ar din medicinska Underskoterska. Underskaterska
utbildningsnind? med specialistuiildnng,
Sjukskéterska. Sjukskiterska med
Tabell 1.1 en specialistuthildning,
Sjukskaterska med fler fnen
Upplever du art det kan vara | Aldnig. ibland, ofta, allud Upplever du att det kan Aldng ibland. ofta, allud
svart att bedéma vara svirt an forstd eller
vardnivd/prionitet nar du hilla med om lakares
behaver tillkalla ambulans? bedémning av vardmiva
eller pnontet vid
tillkallande av ambulans?
Har det funnits rillfallen nsr | Aldrig, nigon ging/nhgra ginger, | Har du varit med om Aldng. nigon ging/nigm ginger.
du har blivit ifragasarvbehévt | hinder ofta situationer didr du behovt hander ofta
forklara dig eller forsvara dint ifragasatta eller forklara
beslut gallande prioritet? prioritering for en likare?
Gemensaimma frigor efter varje patientfall
Behov av sjukhusvard? Ja, ney
Rimligaste transportsittet ull Ambulans. sjukimnsport,
sjukhus? sintande sjukresa. egen bil,
kollektiva firdmedel. taxi,
anhorig etcetera
Annat g
Ja neg
Tabell 1.2 Behov av vird under transport?
Med msjlighet till frtextsvar vid
svar ja.
Ja, nej
Behov av évervakning under
transport? Med mojlighet till
fritextsvar vid svar ja.
Skattad brittombetsgrad ull Priol, Pno2, 6vng@
siukhus (priontet)? (mélighet till ftexisvar)
Skatta nmlig max-tid fiir att <10-20 munuter. 20-60
patenten skall nd sjukhuser minuter. 60-120 munuter 2-
6 nmmar, > 6 tmmar

Population och urval
Tva grupper inkluderades och valdes ut for att representera de tvé parter som vanligen
hanterar akuta patientfall i Svergéngen fran dppenvird till akutsjukvéard:

¢ Primirvirdslikare (ST-likare och specialister)
Datainsamlingen inleddes genom ett pilotgenomfdrande bland specialister pd en av
Nirhilsans vérdcentraler i Goteborg (Kérra vardcentral). Fyra testrespondenter
genomforde enkdten och gav virdefull dterkoppling p4 att fragornas utformning var

tydlig och begriplig for likarna.

Darefter skapades en QR-kod kopplad till enkiten. Under en regional ST-dag i
februari 2025 gavs mojlighet att presentera studien kortfattat i slutet av en foreldsning.
Med hjélp av projektor visades QR-koden, vilket gjorde det mojligt for deltagarna att
direkt komma t enkéten via sina mobiltelefoner. Av de totalt 216 ST-likare som for
ndrvarande finns inom VGR var uppskattningsvis hilften nirvarande vid detta tillfille.
Sammanlagt inkom 43 svar i samband med ST-dagen.



[ nista steg skickades enkiten, tillsammans med en skriftlig information om studiens
syfte och fragestillning, till samtliga verksamhetschefer inom regionens nio
verksamhetsomréden (omride 1-9). Under en insamlingsperiod om cirka 30 dagar
(mars 2025) inkom ytterligare 19 svar.

e Larmoperatérer frin Sjukvérdens larmcentral i VGR.
Enkiten skickades tillsammans med skriftlig information om syfte och
fragestillningar till en verksamhetsutvecklare vid sjukvardens larmcentral, som
ansvarade for att sprida enkiten internt och bistod vid insamlingen av svar.
Datainsamlingsperioden for larmoperatorerna var av praktiska skl och framst tidsbrist
begransad till sju dagar. Under denna tid deltog verksamhetsutvecklaren aktivt genom
att informera och uppmuntra personalen att delta vid morgonmdéten. P4 grund av den
korta insamlingsperioden blev antalet inkomna svar fran larmoperatorer lagre 4n i
lakargruppen. Detta bedomdes dock som acceptabelt i det aktuella skedet, dd det
antogs att variationen i beddmningar inom gruppen &r relativt lag, eftersom
larmoperatdrer arbetar utifrén standardiserade riktlinjer och beslutsstdd.

Variabler
Enkitens variabler listas i tabell 1.1 samt tabell 1.2.

Dataanalys

Data analyserades huvudsakligen med deskriptiva analyser. Jimforelser mellan grupper
(primérvérdslikare och larmoperatdrer) gjordes for att undersdka monster och eventuella
skillnader i bedomningarna.

En justering som gjordes mellan enkédtutformningsfasen och det efterfljande analysarbetet,
var att fritextsvaren valdes bort fran den slutgiltiga analysen och redovisningen. Beslutet
motiverades dels av tidsmissiga begrinsningar, dels av att en betydande andel av
respondenterna anvinde fritextfilten for att utveckla eller villkora sina svar — exempelvis
genom att ange prioritet beroende pé utfallet av specifika parametrar (t.ex. ”prio 1 om glukos
visar sig vara 1agt”). Denna typ av svar beddmdes vara svar att systematiskt analysera inom
ramen for den valda studiemetodiken och exkluderades dérfor frén den kvantitativa
sammanstillningen.

En ytterligare forandring fran planeringsfasen var att den ursprungliga ambitionen att
undersoka statistisk signifikans i skillnader mellan grupperna 6vergavs. I det senare
analysarbetet, i samrad med handledare, beddmdes dataméngden vara otillracklig for att
majliggora statistiskt tillforlitliga slutsatser, varfor resultaten redovisas i deskriptiv form.

Eftersom urvalet var begrinsat och studien 4r explorativ till sin karaktdr, presenteras
resultaten framst i deskriptiv form. Analysen fokuserar ddrmed p4 att identifiera trender och
mdnster snarare n att dra generaliserbara slutsatser for hela populationen.

Etiska dverviiganden
For att sikerstilla sekretessen och respekten kring patientfallen vidtas fljande atgérder:

1. Avidentifiering av patientfall: Alla patientfall som inkluderades i studien dr
avidentifierade for att skydda patienternas identitet och integritet. Information som
kan anvindas for att identifiera enskilda patienter har tagits bort i enlighet med
riktlinjer frén World Medical Association (14).

2. Hantering av information: All insamlad information hanterades i enlighet med
gillande lagar och bestimmelser om dataskydd, inklusive Dataskyddsforordningen
(GDPR). Det innebar att data lagrades sékert och endast var tillgénglig for behorig
personal(15).



3. Anonymitet for deltagare: Svaren pa enkitfragorna fran deltagande ldkare och
larmoperatorer behandlades anonymt. Det innebar att enkitsvaren inte kunde kopplas
till individuella deltagare. Resultaten redovisades i form av aggregatdata och allminna
trender for att sikerstilla att enskilda deltagares svar inte kunde identifieras (14,15).

4. Informerat samtycke och frivillighet: Alla deltagare informerades om studiens syfte,
metoder och hur deras data skulle anvindas. Deltagandet var frivilligt, och deltagarna
hade mojlighet att avbryta sitt deltagande nir som helst utan negativa konsekvenser

(16).

5. Konfidentialitet: All data som samlades in behandlades konfidentiellt. Det innebar att
ingen utomstaende hade tillgang till ridata, och resultaten presenterades pa ett sétt
som forhindrade identifiering av enskilda deltagare eller patienter.

6. Sekretess vid Publicering: Vid publicering av studiens resultat kommer inga
individuella fall att diskuteras p4 ett sitt som kan identifiera de inblandade personerna.
Alla resultat kommer att presenteras i en aggregerad form(15).

Genom att folja dessa atgirder sikerstilldes att studien genomfors pé ett etiskt siitt, med
respekt for deltagarnas och patienternas integritet och réttigheter.



RESULTAT

Primérvardslikare

Totalt 62 ldkare besvarade enkiten, varav 25,8% ir specialistlikare och 22,6% erfarna ST-
likare (ar 5) (Graf 1). Ovriga utgors av ST-likare ar 4 (11,3%), ar 3 (12,9%), &r 2 (9,7%) och
ar1(17,7%)

Graf 1. Férdelning av ldkare som svarade pé enkdten.
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@ ST-lakare ar2
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@ ST-lakare ar5

Av totalt 62 likare uppger en klar majoritet (80,6%) att de ibland upplever svarigheter med att
beddma vérdniva och prioritet. Sju likare (11,3%) uppger att det ofta dr svart, medan endast
en likare (1,6 %) menar att det alltid &r svart. Endast fyra likare (6,5 %) anger att de aldrig
upplever svarigheter i denna beddmning. Hur férdelningen ser ut inom gruppen baserad pa
erfarenhetsniva illustreras nedan i graf 2.

Graf 2. Upplevd svérighet att bedéma vérdnivd efter erfarenhetsniva
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Specialistlakare, som utgér den mest erfarna gruppen i studien, uppger i storst utstrickning att
de ibland eller aldrig upplever svérighet att bedéma véardniva och prioritet vid
ambulanspdkallande. Majoriteten anger att det ibland kan vara svart, medan endast ett fatal
svarar att det offa 4r svart. Ingen specialistlikare uppger att det alltid &r svart.

Bland ST-ldkare i senare del av utbildningen, det vill siga ér 4 och 5, uppger de flesta att det
ibland dr svért att bedoma vérdniva, ndgra fa anger att de aldrig upplever svarigheter men
dven i denna grupp ar det ingen som upplever att det alltid #r svArt.

Hos ST-lakare i de tidigare &ren av utbildningen (ar 1-3) uppger majoriteten att det ibland
upplevs svért. I denna grupp #r det ingen som viljer aldrig samtidigt som en av ldkarna i &r 3
upplever att korrekta bedomningar alltid &r forknippad med svérighet.

En majoritet av likamna (62,9 %) uppger att de nagon eller négra génger har behovt forklara
eller forsvara sin bedémning av vardniva, medan 12,9 % menar att detta hinder ofta. Endast
24,2 % uppger att de aldrig blivit ifrdgasatta.

Graf 3. Ifrdgasittande av ldkares prioritetsbeddmning — férdelat efter erfarenhetsnivd
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Resultaten visar variation i upplevelsen av ifragasittande av prioriteringsbedomningar
beroende pa erfarenhetsniva. Bland specialistlcikare uppger en majoritet att de ndgon gang
eller ndgra ganger har blivit ifrdgasatta, samtidigt som en betydande andel rapporterar att detta
hénder ofta. F& uppger att de aldrig har blivit ifrigasatta.

Aven bland ST-likare i slutet av sin utbildning (ar 5) &r andelen som upplevt ifrdgasittande,
bade enstaka ganger och ofta, relativt hog, medan firre anger att de aldrig upplevt detta.

For ST-ldkare i ar 3 och 4 4r det vanligast att ha blivit ifrigasatt nagon gang eller nigra
génger, men det &r firre i 4r 3 och ingen av likarna i &r 4 som uppger att det sker ofta, jimfort
med mer seniora kollegor.

Intressant nog liknar fordelningen av svar bland S7-Idkare i ér 2 den hos ST-likare i ar 5. [
béda grupperna uppger en knapp majoritet att de ibland blivit ifrdgasatta i samband med
beddmning av vardniva och prioritet, foljt av en mindre andel som svarar ofta och direfter
aldrig.

Den tydligaste skillnaden ses dock hos ST-likare i ér 1, ddr majoriteten anger att de aldrig har
blivit ifrigasatta.



Larmoperatorer

Totalt sju larmoperatorer deltog i enkitstudien. Deltagarnas erfarenhet, bakgrund och
utbildning varierade. Tvé av respondenterna hade >5 &rs erfarenhet i rollen, fyra hade mellan
1-5 ars erfarenhet, och en deltagare hade arbetat <1 ar som larmoperator.

I fraga om yrkesbakgrund bestod gruppen av fyra underskdterskor, en underskdterska med
specialistutbildning samt tva sjukskoterskor med specialistutbildning.

Av de sju larmoperatdrerna uppger drygt tva tredjedelar (71,4 %) att det ibland dr svért att
forsté eller instimma i likares bedomning av vérdniva vid ambulansutryckning och en
tredjedel (28,6 %) att det ofta 4r det. Samtliga har ocksa upplevt att de behovt forklara eller
ifrigasitta en likares prioritering, dér 42,9 % uppger att detta sker ofta och 57,1 % att det sker
ibland.

Tabell 3. Operatdrers upplevelse av svirigheter i bedérning

Kategori Ofta (%) Ibland/nagon gang (%) Aldrig
Svart att instdmma i lakarbedémning 28,6 71,4 0
Behov av att ifragasétta prioritet 42,9 57,1 0

Graf 4. lémférelse av utmaning med bedémning och prioritering: IGkare vs. larmoperatérer
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Patientfall 1

Tabell 4. Patientfall 1

Grundinformation 80-arig kvinna med Alzheimers. Samma grundinformation: Férsamring
Pneumoni, behandlas med Kévepenin senaste dygnet, agitation, oro, andfaddhet,
sedan 6 dagar. Forsémrad senaste dygnet. feber (38 °C).

Agitation, oro, utitagerande, heshet,
andfaddhet, feber (38 °C).

Status/undersokning Takypné (25-28/min), POX 7683 %, Vaken, andas sjiilv, snabbandad och
sparkar/slér, blek, kall och torr perifert. andfadd. Ingen understkning pa plats.
Cor/pulm svarbedémt p.g.a. bristande

medverkan.

Labviirden CRP 250, Hb 89, LPK 15,9, TPK 654, Inga laboratorievérden tillgéingliga.
EVF 0,297, erytrocyter 3,1. Urinsticka ej
mojlig.

Informationsviig Beddmning sker efter klinisk Information inhdmtas via telefon frin
undersdkning och journalgenomgéng. sjukskoterska pd SABO.

Beslutsunderlag Beddmning utifran status, lab, Bedomning enligt faststillda protokoll och
vitalparametrar och klinisk erfarenhet. flsdesscheman.

Likare: Totalt deltog 62 ldkare i bedémningen av det BENGY avuird Underiranspoit?

56 svar

aktuella patientfallet. Av dessa ans&g 90 % (n = 56) att
patienten var i behov av akut sjukhusvérd. Ambulans
rekommenderades av 86% medan sjuktransport foreslogs av
12,2% och resterande 1,8% uppgav andra alternativ. Totalt
83,9% bedomde att det fanns vardbehov under transport.

[ RE]
® Ney

Nar det géller prioritering angav 37 % av lékarna Prio 1, medan 63 % beddmde fallet som Prio
2. Den vanligast angivna tidsramen for transport till sjukhus var 20-60 minuter (53,6%), foljt
av 60-120 minuter (35,7 %). En mindre andel bedomde att en langre tidsram var acceptabel
(2-6 timmar: 7,1%), medan endast 1,8% angav ett mycket kort (<10-20 minuter) eller mycket
langt (>6 timmar) tidsintervall. Endast 25% (n=14) angav en tidsram och prio som
Overensstdmde.

Larmoperatdrer: Bland de sju larmoperatorer som deltog i studien bedomde 85,7% (6av7)
att patienten var i behov av akutsjukvérd. Ambulans rekommenderades i 83,3 % av dessa fall
(5 av 6), medan sjuktransport foreslogs i ett fall (16,7%). En av respondenterna (14,3 %)
valde att hanvisa patienten till ett nirsjukvardsteam inom ett dygn.

Fem av sex larmoperatdrer (83,3%) som bedomde att det fanns ett behov av akut sjukvard
angav Prio 2, medan en (16,7%) angav Prio 4. Nér det giller uppskattad tidsram for att
patienten skulle na sjukhus angav en operatér <10-20 minuter, tre angav 20—60 minuter, och
tvé angav 60-120 minuter. Totalt 50% (n=3) uppgav en tidsram som Sverensstimde med
prioniva.



Patientfall 2

Tabell 5. patientfail 2

Grundinformation 79 arig man, Diabetes typ 1 sedan 1977, 79 arig man. Diabetes typ 1 sedan 1977,
hjirtsjukdom — foljs via hjdrtsjukdom — foljs via
medicinmottagning medicinmottagning

Aktuell vardkontakt Soker vardcentral for erysipelas — Anhorig har kontaktat vardcentral, dérefter
bedéms av DSK som kontaktar ldkare ringt 112

Svymtom (subjektiva) Svullnad, tung andning, ev. nedsatt aptit, Tungandad, uppfattas lugn

viixlande klida — patienten upplever sig

inte sjuk
Status (objektivt) Svullen buk och ben, pittingédem, BT hog puls, rodnad och svullnad ovanfor
98/52, POX 94%, AF 22, 14tt takykardi, knén, litt forvirrad, vaken och andas sjélv—
krepitationer i lungor, ¢j helt orienterad,  ingen feber
temp 36,7

Labviirden SR 120, CRP 45, Hb 93, Krea 134, eGFR  Ej tillgéngligt
39 (frén foregaende vecka)

Psykiskt status Ej orienterad till person/datum, annars Uppfattas som lite forvirrad men lugn
lugn och ej psykotisk

Vem kontaktar SOS-  Distriktsskoterska efter bedomning pa Anhorig/bekant ringer 112

alarm? plats av ldkare
Beslutsunderlag Beddmning utifran status, lab, Bedomning enligt faststdllda protokoll och
vitalparametrar och klinisk erfarenhet. flsdesscheman.

Liikare: Totalt 62 likare bedomde det aktuella patientfallet. En  senov av vard under transportz
tydlig majoritet (n=55; 88,7 %) beddmde att patienten var i 5 svar
behov av akut sjukhusvérd. Bland de likare som anség att
akutsjukhusvard krévdes, var ambulans det mest

rekommenderade transportsittet (49,1 %), foljt av sjuktransport
(36,4 %) och sittande sjukresa (9,1 %). Endast en mindre andel

(5,4 %) foreslog andra 16sningar, sdsom egen bil, kollektiva
firdmedel, taxi eller transport med anhorig. Endast 32,7% av

likarna beddmde att det finns behov av vérd under transport.

@ Ja
@ Ney

Bland de prioriteringsbeddmningar som gjorts #r Prio 2 det klart dominerande alternativet och
anges av 38 (69,1 %) av lakarna. Prio 1 valdes av elva likare (20 %), Prio 3 rekommenderades
av fyra likare (7,2 %), medan Prio 4 (vardbehov inom ett dygn) angavs av tvéd respondenter
(3,6 %).

I 14 av 55 fall (25,4%) stimde prioritet och tidsram dverens med géllande dessa riktlinjer,
medan 41 fall (74,6 %) visade pa avvikelser. Exempelvis kombinerades prio 1 och prio 2 med
en for lang uppskattad transporttid

Larmoperatérer: Av de sju larmoperatorer som deltog ansag 42,9 % (3 av 7) att patientens
tillstand krivde akut sjukhusvard. Ovriga 57,1 % ansag att patienten inte var i behov av
akutsjukhusvard. Dessa bedémningar motiverades med att insatser fran nérsjukvéardsteam
under samma dag eller nistkommande dag bedomdes vara tillréckliga.

Av de tre som beddmde att det fanns behov av akut sjukhusvérd hade tvé tydligt angiven
prioritet som stimde 6verens med angiven tidsram for transport med ambulans till sjukhus. En
respondent angav Prio 1 med en tidsram p& <10-20 minuter, en respondent bedomde fallet



som Prio 2 med angiven tidsram 20—60 minuter. Den tredje respondenten angav Prio 4 och
sjuktransport som transportsitt men med en tidsram pa 60—120 minuter.

Graf 6. Bedémning av vdrdbehov melian Idkare och larmoperatérer fér patientfall 2
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Patientfall 3

Tabell 6. patientfall 3

Grundinformation 32 rig man, sténk av avfettningsmedel i ~ 32-4rig man ringer med 6gonskada —
bada dgonen. Mannens kollega har med  Fick nyligen avfettningsmedel i Ogonen pa
produktens forpackning. Hiandelsen jobbet. Har skoljt sedan dess, men smirta
intréffade f6r ndgra minuter sedan, kvarstér vid paus.

patienten har skéljt 6gonen sedan dess
och viixelvis under 10 minuters bilflird.
Smirta och sveda nir skdljningen
pausas. Ingen visuspaverkan.,

Status/undersékning AT kompenserad, cor/pulm ua, Vaken och klar. Kraftig rodnad i 8gonen
ogonstatus: kraftig kérlinjektion, rodnad,  riklig vattnig sekretion, ljuskénslighet och
riklig vattnig sekretion och smérta (sérskilt nédr skéljning pausas) i
ljuskénslighet, men ingen uppenbar Ogonen men ingen uppenbar synpaverkan.
visuspaverkan.

Information om produktens pH (niira 14)
frén Giftinformationscentralen eftersom
man har med sig forpackningen — hog
risk for kemisk skada.

Informationsviig Beddmning sker efter klinisk Information inhémtas via telefon fran
unders6kning, samtal med patient.
giftinformation.

Beslutsunderlag Beddmning utifran status, vitalparametrar Beddmning enligt faststillda protokoll och

och klinisk erfarenhet. flddesscheman.




Likare Av 62 svarande bedémde 90,3% (n=56) att patienten var i behov av akut sjukhusvard.
Endast ett fatal respondenter ansag att vardbehovet kunde Behov av vard under transport?
tillgodoses utan sjukhustransport. Av de 56 likare som =
bedomde att patienten behdvde sjukhusvard ansdg 44,6 % att

vérd eller 6vervakning under transporten var nddvéndig, medan

strax dver hélften inte sdg nadgot sddant behov.

®.a
® Ney

Foreslaget transportsitt varierade men fordelade sig enligt
foljande:

Ambulans rekommenderades i 33,9 % av fallen, medan 28,6 % foreslog transport med egen
bil, kollektivtrafik, taxi eller anhorig. Sjuktransport angavs som lampligt alternativ i 19,6 %
av svaren och sittande sjukresa i 7,1 %. Ovriga alternativ, olika fritextsvar, utgjorde 10,8 %.

Ett nagot ovintat fynd ir att 44,6 % av respondenterna ansdg att patienten var i behov av
vard och/eller Gvervakning under transporten, samtidigt som endast 33,9 % valde att tillkalla
ambulans — vilket dr det enda transportsittet ddr sddan Svervakning och vérd faktiskt kan
erbjudas.

Nir det giller skattad brattomhetsgrad till sjukhus uppgav 46% (n=26) att patienten borde
hanteras med Prio 1, medan 45% (n=25) angav Prio 2. Resterande 9% (n=>5) anvinde antingen
kombinationer av prioritetsnivéer (t.ex. “Prio 1-2”) eller fritextsvar sdsom vet inte”.

Bland ldkarna var 6verensstimmelsen mellan angiven prioritet och uppskattad tidsram, i
enlighet med etablerade riktlinjer, endast 39,3%.

Larmoperatirer: Av totalt sju larmoperatorer bedomde sex (85,7 %) att patienten behovde
transport till akutsjukhus. Av dessa angav fem (83,3%) att vard under transport eller
overvakning behdvdes.

Samtliga sex respondenter som bedomde att patienten behovde akut sjukhusvérd angav Prio
2, dvs en 100%-ig enighet om prioritet. Overenstimmelse mellan angivna prioriteringen och
den uppgivna tidsramen enligt géllande riktlinjer fanns i 4 av 6 fall (67%) medan 2
beddmningar avvek fran riktlinjer, dér tidsramen var for kort eller lang i forhallande till vald
prioritet.



DISKUSSION

Resultaten fran denna studie visar att bedomning av vardnivé och prioritet vid
ambulanspakallande 4r en komplex och utmanande process for bade likare och
larmoperatorer. Ett tydligt fynd i studien &r att bedémningen av vardniva och prioritet utgor
en dterkommande utmaning, framst for ldkare inom primarvéarden. Svaren fran larmoperatorer
indikerar samtidigt en utbredd upplevelse av oenighet eller oklarhet kring forstaelsen av
lakares bedomningar. En majoritet av ldkarna uppger att de ibland eller ofta upplever
osékerhet i sina beslut, sirskilt ST-ldkare i utbildningens inledande faser (ar 1-3), vilket
understryker behovet av tidigt kliniskt stod och tydliga riktlinjer i borjan av
specialistutbildningen (17,18).

Mot denna bakgrund &r det litt att forestilla sig situationer ddr tolkningsglapp uppstar mellan
professionerna — nagot som bekriftas av studiens resultat. Dessa skillnader kan delvis
forklaras av skilda informationsunderlag: likare har tillgang till fler kliniska parametrar och
anvénder sin medicinska erfarenhet, medan larmoperatorer arbetar utifran strukturerade
flédesscheman och telefonbaserad information (21,22). Denna diskrepans kan leda till friktion
mellan aktdrerna, vilket i sin tur kan paverka vardkedjans effektivitet (19,20).

Denna osékerhet inom ldkargruppen tenderar att minska i takt med dkad klinisk erfarenhet.
ST-lakare i tidig fas rapporterar storre osdkerhet, medan specialistlikare generellt upplever
storre trygghet i sina bedomningar. Detta foljer en forvintad utveckling av professionell
mognad (24) och stoder antagandet att klinisk trygghet byggs genom successiv exponering for
akuta situationer, ackumulerad medicinsk kunskap och aterkommande handledning (24,25).
Att ST-ldkare i &r 1 var den enda gruppen dér en majoritet aldrig hade blivit ifrdgasatt av
larmoperatérer kan ocksa forstds i detta sammanhang. Det kan dels spegla att de i hogre
utstrickning arbetar under handledning, dels att de 4nnu inte regelbundet bér ansvar for
sjalvstiandiga prioriteringsbeslut — samt att de helt enkelt inte hunnit utsittas for tillrackligt
ménga liknande situationer tidigt i sin karriir.

Det betonar vikten av en strukturerad introduktion till triagebedomning samt tillgang till
kliniska beslutsstod redan tidigt i ST-utbildningen.

Det dr dock viktigt att betona att dven om den rapporterade svarigheten verkar minska nagot
med okad klinisk erfarenhet och professionell mognad, visar resultaten att sven erfarna likare
ibland upplever svérigheter i bedsmningarna och blir ifrigasatta, vilket tyder pé att problemet
dr komplext och paverkas av fler faktorer 4n enbart erfarenhetsnivé (26). Mojligtvis kan detta
antyda att det inte bara &r erfarenhet i form av ackumulerad medicinsk kunskap och
fortrogenhet med riktlinjer som ér avgérande, utan dven en gradvis utvecklad formaga att
hantera osikerhet i kliniska situationer. Tidigare forskning har visat att "tolerance for
uncertainty" dr en central aspekt av professionell mognad, dar likare successivt utvecklar en
kognitiv och emotionell formaga att fatta beslut 4ven i situationer dér informationen &r
begrénsad eller tvetydig (27,28). Mognadsprocessen kan didrmed inkludera en 6kad acceptans
for osidkerhetsmoment och en forstaelse for att kliniskt beslutsfattande ofta sker i grazoner dar
entydiga svar saknas (27,28,29).

Fallanalys:

Analysen av de tre patientfallen visar dterkommande monster i hur ldkare och larmoperatérer
beddmer vardbehov, prioritet och transportform, likheter mellan grupperna — men ocksé
tydliga skillnader som speglar professionernas olika arbetsvillkor och beslutsunderlag.

I samtliga fall var lakare mer benigna &n larmoperatorer att bedoma att patienten behovde
akutsjukhusvard. Denna skillnad var sdrskilt tydlig i patientfall 2, dér 88,7 % av likarna men
endast 42,9 % av operatdrerna ansig att akut sjukhusvard var motiverad. I de andra tva fallen



var dverensstimmelsen hogre (runt 85-90 % i bada grupper), vilket antyder att samsynen &r
storre vid tydligare och mer potentiellt akuta symptom (som hypoxi eller kemisk ogonskada),
medan mer diffusa patientfall eller grinsfall (som i patientfall 2) ger upphov till storre
variation i bedomningarna. Det #r troligt att tillgang till klinisk information, sdsom labvérden,
fysisk status och tidigare erfarenhet fran liknande fall, starker ldkarnas beslutskraft jamfort
med operatorernas telefonbaserade bedomningar dar det séllan eller inte alls forekommer
oppna fragor efter den initiala introduktionen i borjan av samtalet, vilket bekriftas i tidigare
studier som gjordes fran skoterskors perspektiv (21,22).

Likare visade storre variation och hogre benigenhet att anvénda Prio 1, sérskilt i patientfall 3
(46 %) och patientfall 1 (37 %). Larmoperatorer var daremot betydligt mer aterhallsamma
med hogsta prioritet, vilket i samtliga fall resulterade i en tydlig verrepresentation av Prio 2
(83-100 %). Denna skillnad kan spegla en forsiktighetsprincip i operatorernas protokoll, dér
Prio 1 anvinds restriktivt, medan likare i hogre grad véger in kliniska nyanser, riskfaktorer
och differentialdiagnoser. I patientfall 2, dér patientens tillstdnd var mer komplext men inte
uppenbart livshotande, framtréder detta tydligt: ldkare anvinde Prio 1 i 20 % av fallen, medan
ingen larmoperator gjorde det. Ett dterkommande problem i samtliga fall dr att
overensstimmelsen mellan angiven prioritet och féreslagen tidsram till sjukhus ofta brister.
Mot denna bakgrund kan det inte heller uteslutas att en del av de hogre prioriteringar som
gjorts av likare delvis kan forklaras av bristande kunskap om vilka tidsramar de olika
prioritetsnivderna faktiskt motsvarar.

Endast 25-39 % av likarbedomningarna var i linje med gillande riktlinjer, medan
larmoperatorerna uppvisade hogre dverensstimmelse (50-67 %). Detta tyder pa att
larmoperatdrernas beslut, dven om de i jimforelse med likarna uppfattas mer restriktiva, dr
mer strukturellt kalibrerade mot de protokoll som anvénds. Det kan samtidigt vara en
indikator pa att likare i storre utstrickning gor kliniskt baserade beddmningar dér riktlinjer
tolkas flexibelt utifran kontext och erfarenhet (30,31). Att denna flexibilitet medfor
inkonsekvens 4r dock en potentiell risk for vardkedjans effektivitet och samordning, sérskilt i
fall ddr transportkapacitet och resurser dr begriansade.

En mojlig forbisedd omsténdighet dr att det i praktiken néstan enbart ar primarvardslakare
som regelbundet behdver fatta beslut om ambulanspakallande och prioritetsniva, och gor detta
oftast ensam under stressade situationer. Det 4r ovanligt, eller forekommer ¢j att exempelvis
sjukhusspecialister som kardiologer eller hudldkare initierar ambulanstransport till annan
vardenhet. Det ar darfor inte sjilvklart att lakare generellt, oavsett specialitet eller
verksamhetsomrade, har fullstindig kinnedom om vad de olika prioritetsnivderna faktiskt
innebir i form av tidsramar. [ ménga vérdkontexter far detta sillan praktiska konsekvenser,
men i primérvarden — dér liakaren ofta dr den som initierar ambulanspékallande — kan
bristande samsyn leda till patagliga foljder. Om en allménldkare exempelvis beddmer att
transport kan ske inom 20-60 minuter men samtidigt anger Prio 1, innebar detta att en
utryckning med blaljus och sdrskild dirigering genomfors. Det ér ofta i sddana situationer som
ifrigasdttanden fran larmoperatorer uppstér och dér konflikter kan uppsta kring beddmningens
rimlighet. Denna problematik aterspeglas dven i studiens resultat, dér dverensstimmelsen
mellan angiven prioritet och foreslagen tidsram visade sig vara lag i lakargruppen —nagot som
i sin tur kan paverka samverkan och effektiv resursanvéndning i den prehospitala véardkedjan.

Liknande inkonsekvens aterfinns i samspelet mellan bedomt vardbehov under transport och
foreslagen transportform. I patientfall 3 anség 44,6 % av likarna att dvervakning var
nodvindig, men endast 33,9 % valde ambulans — det enda transportsétt som mojliggor detta.
Aven i patientfall 1 sdgs avvikande mdnster mellan behov och val. Detta tyder pé viss



osdkerhet kring tolkningen av begreppet “vard under transport” och understryker att
variationen inte enbart giller prioritet och tidsram, utan dven transportval.

Skillnaderna i bedémning mellan yrkesgrupperna tycks i hog grad spegla olika arbetsstt:
lakare baserar sina beslut pé klinisk helhetsbedsmning, medan larmoperatorer f6ljer
faststillda flédesscheman och kriterier. Detta ger likarbedSmningarna stérre flexibilitet som i
en positiv tolkning limnar utrymme fér mer nyanserade bedomningar, men ocksé mer
variation och sdmre strukturell f6ljsamhet som om man vill betrakta med mer negativt synsitt
riskera att bli godtyckligt och ojamlikt. Operatorernas mer konsekventa men ibland rigidare
beddmningar innebér 4 andra sidan en hégre intern samstimmighet, men riskerar att missa
kliniska nyanser. Dessa kontraster understryker behovet av bittre gemensam utbildning,
samverkansrutiner och samsyn kring bedémningskriterier.

Metoddiskussion

Studiens uppligg, dir tvd yrkesgrupper bedomde samma men informationsmissigt anpassade
patientfall, &r en av dess stora styrkor. Genom att anviinda verkliga, avidentifierade patientfall
sakerstills klinisk relevans, och skillnaden i tillgang till information mellan grupperna stravar
efter att spegla deras verkliga arbetsforutsittningar.

Att lakare och larmoperatérer fick olika mycket information 4r metodologiskt motiverat men
medfor att skillnader i bedomningar kan bero bade p4 yrkesroll och pé informationsméingd.
Det bor alltsa beaktas vid tolkning av resultaten. Anvindningen av vinjetter har i tidigare
forskning visat sig vara ett effektivt sitt att undersoka beslutsfattande, men med erkinda
begrinsningar i validitet och generaliserbarhet (32,33).

En annan styrka &r att studiepopulationen inkluderade deltagare med olika utbildnings- och
erfarenhetsniva, vilket mojliggdr en jamforelse av hur upplevelsen av osikerhet och
bedémningssvérigheter kan variera beroende pa grad av klinisk erfarenhet. Dock dr
urvalsstorleken —bland larmoperatorer — en tydlig begrinsning, vilket péverkar den statistiska
styrkan och mojligheten att generalisera resultaten.

En annan mojlig begrénsning &r att distributionen av enkiten via nitverk och riktade utskick
kan ha lett till viss urvalsbias. Sammanfattningsvis ger studiens design god inblick i hur
yrkesgrupperna resonerar kring prioritering och vardniva, men resultaten maste tolkas med
viss forsiktighet p& grund av urvalets storlek, informationsasymmetri och den korta
insamlingstiden.



KONKLUSION

Beddmningsprocessen vid behov av ambulanspékallande &r komplex och péverkas av faktorer
som yrkesroll, klinisk erfarenhet och tillgéng till information. Denna studie visar att lakare,
oavsett erfarenhetsniv4, i majoriteten av fallen upplever viss osikerhet och att deras
beddmningar ibland ifrigasitts — vilket belyser ett terkommande dilemma i det prehospitala
beslutsfattandet.

De tre patientfallen illustrerar att lakare tenderar att géra mer akuta och varierade
prioriteringsbeddmningar, medan larmoperatdrer uppvisar en hogre grad av intern
samstimmighet men en mer restriktiv anvindning av Prio 1. Lékargruppen uppvisade ocksé
en ligre Sverensstimmelse mellan vald prioritet och foreslagen tidsram jamfort med
larmoperatorerna, dven om variationer och avvikelser forekom i bida grupper. Den
observerade variationen tyder p4 att det kan finnas bristande kunskap och konsensus, inte bara
mellan lakare och larmoperatorer utan dven inom grupperna. Detta aktualiserar behovet av
fordjupad kunskap om hur prioritetsnivéerna faktiskt implementeras och operationaliseras i
klinisk praxis. Det 4r mojligt att samsynen kring prioriteringssystemets praktiska innebord —
sarskilt vad giller kopplingen mellan prio-nivéer och acceptabla tidsramar for transport —
skulle kunna forbattras genom tydligare, mer lattillgéngliga och utbildningsanpassade
riktlinjer

Trots dessa skillnader identifieras ocksi en betydande samsyn mellan yrkesgrupperna i deras
bedémningar kopplat till patientfallen, sérskilt vid tillstind med tydligt mer akut symtombild.
I patientfall 1 och 3, dér tillstinden beddmdes som potentiellt mer akuta, var enigheten om
behovet av akutsjukhusvard och prioritet pataglig. I kontrast visar patientfall 2 —som
beskriver en multisjuk patient med ospecifika symtom — storre spridning i beddmningarna,
vilket speglar hur komplexa och tolkningstita situationer okar risken for divergerande beslut.

Att belysa komplexiteten i dessa bedomningar — i relation till patienter med multisjuklighet
och utan tydlig akut symtombild — &r ett av studiens grundliggande och uttalade syften.
Sarskilt d& denna patientgrupp utgdr en betydande andel av dem som soker vérd i primérvard
eller jourcentraler snarare 4n vid akutsjukhus.

Det 4r i nuliget oklart huruvida framtagandet av gemensamma beslutsstdd utgor ett
andamalsenligt verktyg ur ett primérvardsperspektiv. Denna studie ger visst stod for att lakare
upplever bedomningar av vérdnivé och prioritet som utmanande, men det gar inte att dra
nagra entydiga slutsatser om huruvida ytterligare beslutsstod skulle upplevas som ett stod
eller som en administrativ belastning

Studien kan dock tjina som ett underlag for vidare och fordjupade studier och fordjupad
forskning, dir beslutsstodens potentiella nytta och begransningar i den kliniska vardagen
systematiskt kan belysas. Den kan dven bidra till att synliggora behovet av ytterligare studier
kring samverkan mellan primérvard och larmcentral — en samverkan som ar central for att
sdkerstilla att ritt virdniva erbjuds, i ritt tid, till ritt patient.
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