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Forord

Under hela min likarutbildning deltog jag 1 en studie om hur Likarstudenter
utvecklar sin professionella roll. En forskare 1 pedagogik deltog vid flera till-
fillen 1 mina patientmoten och jag fick forklara hur jag tinkte. Jag forstod inte
varfor det var intressant. Ténkte vi inte alla pa samma sitt? Hon forklarade
att vi inte gjorde det och att mitt synsitt var ganska ovanligt. Jag hade varit fir-
dig likare 1 12 ar nir jag liste utdrag fran den studien. Det var tankevickande
och lite sorgligt att inse hur den frustration jag da upplevde av att varden inte
utgick ifran patienternas komplexa behov funnits hos mig redan som likar-
student.

De akutlikare jag har mtervjuat 1 den hir studien ger alla uttryck for samma
viarderigar som jag gjorde 1 den studie jag deltog 1. Nir man star med en
minniska framfor sig ser man till hennes akuta behov av medicinsk vard och
omsorg som en helhet och forsoker att hitta det bista alternativet for att mota
de behoven. Samtidigt virnar man om akutmottagningen och 6vriga sjukvar-
dens mojligheter att tillgodose akuta behov hos resten av befolkningen. Dessa
motstridiga mal ar svara att hantera, men situationen ar ocksa en beslutsmoy-
lighet dir det borde vara mojligt att erbjuda alternativ for fortsatt vard som ut-

gar ifran de mal man har {or patienten och for akuten.

Jag ar tacksam for att deltagarna 1 studien sa 6ppenhjiartigt och generost valt
att dela med sig av sina tankar och virderingar. Jag vill ocksa tacka min hand-
ledare Ullas Ahonen-Jonnarth for hennes tilamod och alltid sa konkreta

och stimulerande aterkoppling pa mitt arbete.



Sammanfattning

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen ska sjukhusvard finnas tillginglig nér sa
krivs, men det finns inga tydliga riktlinjer for nir detta giller. Tidigare studier
visar att manga patienter liggs in pa sjukhus trots avsaknad av medicinsk indi-
kation. Syftet med studien var att studera vilka mal specialistlikare 1 akutsjuk-
vard (akutlikare) vill uppna med ett beslut om fortsatt vard efter en bedom-
ning pa akutmottagningen och att skapa en malstruktur for beslutet om fort-
satt vard. Tretton akutlikare intervjuades individuellt. Utifran en innehallsa-
nalys av intervjuerna skapades en malstruktur for beslutet om fortsatt vard.
Denna diskuterades och utvecklades 1 fyra gruppdiskussioner med samma
akutlikare. Resultatet visade att akutlikarnas mal dr att maximera patientens
hilsa, maximera jamlikheten 1 varden och att maximera patientens nojdhet
med foreslaget alternativ. I patientens hilsa ingar att minimera risk for dod,
minimera sjuklighet och maximera vilbefinnande, som 1 sin tur bestar av att
maximera trygghet, trivsel och bekviamlighet respektive minimera lidande.
Milet att maximera jamlikheten 1 varden delades upp 1 att maximera jamlik-
heten pa akutmottagningen, inom slutenvarden respektive iom o6vriga sjuk-
varden. Malstrukturen visualiserar fundamentala och istrumentella mal och
kan anvindas for att synliggora malkonflikter och mojliggora en diskussion
om nodviandiga avviagningar.
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Abstract

According to the Swedish Health and Medical Care Act, inhospital care
should be provided when required, but there exist no clear guidelines on
when this 1s applicable. Previous research has shown that many patients are
admitted to hospital despite no medical indication. The aim of this study was
to describe what objectives of emergency physicians when making a disposi-
tion decision in the emergency department, and to create a structure of fun-
damental and means objectives for this decision. Thirteen emergency physi-
cians were mterviewed mdividually, and a content analysis was conducted.
This resulted m a structure of objectives for the disposition decision. This
structure was discussed and elaborated during four group discussions with the
same emergency physicians. The results show that the fundamental objectives
of emergency physicians are: maximizing patient health, maximizing health
equity and maximizing patient satisfaction with the suggested alternative. Pa-
tient health consists of minimizing risk of death, minimizing morbidity and
maximizing patient wellbeing, which in turn consisted of maximizing sense of
safety/security, maximizing sense of comfort and mimimizing suffering. The
objective of maximizing equity in health care comprised maximizing equity in
the emergency department, in in-hospital care and in the rest of the health
care system. The study yielded a structure of fundamental and means objec-
tives that can be used to visualize potential conflicts of objectives and facilitate

a discussion on necessary trade-offs.
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1 Introduktion

1§ For hilso- och sjukvird som kriver intagning vid vardinritt-
mng ska det finnas sjukhus.”
Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30)

Varje ar sker ungefir 1,3 miljoner besok pa Sveriges ca 70 akutmottagningar
(Vardanalys, 2018, sid 7). Av dessa resulterar en tredjedel 1 att patienten liggs
1 pa sjukhuset (Socialstyrelsen, 2022a, sid 1). Enligt hiilso- och sjukvardsla-
gen ska sjukhus finnas for sluten vard nir sa kriavs, men det saknas vigledning
for att bedoma vilka tillstind eller omstindigheter som kriver sluten vard och
vilken roll olika intressenter har 1 beslutet att nagon ska vardas pa sjukhus.
For att svara pa fragan “nir kriavs intagning 1 vardinrittning?”, ar det rimhgt
att forst svara pa fragan “vad ar mélet med den fortsatta varden efter akutbe-
sOket?”.

1.1 Beslut om fortsatt vard

Efter att patienten bedémts och behandlats pa akutmottagningen kan varden
avslutas, det vill siga patienten ir fardigbehandlad, eller sa fortsitter varden.
Fortsatt vard kan mnebira att patienten skrivs ut fran sjukhuset, liggs in pa
sjukhuset eller 6verfors till ett annat sjukhus. Om patienten gar hem kan det
vara med eller utan poliklinisk uppfolining, eller sa kan patienten fa fortsatt
vard via hemsjukvard eller pa ett kommunalt boende. Om patienten Liggs in
for slutenvard kan detta ske pa olika vardmiva dar intensivvardsavdelningen,
IVA, bedoms som den hogsta vardnivan. Beroende pa sjukhus kan det finnas
mtermedidrvardsavdelningar och akutvardsavdelningar som utgor en hogre
vardniva an ovriga avdelningar. Det dr ocksa viktigt att patienten liggs in pa
den avdelning som ir bist lampad utifran patientens sjukdom eller skada.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) konstaterar 1 sin rapport att 60 000
patienter arligen vardas pa en avdelning som inte har specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten och att detta uppskattas leda till 7000 fall av
vardskada som kanske inte uppstatt om de vardats pa avsedd avdelning (Sve-
riges Kommuner och Regioner [SKR], 2022, sid 80).

1.2 Akutldkare

Allt fler akutmottagningar 1 Sverige bemannas av specialister 1 akutsjukvard,
hiadanefter kallade akutlikare. Akutlikarens kompetensomrade definieras av
att med tillgiangliga resurser och under begrinsad tid virdera risken mot nyt-
tan av olika handliggningsalternativ "ur ett medicinskt, logistiskt och etiskt

perspektiv samt ur ett patientsikerhetsperspektiv”. I detta ingar ocksa att leda



och prioritera varden for den enskilde patienten men ocksa for akutmottag-
ningen som helhet (Socialstyrelsen, 2015, sid 199). Akutsjukvard har varit
godkint som tilldggsspecialitet for likare sedan 2008 och som basspecialitet
sedan 2015. Pa manga akutmottagningar 1 Sverige arbetar dven likare fran
andra specialiteter. Dessa likare bedomer endast patienter inom sitt eget spe-
cialistomrade och fattar beslut om nliggning av patienter pa de avdelningar
som ligger under deras klinik. De har ibland alternativet att félja upp patien-
ten pa en egen mottagning. Som akutlikare har man ett bredare uppdrag pa
akuten och bedomer och behandlar alla typer av akuta tillstind hos patienter
1 alla dldrar. Man har oftast ingen egen mottagning att folja upp patienten pa,
utan slutenvard dr den enda snabba vigen mn 1 specialistsjukvarden. Som akut-
likare kan man bade delta 1 handliggandet av enskilda patienter och ha ett
overgripande ansvar som ledningslikare pa akutmottagningen.

1.3 Beslut om fortsatt vard som beslutsproblem

Om patienten efter bedomning och eventuell behandling pa akutmottag-
ningen behover fortsatt vard, maste ett beslut fattas. Vad beslutsfattaren vill
uppna med beslutet uttrycks 1 fundamentala mal som baseras pa beslutsfatta-
rens virderingar och som definierar vilka konsekvenser av beslutet man be-
hover ta hiansyn till. Beslutet sker ocksa 1 en kontext och det ir beslutskontex-
ten som definierar vilka alternativ som skulle kunna vara aktuella for en spe-
cifik beslutssituation. Beslutskontexten maste vara tillrackligt vid for att inklu-
dera nya alternativ och l6sningar, men samtidigt tillrickligt snév for att vara
hanterbar. (Keeney, 2009, 2.1, Framing a Decision Situation; Clemen &
Reilly, 2014, sid 49-55). Att se beslutsproblemen som ett beslut om patienten
ska liggas 1n eller inte, dr snivare dn att se beslutsproblemet som ett beslut
om vilket typ av fortsatt vard som bist gynnar patienten. Beslutskontexten pa
akutmottagningen varierar med varje enskilt fall, beroende pa till exempel pa-
tientens sjukdomstillstand eller skada, deras funktionsniva och deras sociala
nitverk och andra resurser for att kunna tillmotesga de egna behoven. Kon-
texten varlerar ocksa beroende pa belastningen pa akutmottagningen och
maojligheten till uppfoljning (Capan et al., 2018, sid 452-453).

Nir man fastslagit malen for sitt beslut och 1 vilket kontext beslutet ska gilla,
skiljer man fundamentala mal fran instrumentella. Malhierarkin och de 1n-
strumentella malen bildar tillsammans en malstruktur (se Figur 1.) De instru-
mentella malen ar viktiga for att de leder till att man kan uppfylla fundamen-
tala mal. Det dr inte allud uppenbart att ett mal egentligen édr instrumentellt,
men genom att stilla sig fragan "varfor ar det hir viktigt” kan man testa om
det finns ett annat mal som ir det fundamentala. P4 motsvarande sitt kan

man utifrain de fundamentala malen stilla sig fragan ”hur uppnéar man detta”



for att identifiera instrumentella mal. Genom att gora tydhg skillnad pa funda-
mentala och mstrumentella mal, blir det Littare att skilja fakta fran virdeom-
domen 1 analysen (Keeney, 2009, 3.7, Analyzing decisions). Fundamentala
mal sammanstills 1 en hierarki, dir de hogre nivaerna visar de generella ma-
len och nivaerna under beskriver de olika delar som malet bestar av. De ligre
nivaerna av ett mal ska vara heltickande for den hogre nmivan och far samti-
digt inte vara 6verlappande. De mstrumentella malen organiseras 1 nétverk ut-
ifran hur de paverkar varandra och de fundamentala malen. (Clemen &
Reilly, 2014, sid 49-55, Keeney, 2009, 3.4, Relationships among Objectives).
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Figur 1. Exempel pi malstruktur. De fundamentala mélen bildar en hierarki déir
mil pa en hogre nivi utgors av alla mal pa nivian under utan att dessa ar
overlappande. De mstrumentella méilen leder tll de fundamentala malen, antingen
direkt eller genom piverkan pi andra istrumentella mél, och bildar tillsammans ett
nétverk.

1.4 Delat beslutsfattande i hdlso- och sjukvarden

”Shared decision making”, pa svenska “delat beslutsfattande”, har utvecklats
som en modell dar likare och patient delar evidensbaserad information och
patienten far stod 1 att fatta beslut baserat pa medicinsk evidens kombinerat
med patientens virderingar, mal och preferenser. Elwyn et al. (2012, 1363-
64) delar upp processen 1 tre delar: ”choice talk”, diar man klargor att patien-
ten dr medveten om att det finns olika valmajligheter; “option talk”, dar lika-

ren informerar om de olika alternativen och “decision talk”, dar likares bistar



patienten 1 virderingen av de olika alternativen. Det ér alltsa likaren som spe-
cificerar de tillgingliga alternativen och dven om patientens preferenser ut-
forskas under detta steg dr det ar forst under decision talk som patienten upp-
muntras att fokusera pa sina preferenser genom fragor som “what matters
most to you?”.

Modellen med delat beslutsfattande ér mte etablerad mom likarprofess-
1onen. Likare upplever visserligen att delat beslutsfattande ar en majlighet att
undvika onodiga tester och overutredning av tillstind med lag risk for allvar-
liga utfall, men manga befarar att det tar tid och menar att patienterna inte ar
mtresserade av att vara delaktiga 1 beslut (Kanzaria et al. 2015, sid 401).

1.5 Halso- och sjukvdrdens mal och styrning

Hilso- och sjukvarden 1 Sverige regleras av lagar, framst Hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL, 2017:30) och Patientlagen (PL 2014:821). Dir fastslas att:
Milet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen (PL, 1 kap 6§) . Varden ska sirskilt "tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet” (HSL, 5 kap 1§). Vidare
ska varden "ges med respekt for alla méanniskors lika virde och for den en-
skilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride tll varden” (HSL, 3 kap 1§). ”Patientens sjilvbe-
stimmande och integritet ska respekteras” (PL 4 kap 1 §). "Offentligt finansi-
erad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den friamjar
kostnadseftektivitet” (HSL 4 kap 1 §).

Lagstiftningen som reglerar hilso- och sjukvarden ar en skyldighetslagstift-
ning, vilket innebir att regioner och kommuner ir skyldiga att tillhandahalla
vard for medborgarna, men patienten har inte nagra individuella rittigheter

(Bernfort, 2003, sid 7; Hallin & Siverbo, 2002, sid 48).

Hallin och Siverbo (2002, sid 50-54) delar in den svenska hilso- och sjuk-
vardsorganisationen 1 tre doméner: Den politiska, den administrativa och den
medicinska professionens domin. Den administrativa ledningen har ansvaret
for att varden som utfors iar kostnadseffektiv, det vill siga att resurserna ut-
nyttjas sa effektivt som majligt. Politikerna har ansvar for att representera
medborgarna genom att tolka deras behov och formulera atgirder for att
mota dessa. Genom "lagar, mal och riktlinjer, prioriteringar, resursfordelning
och strukturella forindringar” styr politikerna sjukvarden, men de har svart
att fa genomslag for sina politiska beslut om dessa inte dr forankrade 1 den
medicinska professionen. Likarna kinner lojalitet mot sina patienter och sin
profession, snarare dn mot den egna organisationen och dess ledning.



For att gora prioriteringar inom varden maste behoven, enligt Bernfort (2003,
sid 16) vara mitbara, sa att man kan jamfora virdet av alternativa resursan-
vandningar. Vidare maste begrepp som hilsa och hvskvalitet vara tydhgt defi-
nierade. Hilsa kan bade tolkas som franvaro av sjukdom och ha en vidare
betydelse av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, dir den sistndmnda
betydelsen blivit alltmer vedertagen. Livskvalitet saknar ocksa entydig definit-
1on, men det kan antas spegla vilbefinnandet (Bernfort, 2003 sid IT och 33).
Milen om en ”god hilsa” forutsitter ocksa att man preciserar vid vilken niva

dessa anses var uppnadda, och mom vilken tidsram det ska ske.

1.6 Syfte

Syftet var att skapa en malstruktur for beslutet om fortsatt vard efter bedom-
ning pa akutmottagning utifran akutlikares perspektiv for att senare kunna
identifiera och analysera malkonflikter savil inom malstrukturen som 1 jamfo-

relse med de mal for sjukvarden som fastslas 1 gillande lagar.

[}



2 Teoretiskt ramverk

” I think of decision analysis as a formalization of common sense for
decision problems which are too complex for informal use of com-
mon sense.” (Keeney, 19582)

For att analysera beslutsproblemet kring fortsatt vard efter ett besok pa akut-
mottagningen anvindes Keeneys teort om virdefokuserat tinkande for att
skapa en malstruktur. For analysen av likarens respektive patientens roll 1 be-
slutet utgicks ifran delat beslutsfattande (shared decision making).

2.1 Beslutsanalys

Det forsta steget 1 beslutsanalysprocessen ir att identifiera beslutssituationen
och klargora vilka mal man vill uppna. Ibland ir problemet ett annat dn det
uppenbara som man forst utgick ifran, sa det kriver ett visst matt av reflekt-
1on. Det andra steget ir att identifiera och utforma alternativa losningar pa
problemet. Genom en noggrann analys av malen kan man komma fram tll
nya alternativ. Det tredje steget ar att bryta ned problemet 1 mindre delar for
att kunna berikna osikerheten och bedéma virdet for varje aspekt av proble-
met. Detta for att man 1 nista steg ska kunna gora en sammanvigning. Denna
nedmontering for att sedan sammanfoga brukar kallas ”divide and conquer”.
Virderingen av vilket alternativ som ar bist foljs av en kinshghetsanalys dir
man testar hur kinshig modellen ar for forandringar av olika virden. Proces-
sen slutar dock inte dir, utan ar iterativ, det vill siga stegen upprepas och ut-
vecklas. Detta kan leda till att modellen dndras, till och med sa pass att mal
tillkommer eller tas bort. Strukturen hjilper alltsa beslutsfattaren att forsta
och utveckla sin egen syn pa problemet bittre. (Clemen & Relilly, 2014, s. 9-
11).

Keeney (2009, Kap 1.) argumenterar for att virderingar tydligare borde vara
utgangspunkten och den drivande kraften 1 vart beslutsfattande. Genom att 1
vidga perspektivet och se ett problem som en "beslutsmajlighet” (decision

opportunity) dir man utgar ifran vad man vill uppna, 6ppnar man for ett fri-
are tinkesitt an nir man later sig begriansas av de pa forhand definierade al-

ternativen.

2.2 Varden, varderingar och values

”Values are what we care about.” Si inleder Keeney sin bok ”Value-focused
thinking. (Keeney, 2009, Kap 1.). Value-focused verkar oversiittas till “virde-
fokuserat”, dven om detta mte ir en vanlig term 1 det svenska spraket utan

bara ger 336 triaffar pa Google.com (2023-01-23). Det engelska ordet “value”



har enligt Oxford English Dictionary/OED (Oxford University Press, 2022)
betydelsen "Worth or quality as measured by a standard of equivalence”. 1
plural kan ordet fa en annan betydelse: “Values: Originally U.S. In plu-

ral (frequently collectively). “The principles or moral standards held by a per-
son or social group; the generally accepted or personally held judgement of
what 1s valuable and important in life”. P4 svenska oversitts "value” till
“virde” och "values” till “normer, virdegrund, virderingar” (NE ordbocker,
u.a.). Keeneys kallar sin teor1 value-focused, men ger intryck av att argumen-
tera for att den dven dr "values-focused”, det vill siga "virderingsfokuserad”,
eftersom beslutsfattarens virderingar ar centrala for att identifiera de funda-

mentala mal som ar utgangspunkten for hans modell.

2.3 Att identifiera mal

Ett mal (objective) dr en utsaga om nagonting man vill uppna och har enligt
Keeney (2009, 2.2, What are Objectives?) tre karaktiristika: En beslutskon-
text, en aspekt (av Keeney kallat "object”) och en 6nskad riktning. Det skulle
for en patient med brostsmérta kunna tolkas som att malet att minska risken
for dod har beslutskontexten handliggning av akut brostsmérta pa akutmot-
tagningen, aspekten dodlighet och den énskade riktningen att ligre dodhighet
ar battre. Att riktningen for en aspekt dr att mimnimera eller maximera, siger
mget om hur lingt man ska ga 1 sin strivan att uppna de malet. Keeney (2009,
1.2, Reducing automobile fatalities) ger exemplet med att sinka den tillitna
hastigheten pa vigarna for att minska trafikdédligheten. Ju mer man sinker,
desto farre dodsoffer och om man helt forbjuder trafik blir antalet déda noll.
Mal siitts upp for att visa olika aspekter som ir betydelsefulla och for att 1den-
tifiera olika alternativ som losningar pa beslutsmaojligheten. Virderingen av de

olika alternativen, kommer senare 1 processen.

Det kan vara svart for beslutsfattare att identifiera och definiera fundamentala
mal. Keeney (2009, 3.1. The process.) beskriver framtagandet av dessa som
en kreativ och iterativ process som med fordel leds av en facilitator som mnte
sjalv deltar 1 framtagandet av malen. Han menar att det littaste sittet ar att
fora en diskussion om beslutssituationen utifran vad man vill uppna, och se-
dan utveckla det utifran malen man har med tillgingliga alternativ och dessas
konsekvenser. Man kan ocksa identifiera mal baserat pa etiska principer och
ur andra intressenters perspektiv. Nir flera personer ska bidra till malformu-
leringen bor samtliga forst gora en lista av sina mal, for att undvika ankrings-
effekt, dir den som talar forst paverkar de som kommer efter.



3 Metod

Ansatsen for studien var kvalitativ med semi-strukturerade intervjuer. For att
skapa en malstruktur som var allméingiltig inkluderades Likare fran savil stora
som sma sjukhus fran olika delar av landet. For att underlitta detta gjordes
alla intervjuer digitalt. Endast specialistlikare togs med 1 grupperna, eftersom
de kan formodas utgora en standard for beslutsfattande om fortsatt vard pa
akutmottagningen. Initialt planerades fokusgrupper, men Keeney (Keeney,
2009, 3.1, The Process) rekommenderar att man infor en gruppdiskussion
later alla deltagare formulera sina egna mal forst. Diarfor valdes att forst gora
mdividuella intervjuer. Det sammanlagda resultatet av dessa intervjuer fick
deltagarna sedan diskutera 1 grupp. Processen blev pa det sittet bade kreativ
och iterativ da deltagarna forst fick utforska sina egna mal 1 de individuella in-
tervjuerna med mig som facilitator for att sedan diskutera dem med andra
deltagare 1 gruppintervjuerna, dir jag ocksa hade en faciliterande roll, samt-
digt som jag forklarade hur malstrukturen var uppbyggd.

Mal kan identifieras top-down eller bottom-up. Det forstnimnda tllviga-
gangssittet innebar att man utgar ifran strategiska och fundamentala mal och
bryter ned dessa 1 deras bestandsdelar, diar underkategorierna tillsammans
speglar hela det fundamentala malet, men inte 6éverlappar varandra. Den me-
toden limpar sig vil for strategiska beslut, dir beslutsfattaren har identifierat
ett problem, men mte utformat tydliga alternativ. Nir det finns tydliga alterna-
tiv, kan man 1 stillet utga fran dem och utforska vilka skillnader som besluts-
fattare ser mellan de olika alternativen och genom det 1dentifiera vad man
uppna, det vill siga de fundamentala méalen. (Buede, 1986, sid 61). Fragan
om vilka fundamentala mal man har for den fortsatta varden av en patient pa
akutmottagningen ir inte helt Litt att ta stillning till. Akutsjukvarden ar kom-
plex, med manga olika typer av patienter och situationer. Ansatsen blev dér-
for 1 stillet bottom-up, att utga ifran alternativen att ligga in eller inte ligga in
patienten och diskutera vad man uppnar genom att vilja det ena eller det
andra. Fragan "Vilka olika behov hos patienten kan man moéta genom inligg-
ning?” foljdes av "Finns det andra behov som mots bittre av att patienten inte
lages in?”. Det speglades 1 fragor om fordelar och nackdelar med att liggas in
eller ga hem, men ocksa 1 fragan om tva olika likare fattar olika beslut och

den ena vill ligga in patienten medan den andra vill skicka hem den.

Kvalitativ forskning innebir att forskaren ar involverad 1 deltagarnas upple-
velse, vilket kriver att man reflekterar kring sina egna forutfattade meningar,
virderingar och personliga bakgrund. Det kriver att man redovisar tidigare
erfarenheter av forskningsfrigan och kopplingar till deltagarna och reflekterar
over hur dessa paverkar tolkningen av resultaten (Creswell & Creswell, 2018,



s. 183-184). Eftersom akutsjukvird idr en relativt ny specialitet 1 Sverige och
jag har vant aktiv 1 den utvecklingen sedan 2009, bland annat som ordfo6-
rande 1 akutlikarnas specialitetsforening, SWESEM, har jag 1 olika samman-
hang mott de flesta av studiedeltagarna. Det dr ocksa mojligt att de jag inte ti-
digare mott har en bild av mig som en viss auktoritet iInom specialiteten, vil-

ket skulle kunna paverka hur de viljer att svara.

3.1 Urval

Urvalsgruppen avgriansades till specialister 1 akutsjukvard som deltagit aktivt 1
klinisk ganstgoring, definierat som att ha fattat minst ett inliggningsbeslut, de
senaste tre manaderna. Tolv akutlikare fran olika sjukhus kontaktades indivi-
duellt med forfragan om att delta, av dessa deltog nio och ytterligare tva re-
kryterades via lokala stu-dierektorer. Efter en allmin forfragan 1 en Fa-
cebookgrupp for akutlikare rekryterades ytterligare tva deltagare.

Sammanlagt intervjuades tretton akutlikare 1 aldrarna 34-56 ar, med mellan
nagra manaders och fjorton ars erfarenhet som specialister. Sju var kvinnor.
En del hade genomgatt sin Likarutbildning utomlands, men samtliga hade

gjort sin specialistutbildning 1 Sverige. Tva hade erfarenhet av att arbeta som

akutlikare 1 andra linder.

3.2 Datainsamling

Infor intervjuerna gjordes tva pilotintervjuer med akutlikare. I bada intervju-
erna tenderade respondenterna att tala om malet med akutsjukvarden som
helhet snarare in inliggningsbeslutet 1 sig. Dérfor justerades mallen sa inter-
vjun initialt rorde allménna fragor kring beslutet och sedan fokuserades pa tre
aspekter: Malet ur ett patientperspektiv, ur akutmottagningens perspektiv och
utifran ett systemperspektiv dir akutmottagningen utgor en del av sjukvards-
systemet. Beslutssituationen fortydhigades ocksa till "beslut om fortsatt vard
pa akuten” 1 stiller for "mliggningsbeslut” for att undvika ett alternativbaserat

fokus.

Infor intervjun fick respondenten information enligt informationsbrevet base-
rat pa mall fran Hogskolan 1 Givle (Bilaga A). Dir framkom att deltagandet
var frivilligt och niarsomhelst kunde avbrytas. Deltagarna gav sitt samtycke ge-
nom att sjialva aktivt boka tid for intervju. I samband med intervjun gavs fol-
jande information: ” Den hir itervjun handlar om de patienter da du som
likare aktivt fattar ett beslut gillande inliggning. Jag dr intresserad vilka mal
du vill uppna med ditt beslut och vilka virderingar du har som ligger till
grund for de mélen.” Intervjun foljde strukturen 1 intervjumallen (Bilaga B)

men framfor allt for de senare intervjuerna fokuserades mer pa vissa delar for



att se om vytterligare mal skulle tillkomma. Intervjuerna genomfordes indivi-
duellt via zoom och tog 52-90 minuter. De spelades in och transkriberades
verbatim.

3.3 Innehdlisanalys

De individuella intervjuerna analyserades lopande. For de forsta tre intervju-
erna strukturerades individuella malstrukturer for att skapa en 6éverblick av
olika mal och mfér kommande mtervjuer. Efter att alla intervjuer genomforts
gjordes en mnehallsanalys diar meningsbiarande enheter identifierades och
noterades 1 en tabell. Dessa kodades och kategoriserades 1 fundamentala och
mstrumentella mal sa att alla meningsbiarande enheter motsvarades av ett
mal. Direfter listes intervjuerna igenom igen for att sikerstilla att de 1dentifi-
erade malen var heltickande och speglade materialet. Utifran analysen skapa-
des en malstruktur som lag till grund for gruppdiskussionerna.

3.4 Gruppdiskussioner

En pilotintervju genomfordes med de tva deltagare som deltog 1 de individu-
ella pilotintervjuerna. Dir testades att anvinda malstrukturen for att visa hur
olika patientfall skulle kunna bedémas utifran vilka fundamentala mal som
var aktuella for den patienten och hur olika alternativ skulle kunna virderas.
Detta visade sig vara alldeles for komplext och 1 stillet fokuserades gruppdis-
kussionerna 1 huvudsak pa de fundamentala malen och diskussioner kring
om underkategorierna var heltickande och 6msesidigt uteslutande. Eftersom
tiden var begrinsad hann inte alla fragor 1 intervjumallen (Bilaga C) diskute-
ras.

Fyra gruppdiskussioner genomfordes, med tva till fyra personer 1 varje grupp,
och varade 64-84 minuter. Diskussionerna spelades in och skrevs ut 1 redige-
rat format. Deltagarna diskuterade sinsemellan och forfattarens roll var som
facilitator, genom att stilla 6ppna fragor och forklara hur mélen kunde hirle-
das till de individuella intervjuerna. I gruppdiskussionerna presenterades mal-
strukturen for grupperna. Det fortydligades att malstrukturen var en struktur
over mal som te var relevanta for alla patienter och att det inte fanns nagon
viardering av vilka mal som viktigare dn andra. Nir det var oklart om ett mal
verkligen var fundamentalt och relevant stilldes fragan om en hogre eller
lagre niva avseende detta mal skulle paverka valet mellan tva olika alternativ,
allt annat lika.

Infor varje gruppdiskussion fick deltagarna ut mélstrukturen och ett kort in-
formationsbrev (se Bilaga D). Efter varje diskussion uppdaterades malstruk-
turen och brevet sa att nista grupp kunde fortsitta diar den foregaende slutat.
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Efter sista diskussionen skickades den slutgiltiga malstrukturen ut till alla del-
tagare tillsammans med en tabell 6ver de fundamentala malen. De uppmunt-
rades till att anvinda tabellen 1 ett tankeexperiment dir de vigde mellan tva

alternativ, for att testa om malen kunde vara relevanta 1 olika situationer. Del-
tagarna uppmuntrades till att aterkoppla eventuella synpunkter pa strukturen.

Gruppdiskussionerna hade siledes bade funktionen att stimulera till en krea-
tiv och iterativ process och att validera de mal som 1dentifierats 1 de individu-
ella intervjuerna. Kvalitativ validitet innebir att forskaren sikerstiller att resul-
taten ar tillforlithga ur forskarens och deltagarnas synpunkt, savil som for
andra som tar del av resultaten (Creswell & Creswell, 2018, s. 199.)

3.5 Etiska overvaganden

Forskning genom intervjuer vicker en del moraliska fragor som ér viktiga att
overviga. Den person som mtervjuas ska fa information om studien syfte och
vilken kunskap som den avser att generera. Det dr viktigt att intervjupersonen
forstar fordelar och risker med att delta for att kunna limna informerat sam-
tycke. Fragorna som stills ska vara djupgaende och utforskande, samtidigt
som Intervjupersonens integritet ska respekteras (Kvale & Brinkmann, 2014,

sid 97-110).

Eftersom inga patienter deltog 1 studien och nga kinsliga personuppgifter be-
handlades, krivdes ingen etikprovning. Deltagarna informerades infor de in-
dividuella imntervjuerna att deras svar inte skulle kunna hirledas till dem 1 det
sluthiga arbetet utan att deras konfidentialitet skulle bevaras. Intervjuerna ge-
nomfordes pa tider som mtervjupersonen sjilv foreslagit och 1 en milj6 de
sjdlva valt, vilket forhoppningsvis bidrog till en tryggare itervjusituation. Att
diskutera prioriteringar och etiska stillningstagande kan vara kinshgt och det
skulle kunna skapa stress under mtervjun och till och med paverka intervju-
personens sjalvbild. Detta var en potentiell risk under gruppintervjuerna, da
akutlikare med olika erfarenhet och stillning skulle diskutera med varandra.
Genom att dessa genomfordes 1 sma grupper fick alla mojlighet att komma
till tals och gruppdiskussionerna priglades av samforstind och god stimning.
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Figur 2. Den slutgiltiga malstrukturen med tre nivaer av fundamentala mal och ett nétverk av instrumentella mél.



4 Resultat

Innehallsanalysen av de individuella intervjuerna lag till grund for en mal-
struktur som vidareutvecklades och testades under de efterfoljande gruppin-
tervjuerna. Efter den andra gruppdiskussionen gjordes inga fler forindringar 1
de fundamentala malen, vilket kan ses som ett tecken pa datamittnad
(Creswell & Creswell, 2018, s. 186). De instrumentella malen diskuterades
oversiktligt 1 gruppdiskussionerna men de synpunkter som kom fram rorde
hur de olika malen hingde thop med varandra. Det ledde till justeringar av
de sammankopplande pilarna, men inga mal stroks eller tillkom.

De forutsiattningar for beslutet som framkom 1 de individuella intervjuerna
sammanfattades och visades vid sidan av malstrukturen (Figur 2.) Dessa dis-
kuterades sedan 1 varje gruppintervju, varvid de justerades nagot. De flesta av
dessa, som att “ingen patient far ges undermalig vard” eller att "ingen patients
mtegritet far krinkas” upplevdes som sjilvklara och regleras egentligen av la-
gar och forordningar, men deltagarna menade dnda att de var virdefulla att
fastsla. Utsagan att “inga mtressenter far utsittas for orimhgt hdande” hirled-
des fran att anhorigas situation ibland kunde vara ohallbar sa att deltagarna
uppfattade det som orimhgt att de skulle fortsitta varda patienten hemma
aven om denne sjilv tyckte att det fungerade bra. Detta skulle 1 sig kunna mo-
tivera inliggning. Aven ansvarig likare skulle kunna utsittas for orimligt li-
dande 1 form av etisk stress om denne ansag att patienten inte skulle kunna fa
god vard utanfor sjukhus eller 16pte hog, eller framfor allt svarbedomd, risk
att drabbas av ett allvarligt utfall. Ovriga forutsittningar omfattades av de lagar
och forordningar som giller for sjukvarden, men deltagarna tyckte att de
anda var virdefulla att betona.

Milhierarkien som skapades efter den sista gruppdiskussionen hade tre fun-
damentala mal pa den hogsta nivan: Maximera patientens hilsa, maximera

jamlikhet 1 vairden och maximera patientens nojdhet med handliggningen.

4.1 Maximera patientens hadlsa

Samtliga deltagare gav pa olika sitt uttryck for att malet for varden ar att fa pa-
tienten att bli friskare och ma bittre. Detta beskrevs som en komplex uppgift
som bade handlar om att behandla sjukdom och maximera patientens psy-
kiska, fysiska och sociala vilbefinnande.



4.1.1 Minimera risk fér dod

For att mimimera risken for dod maste man minimera antalet missade farliga,
tidskritiska tillstind och minimera risken for allvarliga utfall. Flera av delta-
garna beskrev att de varit nojda med sitt beslut nir de fattat beslut om nligg-
ning for patienter med oklara symtom, dir det sedan visade sig att patienten
hade ett potentiellt livshotande tillstind. Man betonade vikten av att kunna
identifiera och bedéma risk for farliga, tidskntiska tillstind och ocksa att
kunna hantera den risken. Detta kunde ske genom nliggning pa sjukhus for
overvakning, men ocksa genom att ta hinsyn till om patienten hade nagon
som kunde se till dem 1 hemmet och pakalla hjilp och hur Litt de kunde ta
sig tillbaka till sjukhuset vid forsamring. “Nir man skickar hem patienten d4
slapps patienten fran omsorg och ar [...] bortom sjukviardens kontroll.” (Delt
3). "For om det ar valdigt Lingt tll sjukhus sa ar det ocksa valdigt Ling td tll
att fa hiilp om man blir samre, si 1 vissa lall ir det en minskad risk genom att
ta hansyn ull avstindet”. (Delt 10)

4.1.2 Minimera sjuklighet

Sjukligheten minimeras genom att minimera graden av sjuklighet och tiden
med sjuklighet, samt genom att minimera risken for sjuklighet. Beslut om
fortsatt vard upplevdes som litt att fatta nir patienten var 1 akut behov av
sjukhusets resurser for att minska graden av sjuklighet, till exempel for att de
behovde en operation eller respiratorvard. Diremot var det svart att fatta be-
slut nér patienten skulle kunna fa bittre vard pa sjukhuset in hemma, men
dir vard pa sjukhus ocksa innebar risk for vardskador som forvirring, fallska-
dor eller vardrelaterade infektioner och smittor. Detta gillde 1 forsta hand
aldre, skora patienter, men dven andra patienter som av olika anledningar
madde daligt 1 sjukhusmiljon. Det var ocksa svart nir patienten inte for till-
tillet hade medicinska behov som motiverade sjukhusinliggning, men dér
man bedomde att det fanns risk att de skulle forsamras om de gick hem, till
exempel genom fall 1 hemmet eller att de forsiamrades 1 en infektion och
kom tillbaka till akuten 1 ett simre skick. “Jag Ligger ju in dem for att de mnte
klarar sig hemma. De fir mte 1 sig mat och de gir och trillar och de har mgen
som kan se efter dem. Och risken for dem ar ju att det kommer hinda ndgot
och de kommer n 1 stillet tva dagar senare med en hoftfraktur eller en akut
mjursvikt for att de inte har aat och druckit.” (Delt 12)

Inliggning pa sjukhus beskrevs som en mojlighet att initiera kontakt med
andra delar av varden och dirigenom tidigare 1 sjukdomsforloppet ta bedom-
ning och behandling av till exempel fysioterapeut vid ryggvirk eller neurolog
efter ett krampanfall. Det var ocksa ett sitt for akutlikaren att sikerstilla att
patienten fick adekvat uppfoljning och dirmed minskad risk for sjukdom.



4.1.3 Maximera patientens vilbefinnande

Att maximera patientens upplevda trygghet, maximera trivsel och bekviamlig-
het och att mimnimera hidande var de olika delarna 1 att maximera patientens
vilbefinnande som framkom 1 de individuella intervjuerna. Flera av delta-
garna betonade vikten av att patienten kinde sig trygg och att detta kunde
vara en orsak for inliggning pa sjukhus, under forutsittning att patienten
ocksa hade nagot medicinskt behov. Att minimera patientens lidande kunde
ske genom att behandla smirta och oro, men ocksa genom att avsta fran
undersokningar och behandlingar som man bedémde som utsiktslosa till
multisjuka, dldre patienter med kort forvintad éverlevnad. Att maximera triv-
sel och bekvimlighet menade flera deltagare var ligt prioriterat jamfort med
andra fundamentala méal, men exempel kom fram 1 de individuella intervju-
erna dar patienter som bodde lingt frin akutmottagningen skulle kunna dka
hem mutt 1 natten och komma tillbaka foér vidare utredning pa morgonen da-
gen efter. Da tyckte man att det var ett bittre alternativ att patienten fick sova
kvar pa akutmottagningen. Flera deltagare menade att patientens bekviamlig-
het och trivsel ofta var hogre 1 hemmet och att vard 1 hemmet déarfor fore-
drogs av flertalet patienter. “Det ar ju mte kul att vara pa sjukhus. Man fir
ligga 1 nagon ful patientskjorta, sa kommer de och stor en var féirde timme
och petar pa en...” (Delt 6) En del deltagare hade 1 stillet bilden av att patien-
ter som sOkte pa akutmottagningen helst ville bl inlagda men att det dnda
kunde vara bittre for deras att hilsa att vara hemma eftersom “man blir inte
van vid att bli omhandertagen, utan du maste liksom ga pa toa syialv. Man blir
mte sjukhusbunden.” (Delt 11)

Att maximera vilbefinnande kunde under vissa omstindigheter vara den
enda orsaken till inliggning. Flera deltagare berittade om olika fall dir de lagt
i kvinnor som misshandlats for att de ar oroliga att de ska skadas om de
skickas hem och for att det inte upplevts som etiskt korrekt. De kunde dock
vara svart att fa gehor for de bedémningarna hos de mottagande likarna. En
deltagare ville ligga in en gravid kvinna som hade misshandlats och framfor
allt behovde psykosocialt stod och omsorg, men dir det inte gick att ordna
via soclaltjinsten sent pa kvillen. Gynekologjouren gjorde en medicinsk be-
domning av kvinnan, men ville mte Ligga in henne. Det slutade med att kvin-
nan fick 6vernatta pa akutmottagningen.

En annan deltagare berittade om en patient som lagts in for att huset brunnit
ned, dir alternativet att hiinvisa patienten till hotell inte upplevdes som rim-
ligt.

” Att huset brinner ner dr ju si otroligt stort att man ndstan inte kan ta

i det. Och di kan man lyalpa tull 1 den har krisreaktionen. Men det



finns ju andra krisreaktioner med liknande kaliber och man kan ligga
m for det.” (Delt 11)

Flera deltagare beskrev att patienter lades 1 1 sluten vard for att minska deras
akuta hdande. I de individuella intervjuerna kom det fram nagra exempel pa
situationer dir deltagaren, som undersokande likare pa akuten, gjorde en an-
nan bedémning in den mottagande likaren 1 slutenvarden. En deltagare be-
skrev hur det kan vara svart att 6vertyga mottagande likare om inliggning per
telefon och menade att till exempel patienter med ryggsmértor som trots
smarthindring inte kan komma upp pa benen ér svara att vertyga mottagande
likare att ligga in. Det kunde leda till att deltagaren sa at ortopedjouren att
sjalv komma ned till akutmottagningen och bedéma patienten, nagot som oft-
ast slutade med att patienten liggs in. Deltagaren tolkade det som att det var
svart att formedla hur patienten madde per telefon.

4.2 Maximera patientens néjdhet med alternativet

Det fundamentala malet att maximera patientens nojdhet med alternativet av-
ser patientens preferens, det vill siga patientens egna, oberoende bedémning
av ett alternativ som foreslas, oavsett hur det paverkar deras hilsa.

Likarna gav uttryck for olika syn pa patientens preferenser. Att patienten
hade ritt att avboja vard den vard som erbjods, verkade sjalvklart, men att pa-
tienten var "nojd” med beslutet var viktigt for vissa men provocerande for
andra. Det tolkades som att patienter kunde begira undersokningar som nte
var motiverade, framfor allt inte att utforas akut pa akutmottagningen.

Jag vinder mig lite emot den hir, faktiskt 1 grunden, den hir “maxi-
mera patientens néydhet med handliggningen”, ehm... eftersom det
ar ganska ofia vi, ehm... gar emot patientens vilja. Sedan tycker jag att
malet dr att patienten ska bli ndyd 1 alla fall, att man kan forklara for
patienten varfor man imte vill gi pa vad den onskar. Men 1 manga fall
sd kommer man hamna 1 ett lige dir patientens nojdhet mte ar bra.
Diir vi inte kan upplylla den for att di gir vi liksom emot virt mal med
varden.” (Delt 8)

Olika begrepp anvindes for att beskriva patientens roll 1 beslutssituationen.
Patientens autonomi innebar ritt for patienten att tacka nej till erbjuden vard,
men inte ritten att bli inlagd. Patientens delaktighet innebar att de skulle vara
delaktiga 1 beslutet men ocksa att de skulle fa forstaelse och acceptans om li-
karen inte kunde erbjuda dem det alternativ de foredrog. ” For miug dr det vik-
tigare att de ir delaktiga in att de nodviandigtvis ar nojda med resultatet”

(Delt 10)



For en del patienter upplevde deltagarna att det inte fanns nagot akut sjuk-
domstillstaind som motiverade besoket pa akuten, utan att patienten helt en-
kelt hade bestamt sig for att soka vard pa akutmottagningen. Omstindighet-
erna kunde gora det svart att inte forsoka tillgodose det behovet: “Och det ér
mte si ovanligt att det har ikt nigon, kanske 30 mil for att komma all akuten.
For en ryvggsmirta som de har haft 1 kanske 30 ar, men kianner att ‘nu 1 natt ar
mattet och ragat och jag gar inte harifran forrin jag har fatt...” ja, ni vet, och d:i
kan det kiannas extra svirt om det har ikt 50 mil.” (Delt 9)

Andra patienter hade tidigare tackat nej till den vard och omsorg de erbjudits,
men klarade sig inte hemma utan sokte akut med jamna mellanrum och be-
hovde da liggas in pa sjukhus eftersom de inte klarade sig hemma.

Ingen deltagare gav uttryck for att de diskuterade for- och nackdelar med
olika alternativ med patienten. En deltagare beskrev det som att det fanns tva
ytterligheter: att likaren presenterade en risk-/nyttoanalys av olika alternativ
och sa fick patienten vilja som pa en snabbmatsrestaurang, eller det paternal-
1stiska sittet dér Likaren bara bestimde. Deltagaren forordade en l6sning
mittemellan dir likaren presenterade sin professionella rekommendation ba-
serat pa en sammanvigd bedomning av patientens situation och 6énskemal,
men utifran vad man hade rekommenderat om patienten varit en nirstaende
till likaren.

Deltagarna upplevde att de fattade beslut utifran vad som var bist for patien-
ten och efterstrivade att beslutet skulle fattas 1 samforstand. Flera betonade
vikten av att "skapa en allians” med patienten och att bevara och stirka deras
tortroende for sjukvarden. Det fanns en tydlig avgrinsning mellan att maxi-
mera hilsan och patientens vilja. ”Sjalvbestimmanderitten gir ju faktiskt over
maximera halsan ibland.” (Delt 1)

For dldre, multisjuka patienter beskrev deltagarna att man ger vard for att
minska sjukhighet och risk for déd, men att det kanske inte ar 1 enlighet med

patientens onskan. “V7 gor vildigt mycket fast vi gor en del som patienterna
inte vill. ” (Delt 1)

En situation som flera deltagare nimnde var att patienter kan villja att ga hem
for att ta hand om sina djur, trots att det alternativet dr simre for deras hilsa.
Ett exempel som gavs var en patient som gick hem, trots att det fanns en stark
misstanke om hjiartinfarkt och risk for bade hilsa och hiv. Deltagaren forsik-
rade sig om att patienten forstod risken och ordnade sa att patienten fick
komma tillbaka dagen efter och di kunde ga direkt till avdelningen.

[}



4.3 Maximera jamlikhet i virden

Jamlik vard handlar om att ingen patient ska siarbehandlas, men ocksid om att
resurserna ska fordelas utifran behov. I de individuella intervjuerna framkom
att beslutet om fortsatt vard paverkar varden for évriga patienter bade pa aku-
ten och 1 slutenvarden. I den forsta gruppdiskussionen framkom att dven 6v-
riga sjukvarden kan paverkas, som till exempel ambulanssjukvarden om man
valjer att skicka patienten till annat sjukhus eller primirvard och specialist-
mottagningar om man remitterar patienten dit. I en gruppdiskussion diskute-
rades hur akuten far l6sa problem som uppstatt 1 andra delar av varden, som
nir en gammal patient far komplikationer efter en avancerad operation och
hamnar pa akuten och att det da tar resurser fran akutens évriga patienter.

Kostnadseffektivitet diskuterades nte 1 sig som en aspekt att ta hinsyn till 1
beslutet om fortsatt vard for den enskilde patienten. Diremot framholl
manga deltagare vikten av att anvinda sjukvardens samlade resurser effektivt,
till exempel genom att inte utféra akuta undersokningar som skulle kunna
ske polikliniskt.

4.3.1 Maximera jamlikhet for alla patienter pa akuten

Deltagarna beskrev 1 de individuella intervjuerna hur de forsoker fordela sin
tid och ovriga resurser mellan patienterna pa akutmottagningen. Det innebir
att om det ar lugnt pa akuten kan mer tid liggas pa den enskilde patienten,
medan det vid hogre belastning inte finns utrymme for det. Ett beslut att ligga
i patienten kan paverka maojligheten att ta hand andra patienter da det blir
mer administration for likaren. Om det inte finns tillgingliga vardplatser n-
nebir ett inliggningsbeslut att patienten blir kvar 1 manga timmar pa akuten,
vilket tar bade undersokningsrum och personal 1 anspriak och paverkar pati-
entflodet pa akutmottagningen negativt. Flera av deltagarna vixlar mellan ar-
betspass dir de antingen ar direkt inblandad 1 enskilda patienters vard eller
har en ledningslikarroll med 6vergripande ansvar for patientsikerhet och att
tillracklig vardkvalitet upprittholls.

4.3.2 Maximera jamlikhet inom slutenvérd

De flesta deltagarna betonade vikten av att hushalla med sjukhusets resurser
for att sikerstilla att alla patienter far den vard de behover. De sag som sin
uppgift att gora prioriteringar av vilka patienter som ska liggas in pa de vard-
platser som finns tillgiingliga, sa att patienter med storst behov far foretride.
Det finns en osikerhet 1 den prioriteringen, eftersom man inte kan veta vilka
behov som finns hos de patienter som kan vintas komma in till akuten de
narmaste timmarna. Manga deltagare menade att de inte kan ta ansvar for

platsliget utan fattar sitt beslut utifran patienten, men uppgav samtidigt att de



har ett ansvar for att gora bra bedomningar och bara ligga in de patienter
som behover sjukhusets resurser. Samtliga deltagare beskrev brist pa tillging-
liga vardplatser, vilket leder till att de forsoker hitta alternativa losnmingar dir
patienten kan ga hem med olika typer av uppfoljning. Samtidigt menade flera
deltagare att patienter som inte har behov av slutenvard liggs i eftersom det
saknas alternativ for utredning och uppfoljning.

Det fanns ocksa en medvetenhet om att inliggningar har konsekvenser for
resten av slutenvarden. Ett hogt tryck pa att ligga in nya patienter kan ocksa
medfora att nigon som redan ar inlagd skrivs ut tidigare, dven om den perso-
nen har ett kvarstaende vardbehov som ér storre in behovet hos den nya pa-
tient som liggs in pa platsen. En deltagare beskrev hur avdelningarna kan ha
en plats reserverad for en patient som ska opereras dagen dirpa och att den
operationen inte kan bli av om en patient fran akuten liggs in pa den platsen

och att det darfor ar viktigt att inliggningen ar vil motiverad.

4.3.3 Maximera jamlikhet inom 6vrig sjukvird

Deltagarna forsokte balansera resursanvindningen pa akutmottagningen jam-
fort med ovriga sjukvarden. Det gillde bade patienter som 6nskade akuta ut-
redningar av sadant som deltagarna tyckte kunde skotas via primérvarden,
och hur man fran akutmottagningen remitterade vidare till priméirvarden. En
deltagare betonade vikten av att “infe skriva onodiga remisser for upptolining
all vardcentralen. Jag ber om uppfolining’ och si ber man om ingenting
egentligen. Man vill bara lindra sin egen angest. Sd, sd det tror jag r jattevik-
tigt, att man betraktar sjukvirden som en helhet nar man jobbar pa akuten.”
(Delt 2)

4.4 Instrumentella mal

De mstrumentella malen beskriver bland annat processer pa akutmottag-
ningen som skapar forutsittningar for att optimera beslutstattandet om fort-
satt vard. Dessa handlar om att identifiera och hantera medicinska behov och
risker, savil som behov av omsorg och omvardnad. En forutsittning for detta
ar att himta in information, bade om patientens tillstand och omstindigheter
och om deras preferenser. En delaktig patient, dir man skapar en allians
mellan likare och patient, beskrevs av flera deltagare som en forutsittning for
att patienten ska folja den rekommenderade behandlingen. For att uppna
detta menade man att patienten behéver ha kunskap om sitt tillstind och

kinna allit till varden.

De deltagare som tog upp personalens vilbefinnande menade att detta inte
var nagot som paverkade beslutet om patientens fortsatta vard, dven om till



exempel ett beslut att ligga in patienten kunde mnebira 6kad belastning for
dem. Personalens vilbefinnande upplevdes dock som viktigt for att patien-
terna skulle fa god omvardnad.

Vikten av att anvinda sjukvardens resurser effektivt patalades av de flesta del-
tagarna. Man var man om att arbeta effektivt pa akutmottagningen for att
uppritthalla patientflédet och majligheten att ta emot nya patienter. Det var
ocksa viktigt att sikerstilla att patienten hamnade pa ritt vardniva och att den
fortsatta varden optimerades sa undersokningar och prover bestilldes for att
undvika fordromning.

Deltagarna menade att vard pa sjukhus visserligen var kostsamt, men ocksa
kunde vara bra for samhillsnyttan om patienterna diarigenom blev friskare.
En deltagare beskrev det som att man hade uppgiften att ge service till med-
borgarna och flera gav exempel pa hur man loste problem som inte var medi-
ciska, men dir det inte fanns nigot bittre alternativ just da in att ligga in pa-
tienten pa sjukhus.

Ett instrumentellt mal var att imtiera kontakt med 6vriga delar av varden. En
patient kunde liggas i for att sikerstilla att utredning och uppfoljning
skedde och det 1 rimlig tid. Som exempel nimndes patienter som hatft ett
krampantfall for forsta gangen, som nu madde bra men inte skulle fa triffa
neurolog 1 rimlig tid 1 6ppenvarden. Andra exempel som nimndes var utred-
ning for brostsmirta eller misstinkt cancer dir det inte fanns alternativ for
poliklinisk utredning 1 rimlig tid och etablerandet av kontakt med kurator el-
ler fysioterapeut.

4.5 Beslutssituationen och -kontexten

Beslutssituationen handlar om fortsatt vard efter akutbesoket, men sjilva be-
slutet om fortsatt vard verkar tas parallellt med utredningen av patientens be-
svar. Flera deltagare beskrev hur de tidigt fattar beslut om patienten behover
liggas m eller kan ga hem.

7 For manga patienter far jag en SBAR [strukturerad rapport, forf. anm./ och
sedan ser jag dem frin fotindan och kan bestimma mig for att den patienten
mte kommer att kunna gi hem oavsett vad jag gor eller proverna visar. Sa ar
det for manga patienter. For majoriteten av patienterna bestimmer jag di-

rekt.” (Delt 13)

Aven om det for deltagaren var uppenbart att patienten inte skulle kunna gi
hem, behovs ofta vidare utredning for att bestimma vilken avdelning patien-
ten ska ligga pa. Detta blir sirskilt patagligt niar det blir ont om vardplatser, da



mottagande likare pa andra kliniker kan kriva svar pa olika utredningar, in-
nan man accepterar att patienten liggs in pa deras avdelning.

Alternativet att ligga 1n patienten mnebir ofta att patienten blir kvar pa akut-
mottagningen 1 manga timmar, ibland upp till flera dygn, vilket innebir samre
vard for dem och dven paverkar varden for ovriga patienter. Inliggning med-
for visserligen mer administration in om patienten gar hem, men om det
finns tillgingliga vardplatser innebir inliggning dnda att patienten limnar aku-
ten och dirmed inte paverkar verksamheten dir. Vardplatsbrist 6kar belast-
ningen pa akuten, antingen genom att patienten blir kvar dir for fortsatt vard
eller genom att patienten gar hem men att det da kriavs en plan for uppfol;-
ning som kan medfoéra merarbete for akutlikaren.



5 Diskussion

Akutlikarnas mal med beslutet om fortsatt vard efter besoket pa akuten ér att
maximera patientens hilsa, maximera jaimlikheten 1 varden och att maximera
patientens nojdhet med alternativet. Detta speglar till synes sjukvardens mal
om att uppna hilsa for befolkningen, att varden ska vara jamlik och att pati-
entens sjalvbestimmande ska respekteras. Malstrukturen synliggor de ligre
nivaerna av dessa mal och potentiella méalkonflikter 1 bedomningen pa akut-
mottagningen.

5.1 Patientens halsa

Deltagarna gav uttryck for en helhetssyn pa patientens hilsa, dir malet inte
bara ir att minska sjuklighet och risk for dod, utan dven att minska patientens
lidande och att patienten ska kinna sig trygg och trivas. Dessa mal ar ofta
motstridiga och vad som ér viktigast varierar beroende pa patienternas forut-
sattningar och behov, men ocksa pa deras énskemal. En utredning eller be-
handling som syftar till att minska sjuklighet kan 1 s1g ha en viss risk for dod,
som blodproppslosande behandling vid stroke eller akut bukkirurgi (Phipps
& Cronin, 2020; Havens et al., 2015). Att liggas in pa sjukhus imnebiar mojlig-
heter till overvakning och behandling, men ocksa risk for vardskada. Patien-
ten kan kinna sig tryggare 1 sin hemmiljo med bekanta personer omkring sig,
men professionell omvardnadspersonal pa sjukhus kan imnebira bittre moy-
ligheter att minska hidande. Det kan vara svart att utrona vad som gynnar pati-
entens vilbefinnande om denne har nedsatta kognitiva funktioner, nedsatt
syn och/eller horsel eller spraksvarigheter eller, som en deltagare nimnde, pa
grund av tidsbrist pa akuten.

Denna komplexa bedomning av patientens medicinska behov 1 kombination
med deras behov av omvardnad och omsorg skulle kunna forklara att en del
patienter liggs in trots att de inte bedoms ha tillstind som kriver intagning pa
sjukhus. Vid en journalgranskning fann Myredal el al. (2016, sid 2) att sa
mycket som 37% av inlagda patienter 80 ar och ildre hade kunnat fi sin vard
tillgodosedd utanfor sjukhuset. Det ar 1 linje med resultaten av en studie av
mliggningar som inte var medicinskt motiverade pa ett amerikanskt sjukhus,
dir man fann att likarna gjorde en holistisk bedémning av medicinska och
sociala behov som inte hade tillgodosetts och utifran dessa identifierade maoj-
liga hilsorisker om patienten skrevs hem. Det var den forhgjda risken som
motiverade mliggning (Trinh et al., 2021, sid 3-5), vilket dr 1 6verenstim-
melse med hur deltagarna 1 den hiir studien la in patienter for att de var oro-
liga for att de skulle falla eller forsiamras pa annat sitt och komma tillbaka till

akuten 1 simre skick. Inlidggning var ocksa ett sitt for deltagarna att sikerstilla

10



att patienten fick adekvat uppfoljning 1 specialistvarden. Att patienter utan
medicinska behov av slutenvard liggs in for att initiera kontakt med andra de-
lar av varden och sikerstilla uppfoljning forekommer ocksa 1 andra linder
(Capan et al., 2018, sid 453).

Deltagarna gav starkt uttryck for att patientens vilbefinnande ar en viktig fak-
tor 1 deras beslut om fortsatt vard. Detta kan leda till svarigheter 1 kommuni-
kationen med mottagande likare 1 slutenvarden, som vid en akut krisreaktion
dir det inte finns nagot medicinskt vardbehov, eller vid akut ryggsmirta, dar
indikationen for inliggning ir att minska lidande snarare an att behandla ett
sjukdomstillstaind. Fragan ar nir sluten vard ar indicerad for att 6ka patien-
tens vialbefinnande. Vilka riktlinjer ska styra beslutet om fortsatt vard 1 detta
fall och pa vilken niva 1 sjukvardsorganisationen ska beslutet fattas? Vilka av
de fundamentala malen som ir relevanta varierar 1 olika situationer och for
olika patientkategorier. Malstrukturen skulle kunna anvindas for att tydhig-
gora vilka mal som akutlikare bedomer som avgorande for den fortsatta var-
den under givna forutsiattningar.

5.2 Patientens preferenser och delat beslutsfattande

Deltagarna beskrev hur de gjorde komplexa bedomningar av patienternas
samlade behov och nir de bedéomde att inliggning var motiverat, forklarade
de sin bedomning for patienten. De uttryckte att det var viktigt att patienten
forstod och accepterade hur de resonerade och vartor de forordade en viss
plan for fortsatt vard. I den méan risk diskuterades var det utifran hur deltaga-
ren bedéomde risken, snarare idn patientens virdering. Det ir 1 inje med erfa-
renheterna av delat beslutsfattande mom cancervard, dar det ofta anviands {or
att forklara for- och nackdelar med olika behandlingar, med betoning pa att
patientens ska fa information och sjialv ha mojligheten att vilja. Daremot ut-
gar diskussionerna sillan fran patientens mal och virderingar (Gruss &
McMullen, 2019, sid 2238), vilket dr en grundpelare 1 delat beslutsfattande.

Pa direkt friaga svarade de flesta akutlikarna att patienternas mal med den
fortsatta varden var viktigt for dem, men samtidigt uppgav de att de inte riktigt
visste vilka mal patienterna hade och att det inte var nagot de brukade efter-
fraga specifikt. Manga tolkade fragan om patientens mal som att de ville ha
en viss utredning eller behandling.

"De kanske mte ens vet sina mal [...] I grundindan sa tinker jag att de flesta
patienternas mal ar vil desamma som oss. Att folk vill vara friska och glada
[...] Men ofiast sd tror jag mte.. jattesvart att veta. Man borde kanske friaga
dem mer: Vad ir ditt mil? Men man friagar ju ofia “varfor ar ni har?”. (Delt

12)

11



Kanske kan fragan om patients mal tydliggoras av en distinkt formulering av
fragan utifran modellen for delat beslutsfattande. Van den Ende et al. (2021,
sid 5-6) stillde fragan "What matters most to you?” till patienter som lagts in
akut 1 sluten vard 1 sju olika linder. De fann att de vanligaste svaren var att:
forbattra sin hilsa, fa komma hem och att fa en diagnos. Pa foljdfragan om
patienterna trodde att deras behandlande likare visste vad som var viktigast
for dem svarade knappt hilften (489%) av dem att de trodde det.

Kraus & Marco (2016, 1668-70) beskriver delat beslutsfattande pa akutmot-
tagningen som en etisk princip med avvigning mellan patientens autonomi,
principen att gora gott och likarens roll som ansvarig for att fordela resur-
serna rattvist. De menar att detta ar viktigt till exempel 1 beslut om behand-
lingsbegriansningar for patienter med svara grundsjukdomar. For patienter
med brostsmirta kan delat beslutsfattande innebira att patienten kan ga hem
och da ta pa sig en del av ansvaret for risken att det dnda visade sig att patien-
ten hade hjartinfarkt, det vill siga att delat beslutsfattande ar ett sitt for lika-
ren att hantera medikolegal och moralisk risk. Keeney (2009, 1.3. Communi-
cating about risk) menar att kommunikation om risker ska ses som en be-
slutsmagjlighet. Det ar ett tillfille att informera om allminna och specifika ris-
ker och uppmuntra till beteenden som kan minska den risken. Likaledes ar
det en mojlighet att som beslutsfattare lira sig hur risken uppfattas och virde-
ras, och att skapa fortroende. Det dr 1 6verensstimmelse med hur deltagarna
1 den hir studien beskrev hur de skapade en alhans och fattade beslut 1 sam-
rad med patienten. Patienten med hjiartinfarkt som vill ga hem for att ta ut
sina hundar virderar detta hogre dan risken for att do av ett hjirtstopp. For att
fatta ett informerat beslut behover patienten fa information om hur stor den
risken dr och dven information om hur olika alternativ till fortsatt vard paver-
kar den risken. Akutlikares roll blir att samla i tillricklig information for att

gora den bedomningen och stotta patienten 1 det beslutsfattandet.

5.3 Jamlikhet i vdrden och forutsattningar pa akuten

Deltagarna beskrev en vilja och en ansats att fordela resurserna jamlikt, uti-
fran patienternas behov. Detta gillde framfor allt mellan de olika patienterna
pa akutmottagningen, men 1 viss man ocksa for slutenvarden och resten av
sjukvarden. Samtdigt papekade de att de inte har nagon insyn 1 eller infly-
tande over slutenvardsplatserna, utan fattar beslut om liggning utifran sina
patienters behov.

Beslutssituationen utgar ifran att det dr likaren som fattar beslutet, iven om
detta sker 1 samrad. Likaren har dock tva roller: att vara radgivande till pati-
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enten och att vara gatekeeper 1 sjukvardssystemet, dvs ansvarig for att resur-
serna utnyttjas klokt. For att kunna rada patienten behéver man kunna moti-
vera sin rekommendation medicinskt. For att vara gatekeeper behéver man
kunna motivera sitt beslut for makthavare. Likaren foretrader patienten 1 en
principal-agent-relation, dir en principal (patienten) foretrids av en agent (li-
karen). Men likaren kan ocksa ses som en agent for samhillsnyttan dér
denna utgors av den sammanlagda hilsovinsten for alla potentiella patienter.
P akutmottagningen finns dessutom bade den enskilde patienten och alla
patienter som akutlikaren har ansvar for (Weinstein, 2001, sid 271). I mal-
strukturen syns den hir malkonflikten 1 de potentiellt motstridiga malen att
maximera den enskilde patientens hilsa och att maximera jimlikheten for
alla patienter pa akuten. Pa akuten vill man maximera antalet patienter som
tar optimal vard, samtidigt som ligstanivan pa omhindertagandet ska maxim-
eras, det vill siga att den som far ”"samst vard” far sa bra vard som maojhgt.
Risken for att nagon far undermalig vard ska minimeras, vilket ar ett uttryck
for den osikerhet som rader kring behoven hos de patienter som dnnu inte
har undersokts. Det forutsitter att man gor en virdering om snabb smértlind-
ring for patienten med outhirdhig njurstenssmirta ar viktigare dn att minska
en mycket liten risk for hyartstopp hos en tillsynes vilmaende patient med
brostsmirta. Samtidigt maste man bedéma om den misstinkta njurstenssmar-
tan 1 stillet orsakas av en aortadissektion (en skada 1 stora kroppspulsaderns
kirlvagg), ett hivshotande tillstand som kriaver omedelbar behandling. Ifall
akutlikaren snabbt kan 1dentifiera att en patient behover sluten vard, kan den
fortsatta varden ske pa avdelningen, under forutsittning att det finns en ledig
vardplats. Det kan vara gynnsamt bade for patientens hilsa och for mojhg-
heten att uppfylla de olika delmalen for jamlik vird pa akutmottagningen.

Svarigheter att bedéma risken kontra nyttan kunde enligt deltagarna motivera
mliggning pa sjukhus och de flesta tyckte att det dr rimligt att mindre erfarna
likare liagger mn fler patienter pa sjukhus just for att de har svarare att gora
den bedémningen och att det ocksa kan vara bra for deras lirande. Om fler
patienter liggs in pa sjukhus, minskar dock tillgangen pa vardplatser, vilken
kan paverka jaimlikheten bade pa akutmottagningen och 1 slutenvarden nega-
tivt. Nir det dr brist pa vardplatser innebir beslutet att ligga in att patienten
blir kvar pa akutmottagningen 1 vintan pa plats och bidrar till 6verbelastning
(crowding) vilket skulle kunna forsimra varden och o6ka risken for dod for
ovriga patienter (af Ugglas, 2021, sid 12). Givet att inliggningen inte paverkar
patienten 1 positiv riktning ir detta alternativ alltsa simre an att patienten
skrivs hem. Beslutsramen utgar emellertid fran den oerfarna likarens per-
spektiv och da finns en potentiell hilsovinst for patienten med minskad risk
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for allvarligt utfall eller forsamrad sjukdom. De deltagare som ibland arbe-
tade 1 funktionen som ledningslikare beskrev hur de da har ansvar for hela
akutmottagningens resursanvindning och handleder mindre erfarna kolleger
1 deras beslut.

5.4 Malstrukturen i forhallande till sjukvardens mal

Deltagarna beskriver hur de anpassar varden efter patienten de har framfor
sig och forsoker losa dven problem som inte dr medicinska. Att planera for
patienten som akt 30 mil utan att ha nagra akuta medicinska behov och som
mte kommer att ha nagon miétbar nytta av det som akutlikaren gor. Att ligga
i den ildre patienten med kognitiv svikt som avbojt hemtjanstinsatser, men
som kommer in efter att ha fallit hemma eftersom det inte fungerar. Ar det i
linje med sjukvardens mal om en god hilsa for befolkningen, dven om dessa
patienter inte ingar 1 akutmottagningens uppdrag att hantera och det inte
skapar nagot virde 1 hilso- och sjukvardssystemet om de liggs in pa sjukhus?
De mottagande likarna pa vardavdelningarna vill inte ta emot, men nir de
sjalva traffat personen som lider, har de svart att hitta en bittre 16sning. Med
en vid defimition av hilsa gar det att motivera inliggningar pa sjukhus som
mte ar medicinskt motiverade.

Ett ”akut vardallfille” ar enligt Socialstyrelsens termbank (Socialstyrelsen,
u.a.) ett “vardullfille niar patientens tillstaind kriaver omedelbart omhinderta-
gande” och ”[m]ed akut sjukdom eller skada avses plotshgt intridande, has-
tigt forlopande sjukdom eller plotshgt asamkad skada. Akut omhinderta-
gande avser patienter som kriver omedelbar behandling 1 6ppenvard eller in-
skrivning 1 sluten vard. Akut sjukvard omfattar 1 enhighet hirmed étgirder
som 1nte bor vinta mer dan timmar eller hogst upp till ett dygn” (Socialstyrel-
sen, 2013). Flera av de patientkategorier som deltagarna beskriver har inte
tillstand som uppfyller de kriterierna och det ir 1 6verensstimmelse med den
bild som ges av patientpopulationen péa akutmottagningarna 1 Sverige (Varda-
nalys, 2018, sid 151-152). Malstrukturen kan hir utgora ett underlag for att
1dentifiera patienter som egentligen inte bedéoms ha medicinska behov av slu-
ten vard. Genom att kommunicera kring patientens bedémda behov av fort-
satt vard kan man littare diskutera om och 1 sa fall vari sjukvarden dessa ska
tillgodoses.

De metoder som anvinds for att utvirdera varden fokuserar pa nyttan som
uppnas efter en behandling, ofta 1 form av paverkad hivskvalitet och hvslingd
(Folkhilsomyndigheten, 2022). Det ar svart att se hur man med hjilp av
dessa ska kunna virdera ett alternativ for fortsatt vird som maximerar patien-

tens trygghet eller minimerar dennes hidande under ett akut skede, men inte
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ger nagra bestaende hilsovinster. Hur man ska mita och virdera att hinsyn
tagits till patientens preferenser finns inte beskrivet. Detta skulle kunna for-
klara att Patientlagen som mfordes 2015 inte haft nagon effekt pa patienter-
nas delaktighet och att det efter inférandet ir firre patienter som uppger att
deras delaktighet efterfragas och vilkomnas 1 varden. Foretridare for patient-
foreningar och patientnimnder menar att sjukvarden 1 storre utstrackning be-
hover utga fran patienternas upplevelser och behov (Vard- och omsorgsana-
lys, 2021, sid 5-11). For att uppna det behovs rikthnjer for vilka behov som
ska motas och 1 vilken utstrickning patientens preferenser ska paverka beslu-
tet. Det dr en prioriteringsfraga som ligger pa politisk niva. Malstrukturen kan
hir utgora en struktur for att synliggora hur akutlikare tolkar individuella pa-
tienters behov och hur de balanserar dessa gentemot akutmottagningens for-
maga att erbjuda siker och hogkvalitativ vard till alla patienter.

Det saknas ett tydligt uppdrag for akutsjukvarden 1 Sverige och akutmottag-
ningen paverkas av hur vil 6évriga hilso- och sjukvarden kan mota patienter-
nas behov (Vardanalys, 2018, sid 9-14). Nir patienter inte far den vard och
omsorg de efterfragar soker de sig till akutmottagningen. Resultaten 1 den hir
studien visar att akutlikarna da forsoker att tillgodose deras behov, dven om
de mte dr medicinska. Det dr en utveckling som ses 1 flera linder. I Storbri-
tannien upplevs akutmottagningen som litt tillgéinglig av allménheten, ef-
tersom den alltid dr 6ppen och mte kriver idsbokning. The Royal College of
Emergency Medicine (u.a.), som organiserar akutlikarna, driver att man 1
stiallet for att forsoka styra patienter bort fran akutmottagningen ska lita
denna fungera som del av en samlingspunkt (hub) dir olika samhillstjinster
for bradskande somatiska och psykiska behov samlas och samarbetar. I USA
forordar American College of Emergency Physicians (u.a.) ”case manage-
ment”, dir bland andra sjukskoterskor tillgodoser patienters med komplexa
behov av uppfoljning eller omvardnad.

Jag kinner inte till nagra modeller for att utvirdera 1 vilken grad varden pa
akutmottagningen ir jamlik, utéver de sammanstillningar som gors av olika
processmitt som viantetid till likare och vistelsetid pa akutmottagningen (So-
cialstyrelsen, 2013). Jamforelser av utfall gors mellan sjukhus for patienter
med samma akuta tillstind genom 6ppna jamforelser dir till exempel tid till
mtervention eller éverlevnad for hyiartinfarkt och stroke redovisas (Socialsty-
relsen, 2022b). Jamlhik vard pa akutmottagningen borde innebira att risknivan
som motiverar inliggning ir densamma, oavsett patientens sokorsak, men
min erfarenhet ar att prioriteringen av olika tillstand mnte gors 1 forhallande till
hur stor risken for allvarliga utfall dr. Vissa tillstand verkar uppfattas som mer
riskfyllda och dartor prioriteras hogre 1 sjukvardssystemet. Brostsmirta ar ett



sadant tillstand som uppfattas som svarbedomt och dir det finns en lag tros-
kel for att hianvisa till bedomning pa akutmottagning (Region Stockholm,
2022). Samtidigt visade en dansk studie att brostsmérta som sokorsak hade

lagst 30-dagars dodhighet av alla inkluderade sokorsaker (Sgrensen et al.,
2021, sid 5).

5.5 Malstrukturen som ett medel for kommunikation och
nya alternativ

Mialstrukturen beskriver mélet med den fortsatta varden efter ett besok pa
akutmottagningen utifran ett virdefokuserat tankesitt, oberoende av patien-
tens medicinska diagnos. Det ar ett, mig veterligen nytt perspektiv. Tidigare
studier har fokuserat pa hur akutlikare fattar beslut om inliggning, andra -
tressenters uppfattningar och hur beslutsprocessen ser ut for att komma fram
till om patienten ska liggas in eller inte (Calder et al., 2012; Cabrera et al.,
2015). En fordel med att beskriva varden 1 termer av vilka mal som efterstri-
vas, till exempel att 6ka trygghet eller minska risk for dod, ér att det blir tydh-
gare hur akutlikaren tolkar problemet, bade for patienten och for 6vriga som
ar inblandade 1 patientens vard. Om likaren till exempel ar orolig for att en
patient med hjirtsvikt ska forsamras eller ramla 1 hemmet och vill minska
den risken genom att ligga in patienten pa sjukhus, kan patienten sjilv ta still-
ning till hur den risken ska hanteras. Om nliggningsindikationen ar “be-
handling av hjartsvikt” blir det 1 stillet en medicinsk fraga som ér svar for pati-
enten att bedoma, men som ocksa kan leda till att patienten skrivs ut fran
sjukhuset nir den medicinska behandlingen bedéms kunna skotas polikli-
niskt.

Virdefokuserat tinkande mnebir att man utifran virden och virderingar
hanterar beslutsproblemet som en mojlighet att 6ppna upp for fler alternativ
in de uppenbara. Tidigare forskning tyder pa att beslutsfattare som expone-
ras for fundamentala mal kommer pa fler och bittre alternativ till l6sningar
(Siebert & Keeney, 2015, sid 1145). Detta var ocksa nagot som kom fram 1
gruppdiskussionerna. Nir dessa kom att handla om vad man ville uppna for
patienten och det 6ppnades upp for att hitta andra alternativ in de som fanns
tillgiangliga 1 nuliget, borjade deltagarna foresla nya alternativ.

5.6 Studiens styrkor och svagheter

De forsta tre intervjuerna sammanstilldes 1 malstrukturer. Ingen av dessa in-
neholl samtliga mal som finns 1 den slutgiltiga versionen av malstrukturen.
Samtidigt var det ingen som ansag att nagot av malen som diskuterades 1
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gruppdiskussionerna var irrelevanta. Det tyder pa att den enskilda beslutsfat-
taren kan ha svart att sjialvstindigt skapa en fullstindig bild av fundamentala
mal och att processen dir dessa genereras tillsammans ar virdefull. Det ar 1
linje med studier av studenters mal infor framtida karriir dir de spontant
bara kunde ange ungefir hilften av de mal som de sjilva vid en samlad be-
domning bedomde som viktiga och ofta sjilva missade att ange det mal som
de senare skattade som viktigast (Siebert & Keeney, 2015, sid 1147-48). Dir-
for var det en styrka att ha med sa manga akutlikare med olika bakgrund och
erfarenhet 1 studien. Deltagarna var emellertid helt fraimmande for malstruk-
turer och att formulera mal utifran vad man ville uppna med varden och det
var forst under gruppdiskussionen, nir de fick héra exempel pa hur alternativ
skulle kunna utformas, som de forstod hur malstrukturen var uppbyggd. Det
kan ha medfort att mal inte kom fram under intervjuerna, dven om det fanns
mojlighet att korrigera det under gruppdiskussionerna. Ingen av deltagarna
hade nagra siarskilda synpunkter pa den slutgiltiga malstrukturen, men flera
av dem tyckte att den var komplex men att det nog speglade verkligheten.
Nagra menade att det nog krivdes tid och bearbetning for att forsta den om
man inte varit med under framtagandet. Tiden for gruppdiskussionerna med-
gav ingen djupare diskussion kring de mstrumentella malen, sa niatverket av
dessa ar inte heltickande.

5.7 Framtida forskning

Malstrukturen ir ett forsok att bena upp komplexiteten och dmnar svara pa
fragan vilka fundamentala mal kan vara av virde att beakta vid ett beslut om
fortsatt vard och vilka mstrumentella mal kan paverka formagan att uppna
dem”. Det ir en generisk modell for olika typer av patientfall och darfor ar
mte alla fundamentala mal relevanta for alla patienter. Fortsatta studier be-
hovs for att se om denna modell kan anvindas for att 6ka akutlikarnas an-
vandning av delat beslutsfattande pa akutmottagningen utifran patientens mal
och virderingar. Deltagarna 1 studien tog stor hinsyn till patientens vilbefin-
nande 1 form av trygghet och undvikande av idande, samt 1 viss man trivsel
och bekviamlighet. Ytterhgare studier skulle behovas for att identifiera attribut
som gor det mojhigt att kvantifiera dessa virden.

Att beslutskontexten begrinsades till just likarens beslut dr rimhgt, eftersom
det ar likaren som beslutar ifall patienten ska liggas in pa sjukhus. Likaren
gor sig dock till uttolkare av patientens énskemal och vilfird och det vore
forstas av virde att studera hur malhierarkien ser ut fran ett patientperspektiv.
Deltagarna gav uttryck for att de ibland upplevde kommunikationssvarigheter
med Likare 1 slutenvarden och det skulle vara intressant att se om malstruk-
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turen for likare inom den subspecialiserade slutenvarden skiljer sig fran akut-
likarnas. Aven andra intressenters mélhierarkier vore intressanta att studera,
till exempel anstemiin 1 sjukvardsorganisationen och politiker. Keeney
(2009. 3.8. Objectives hierarchies for groups.) betonar vikten av att involvera
olika itressenter tidigt 1 processen for att underlitta samarbete och nte
vicka kianslan av att beslutet redan ar fattat. Om beslutet om fortsatt vard ses
som ett individuellt beslutsproblem for varje patient utgor malstrukturen bara
ett stod for att identifiera och kommunicera akutlikarens bedomning och da
ar detta inte ett problem. Om malstrukturen diremot ska anvindas som un-
derlag for att diskutera hur de fundamentala malen ska virderas 1 forhallande
till varandra pa organisationsniva ar det viktigt att sammanstilla andra intres-
senters malhierarkier 1 separata processer. Samtliga hierarkier ska sedan en-
ligt Keeney (2009. 3.8. Combining objectives hierarchies.) sammanfogas till
en gemensam struktur diar samtliga mal fran de enskilda malstrukturerna in-
gar, men dir hikvirdiga mal slas thop. Detta dr 1 sig en process som fordrar
diskussioner nom och mellan olika mtressenter sa att den slutgiltiga mo-
dellen korrekt speglar alla intressenters mal. En malstruktur som speglar, pa-
tienters, likares, instemins och politikers mal for beslutet om fortsatt vard
skulle alltsa fordra att deltagarna fran den hiir studien fortsatte att vara delakt-
1ga 1 framtagandet av den gemensamma strukturen. Malstrukturer ar resulta-
tet av en process, en beslutsmaojlighet diar man genom att vrida och vinda pa
problemet 1dentifierar vad man egentligen vill uppna.
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Bilaga A: Informationsbrev infor individuella
intervjuer

@
) \HQ_GSKOLAN
I GAVLE

Akademin teknik och miljo

Forfragan om att delta i en studie om akutléikares beslutsfattande avseende
inldggning i slutenvard.

Syftet med studien ir att studera vilka mal som styr akutlékares beslutsfattande och vad
man vill uppna med ett inldggningsbeslut. Akutlékare fran olika sjukhus deltar.

Studien ir ett examensarbete pa avancerad niva och &r en del av magisterutbildningen i
Besluts- risk- och policyanalys vid Hogskolan i Gévle. Studien kommer att genomforas
med intervjuer under sommaren 2022. Intervjuerna kommer att berora din uppfattning av
de inldggningsbeslut du fattar pa akutmottagningen. En forsta intervju genomfors med dig
individuellt och resultatet sammanstills i en malstruktur som du har mojlighet att kom-
mentera. Nir samtliga individuella intervjuer genomforts, f6ljs detta upp med en gruppin-
tervju ddr 3-5 akutlidkare deltar och diskuterar om den modell som tagits fram korrekt
speglar malen. Intervjuerna beriknas ta 30-60 minuter och genomfors digitalt pa en tid
som passar dig. Intervjuerna kommer att spelas in och en sammanfattning kommer att
skrivas ut i text.

Den information som Du lamnar kommer att behandlas sékert och forvaras inlast sa att
ingen obehdrig kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske
sa att ingen individ kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en munt-
lig presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. Resultaten kan
ocksa komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Nar examensarbetet dr fardigt och
godkint kommer det att finnas i en databas vid Hogskolan i Gévle. Inspelningarna och de
utskrivna sammanfattningarna kommer att sparas i databasen i tio ar efter att den veten-
skapliga artikeln publicerats, i enlighet med géllande regler. Du kommer ha mgjlighet att
ta del av examensarbetet och att fa en kopia av den vetenskapliga artikeln.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nir som helst avbryta din medverkan utan nér-
mare motivering.

Jag fragar hirmed om Du vill delta i denna studie. Boka i sa fall tid via
https://doodle.com/meeting/participate/id/bo2LgxBa

Om tiderna inte passar eller du inte kan boka tid, kontakta mig via epost: kat-
rin.hruska@ gmail.com eller telefon: 0708-399449 for att boka en tid for intervju.

Ansvariga for studien ér Katrin Hruska och Ulla Ahonen-Jonnarth. Har Du fragor om stu-
dien &dr Du vdlkommen att hora av dig till nagon av oss
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Bilaga B: Intervjumall, individuella intervjuer

Bakgrund

Ett inliggningsbeslut innebir en beslutssituation diar man tar stillning till att
ligga mn eller inte ligga in patienten. For vissa patienter pa akuten ir det inte
aktuellt att ta stillning till, da varken patienten, likaren eller nagon annan ser
ett sadant behov. Den hir itervjun handlar om de patienter da du som li-
kare aktivt fattar ett beslut gillande inliggning. Jag ar intresserad vilka mal du
vill uppna med ditt beslut.

Hilso- och sjukvardslagen siger att ” For hilso- och sjukvird som kriver in-
tagning 1 vardinrattning ska det finnas sjukhus.” Vilken hilso- och sjukvard
kriver mtagning 1 vardinrittning?

Kan du beskriva en sadan situation som du varit med om?

Vad 1 situationen gjorde att inliggning krivdes?

Vad uppnadde man med mliggningen?

Vilka olika behov hos patienten kan man méta genom inlidggning?
Finns det andra behov som mots bittre av att patienten inte liggs in?

Hur gar din bedomning av de behoven till? Hur resonerar du?
Hur avgor du nir behovet ar tillrickligt starkt for att motivera mliagg-
ning?

Har du lagt in nagon patient pa sjukhus déir inliggning inte krivdes?
Varfor? Vad wville du uppna?

Av vilka anledningar liggs patienter inte i pa sjukhus?
Kan det finnas fler anledningar?

Kan det vara ritt att patienten inte liggs in, dven om det finns en medicinsk
mdikation?
Kan du beskriva en sidan situation som du har varit med om?

Finns det andra dn patienten som paverkas av eller har synpunkter pa beslu-
tet att ligga mn eller inte ligga in patienten?

Vilken roll har de?

Kan de ha andra mal dan du? Vilka?

Vartor iar deras synpunkter viktiga?

Vilken roll har patienten 1 inliggningsbeslutet?
Kan patienten ha andra mal an du?
Vilka skulle det vara?
Ar patientens mal viktiga for dig?

Brukar du forklara for patienten varfor hon/han behover liggas in pa sjuk-
hus?
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Hur ser det samtalet ut?
Vad ir viktigt att uppna med det samtalet?

Ar det svart att fatta beslutet att inte ligga in patienten?
Nar ar det latt?
Vad vill du uppna da?
Varfor ar det viktigt?
Nir kan det vara svart?
Varfor ar det svart?
Vad behover du veta for att kunna bestimma?

Ar det svart att fatta beslut att ligga in patienten?
Nir ar det latt?
Vad vill du uppna da?
Vartor ar det viktigt?
Nir kan det vara svart?
Varfor ar det svart?
Vad behover du veta for att kunna bestamma?

Hur paverkas du av ett inliggningsbeslut, av att ligga in eller inte ligga in en
patient?

Kan det fa positiva konsekvenser for dig?

Kan det fa negativa konsekvenser for dig?

Paverkas vardkvaliteten for ovriga patienter pa akuten av om du beslutar att
ligga 1n en patient eller nte?

Hur?

Vilket ansvar har du gentemot dem?

Vad ir viktigt att ta hinsyn tll 1 ditt beslut?

Hur paverkas akutens mojligheter att verka vid en allvarhig hindelse med
manga skadade av ditt beslut att ligga in en patient?

Kan det ha positiva effekter?

Kan det ha negativa effekter

Paverkas 6vriga kliniker pa sjukhuset av ditt inliggningsbeslut pa akuten?
Vilket ansvar har du gentemot dem?
Vad ir viktigt att ta hinsyn tll 1 ditt beslut?
Vad uppnar du genom att ta hiansyn till det?

Finns det andra som paverkas av inliggningsbeslutet?
Hur?
Vad ar viktigt att ta hiansyn till 1 ditt beslut?

Paverkas samhillsnyttan av ditt beslut?

Hur?
Vilket ansvar har du for den?
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Vilka externa faktorer och omstindigheter paverkar beslutet?
Tid pa dygnet?
Avstand tll sjukhuset?
Vartor ar de viktiga att ta hinsyn tll?

Finns det sarbara grupper dar du gor sirskilda avvigningar gillande inligg-
ningsbeslutet?

Varfor ar det viktigt?

Vad vill du uppna genom att tinka sa?

Kan du komma 1hag nagon situation da du var vildigt nojd med ett inliagg-
ningsbeslut? Antingen patienten lades in eller inte, dir du efterat tycker att
det var bra.

Vartor var du noyd?

Vad uppnadde du med beslutet?

Kan det vara ritt att en likare viljer att ligga in patienten medan en annan li-
kare skickar hem dem?
Kan du beskriva en sadan situation.
Vad uppnar den likaren som ligger in patienten?
Vartor ar det viktigt?
For vem ar det viktigt?

Vad kan hinda om du inte ligger in en patient? Vad ar det virsta som kan
hinda?

Kan det fa negativa konsekvenser pa andra satt?

Vad ir det virsta som kan hinda om du ligger in en patient?
Kan det fa negativa konsekvenser pa andra sitt?

Om du skulle sammanfatta vad du vill uppna nir du viljer att ligga in eller

inte ligga in en patient. Vad skulle du siga da?
Ar nagra av dessa mal motstridiga? Vilka?
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Bilaga C: Intervjumall, gruppintervjuer

Vilkommen till den uppfoljande gruppintervjun!

Under gruppdiskussionen ska ni diskutera vilka mal akutlikare strivar mot 1
beslutet om fortsatt vard for en patient som man bedémer pa akutmottag-
ningen, dir inliggning 1 slutenvard skulle kunna vara ett alternativ. Utifran de
olika svar som kommit fram 1 individuella intervjuer har jag skapat en mal-
struktur som ni har haft mojlighet att titta pa. Det hir dr ett underlag for dis-
kussionen och fritt fram att indra och justera sa att det speglar vad ni tycker.
Alla mal ar inte relevanta for alla patienter, men det ska inte finnas andra re-
levanta mal for nagon patient, som inte ar med hir. Det ir totalt fyra grupper
som kommer att ga igenom det hiir och varje ny grupp fortsitter diar den
forra slutade. Nir det sista gruppen har sagt sitt, kommer ni alla att fa ut slut-
resultatet och kunna kommentera det. Och vi har en timme avsatt till den hér
diskussionen.

Finns det fragor?

Decision frame

"Beslutsituationen handlar om fortsatt vird for en patient som akutlikare be-
domer pi akutmottagningen, dair inliggning 1 slutenvaird skulle kunna vara ett
alternativ.”

Forutsittningar for beslutssituation

Ingen patient far ges undermalig vard

Ingen patients mtegritet far krinkas

Inga itressenter far utsittas for orimhigt idande
Patientens autonomu ska respekteras.

Ar beslutssituationen och forutsittningarna tydliga och rimliga?

Milhierarkin

Forst tittar vi pa malhierarkin med de fundamentala malen. Sedan kommer
vl att titta pa de mstrumentella malen som ska leda till de fundamentala. Jag
kommer att stilla lite fragor, men jag hoppas att ni1 ska diskutera med
varandra och att jag kan vara passiv.

Visa mélhierarkin (utan de instrumentella mélen)
Hur tinker ni kring den hiir strukturen?
Finns det mal som ér otydliga?

-Hur tolkar ni det som star?

-Hur skulle det kunna formuleras bittre?

-Ar det ett relevant mal om man formulerar det sa?

Vilka etiska principer ar viktiga 1 den hir situtationen och finns det mal som
motsvarar dem?
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Vad ar viktigt for er som likare att uppna for era patienter?
Ar nagot av malen hogre eller ligre prioriterat?
Kan vi beskriva nagon situation?

Vilka mal kan vara motstridiga?
Kan ni beskriva en situation ni har varit med om?
Vilket mal viger tyngre?
Nir dr det virt att acceptera en hogre medicinsk risk for patienten?

Om det fanns obegrinsat med resurser, med vardplatser och med uppfolj-
ningstider pa olika mottagningar, vad skulle nmi tinka da? Vilka behov hos pa-
tienten skulle n1 tillgodose 1 hogre utstrackning? Vilket mal skulle uppnas 1
storre utstraickning?

Underkategorier

Om w1 tittar pa underkategorierna till varje mal. Bildar de tillsammans hela
det fundamentala malet eller saknas det underkategorier? Kan ni beskriva en
situation ni har varit med om?

G4 igenom alla fundamentala méil om inte gruppen gor det

Attribut
Kan man virdera och miita vilken grad malen har uppnatts for alla mal?
Hur skulle m1 gora? (G igenom alla underkategorier)

For vilken typ av patient skulle det vara relevant?

Instrumentella mal

Visa hela malstrukturen

De mstrumentella malen ér inte viktiga 1 sig, utan leder fram till de funda-
mentala malen.

Hur tinker ni kring den hir strukturen?

Finns det instrumentella mal som ér otydhiga?

Finns det mstrumentella mal som ar nrelevanta?

Finns det mstrumentella mal som saknas 1 strukturen?

Ar strukturen logisk? Ar det nigon pil som saknas eller ir fel?

Sammanfatta vad gruppen kommit fram ull.

Ar det korrekt uppfattat?
Finns det ytterligare kommentarer?
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Bilaga D: Informationsbrev infor gruppintervjuer

Vilkommen till den uppfoljande gruppintervjun! Infor intervjun behover du
lisa igenom den hir informationen och fundera pa fragorna. Du behover
mte dokumentera nagot. Titta dven pa malstrukturen sa att du dr bekant med
den. Jag rekommenderar att du avsitter en kvart for detta.

Under gruppdiskussionen ska vi diskutera vilka mal akutlikare strivar mot 1
beslutet om fortsatt vard for en patient som man bedémer pa akutmottag-
ningen, dir inliggning 1 slutenvard skulle kunna vara ett alternativ. Utifran de
olika svar som kommit fram 1 individuella intervjuer har jag skapat en mal-
struktur.

Den bestar av fyra fundamentala mal:

Minimera risk for dod och sjuklighet

Maximera hilsa

Maximera patientens ndjdhet med handliggningen
Maximera jamlikhet 1 varden.

B~ 0 o=

Fundera pi dessa mal. Ar det nigot som saknas? Nigot du vill formulera
om?

Ett fundamental mal ar viktigt 1 sig, inte for att det leder till nagot annat mal.
Ett fundamentalt mal kan delas upp 1 underkategorier. Underkategorierna
ska tillsammans karakterisera hela det fundamentala malet och inte vara éver-
lappande.

Alla fundamentala mal och underkategorier ir inte aktuella for alla patienter,
men det ska inte finnas andra relevanta fundamentala mal fér nagon patient.

Underkategorierna ar:

1. Minimera risk for dod och sjuklighet
Minimera antal missade farliga, tidskritiska tillstand
Minimera risk for allvarliga utfall (t ex om patienten forsimras)
2. Maximera hilsa
Maximera 6verlevnad
Minimera sjuklighet
Minimera grad av sjuklighet
Minimera tid med sjuklighet
Maximera patientens funktionsniva
Maximera patientens vilbefinnande
Maximera patientens upplevda trygghet
Minimera patientens hidande
3. Maximera patientens nojdhet med handliggningen
Maximera patientens nojdhet med delaktighet (Hon/han ar sa delaktig som
Onskat)
Maximera patientens ndjdhet med kunskap och imformation
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4. Maximera jamlikhet 1 varden.
Maximera antal patienter som far optimal vird pa akuten
Maximera antal patienter som far optimal vird pa sjukhuset

Fundera pa dessa underkategorier. Ar det nigot som saknas? Nigot du vill
formulera om? Beskriver underkategorierna tillsammans hela det fundamen-
tala malet?

Alla fundamentala mal har en 6nskvird riktning. Under intervjuerna har det
framkommut vissa forutsittningar som vi utgar ifran maste vara uppfyllda 1 var
beslutssituation:

Ingen patient pa akutmottagningen far ges undermalig vard

Ingen patients integritet far krinkas

Patientens autonomi ska respekteras

Inga intressenter far utsittas for orimligt idande (t ex svar belastning hos an-
horiga, svar etisk stress for likare)

Haller du med om att dessa kriterier ar forutsittningar som maste vara upp-
fyllda? Finns det fler?
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