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Att, for Goteborgsomradet, utreda hur placeringen av en
ambulansstation paverkar tillgangligheten av ambulanssjukvard.
Dessutom dmnar studien resultera i en beslutsmodell for lokalisering
av ambulansstationer, som ska ga att anpassa efter en verksamhets
specifika forutsattningar.

Litteraturstudie, semi-strukturerade samtalsintervjuer samt diskret
handelsestyrd simulering i Simul8.

Data fran Ambulans och Prehospital Akutsjukvard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, information fran samtalsintervjuer.

En beslutsmodell som bestar av tva delar. Forsta delen &r en
elimineringsmatris dar tillgangligheten for olika
lokaliseringsalternativ testas med simulering som metod. Den andra
delen &r en relativ utvarderingsmall som jamfor de alternativ som har
tagit sig igenom elimineringsmatrisen for att fa fram det mest
lampade alternativet. | simuleringsstudien framkom att olika
placeringar av en enskild ambulansstation paverkade tillgangligheten
i 1ag grad. I tva av de tre alternativen med hogst tillganglighet hade en
station tagits bort och ambulanserna flyttats till befintliga stationer. |
det tredje fallet behdlls stationen inom stadsdelen, dar den &r
lokaliserad i dagslaget.

Lokalisering, ambulansstation, tillganglighet, beslutsmodell,
Goteborgsomradet, simulering



Abstract

The performance of the ambulance health care can be vital for a person who is in need of
emergency care. The goal for the ambulance service in the Gothenburg region is that, for the
highest priority cases, the ambulance should be on site within 20 minutes. The availability of
ambulance and qualified personnel is crucial to how well these objectives can be met. In recent
years, there has been a large increase in the number of ambulance assignments in Gothenburg,
partially as a result of the population growth. To meet the need for care, the ambulance health
care must be able to adapt to the changes taking place in society.

The purpose of the study is to investigate how the location of an ambulance station affects the
availability of the ambulance health care for the Gothenburg region. In addition, the study
intends to result in a decision model for the location of ambulance stations, which will be
adjustable to a specific case. This study is the result of collaboration with Ambulans och
Prehospital Akutsjukvard at Sahlgrenska University Hospital who is responsible for the
ambulance health care in the Gothenburg region. At present there are nine ambulance stations
in the Gothenburg region, which are used for change of personnel between shifts as well as a
base for the ambulances. For one of these stations, located in Lundby, the contract for the
station's premises is about to expire within a few years. The enterprise has therefore requested
decision support regarding the location of ambulance stations.

To examine how the location of an ambulance station affected the availability of ambulance
health care in the Gothenburg region simulation was used as a method. The result of the study
showed that the location had a relatively small impact on the availability, partially because the
ambulances rarely are at the station which is a result of high utilization. The three placements
which yielded the highest availability, based on the simulation study, have been recommended
that the ambulance health care in the Gothenburg area investigate further by applying the
relative evaluation template, which was developed based on results from literature study and
interviews.

The decision model for location of an ambulance station consists of two parts. The first part is
an elimination matrix which is used to, from an availability perspective, evaluate a number of
alternative placements. The elimination matrix consists of several requirements that the
placement alternative has to pass to move on to the second part, the relative evaluation
template. It consists of a number of qualitative aspects that have been identified as important
to take into consideration in order to determine the location of a new station. To successfully
account for the specific needs for an enterprise, decision makers need to evaluate the relative
importance of the different elements in order to finally rank the various options and make an
informed location decision.



Sammanfattning

Ambulanssjukvardens prestation kan vara livsavgorande for en person som ar i behov av akut
vard. For de hogst prioriterade fallen, for ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, ar malet
att ambulansen ska vara pa plats inom 20 minuter. Tillgangligheten av ambulans och kompetent
personal ar darfor avgorande for hur val dessa mal kan motas. De senaste aren har en stor
okning av antal ambulansuppdrag skett i Goteborgsomradet, delvis till foljd av den
befolkningsokning som skett. For att kunna mota behovet av vard maste ambulanssjukvarden
kunna anpassa sig efter de forandringar som sker i samhallet.

Studiens syfte ar att utreda hur placeringen av en ambulansstation paverkar tillgangligheten av
ambulanssjukvard i Goteborgsomradet. Studien &mnar resultera i en beslutsmodell for
lokalisering av ambulansstationer, som ska ga att anpassa efter en verksamhets specifika
forutsattningar. Studien ar ett resultat av ett samarbete med verksamhetsomradet Ambulans
och Prehospital Akutsjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som ansvarar for
ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. | dagslaget finns nio ambulansstationer i
Goteborgsomradet, som bland annat anvands for personalbyten mellan skift samt som en
utgangspunkt for ambulanserna. For en av dessa stationer, placerad i Lundby, kommer
kontraktet for stationslokalen att sagas upp inom ett par ar och verksamheten har darfor
efterfragat ett underlag som stdd i beslutsfattande om lokalisering av ambulansstationer, da
detta i nuldget saknas.

For att undersoka hur placeringen av en ambulansstation paverkade tillgangligheten pa
ambulanssjukvard i Goteborgsomradet anvandes simulering som metod. Resultatet av denna
studie visar att placeringen har en relativt liten paverkan pa tillgangligheten, vilket dels kan
forklaras med att ambulanserna séllan befinner sig pa sin station till foljd av en hog belastning.
De tre placeringar som utifran simuleringsstudien gav den hogsta tillgangligheten
rekommenderas utredas vidare genom att applicera den relativa utvarderingsmall som é&r
resultatet av litteraturstudie och samtalsintervjuer.

Beslutsmodellen for lokalisering av en ambulansstation ar tvadelad. Den forsta delen utgors av
en elimineringsmatris som anvénds for att identifiera de alternativ som &r aktuella kandidater.
Elimineringsmatrisen utgar fran en kravspecifikation som maste uppfyllas for att 16sningen
skall anses aktuell. Uppfylls inte alla krav forkastas alternativet.

Den andra delen av beslutsmodellen &r en relativ utvarderingsmall och bestar av ett antal delar
och kriterier som identifierats som viktiga att ta i beaktning vid lokaliseringsbeslut. For att
modellen ska kunna anpassas efter en specifik verksamhet ar det upp till beslutsfattarna att
utvérdera vikten av de olika delarna for att pa sa satt kunna rangordna de olika alternativen och
fatta ett vélgrundat lokaliseringsbeslut. Lésningarna végs sedan relativt varandra for att kunna
identifiera det bésta alternativet.
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Definitioner

Nedan beskrivs ett antal begrepp som anvands i studien och dess inneb6rd. De definitioner
som presenteras ar inga generella och uttmmande definitioner, utan beskrivningen syftar till
att forklara begreppens innebdrd i denna specifika studie.

Beredskap

Beslut

Beslutsmodell
Goteborgsomradet
Larmkedja
Prehospital
akutsjukvard

Prestationsmatt

Simulering

Tillganglighet

Utryckningstjanst

| den utstrackning ett visst omrade, teoretiskt sett, kan nas av ambulans
inom en bestdmd tidsram.

Att agera genom att genomfora en forandring eller valja att lata bli.

Modell som genom tillampning resulterar i ett underlag som fungerar
som beslutsstod vid beslut.

Det omrade som innefattar kommunerna Géteborg, Molndal, Partille,
Ocker6 och Harryda.

Fran det att nagon ringer 112 till att ambulansen ar pa plats hos den
hjalpsokande.

Omedelbara medicinska atgarder som vidtas av hélso- och
sjukvardspersonal utanfor sjukhus.

Matt for att jamfora prestationer och utfall.

Metod for att studera dynamiska forlopp genom att skapa en avbild av
det aktuella systemet.

Ambulanssjukvardens formaga att hinna fram till ett larm inom en
bestamd tidsram.

Ett samlingsnamn for raddningstjanst och ambulans och prehospital
akutsjukvard.
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1 Inledning

Sjukvarden dr en komplex organisation och verksamhet, med manga motstridiga intressen att
ta hansyn till. Sjukvarden styrs dessutom av ekonomiska, politiska och sociala faktorer
(Strémberg 2004, s. 15). For att uppfylla verksamhetsmalen maste sjukvarden standigt
forandras, da dessa mal praglas av samhéllsutvecklingen i stort (Socialdepartementet 1995).
Forandring galler savél de yttre som de inre forhallandena i verksamheten (Strémberg 2004,
s.15). En viktig del av sjukvarden ar ambulanssjukvarden som delvis star for transport till
sjukhus, men aven for omvardnad under transporten. Ambulanssjukvarden har utvecklats
mycket under de senaste aren, delvis till foljd av hojda kompetenskrav och medicinsk
utveckling. Verksamheten har rort sig fran att framst fokusera pa snabb transport av patienten
till sjukhus, till att dven innefatta vard pa upphamtningsplats och under transport.
Ambulanssjukvarden &r saledes nu att betrakta som en del av den akuta vardkedjan, i vilken
kvalificerad sjukvard ges (Hjalte 2006, s. 8). Detta forandrar ambulanssjukvarden och
verksamhetens logistik, vilket ocksa kan paverka resonemang kring placering av
ambulansstationerna.

Ambulansen skall anvanda resurserna som finns att tillga pa basta satt, varfor det ar viktigt att
gora skillnad pa akuta fall som kraver omgaende vard och mindre akuta fall dar det snarare
handlar om en transport av patienterna. Vid akuta fall &r varje minut viktig och kan innebéra
skillnaden mellan liv och dod. Ett exempel &r hjartstopp, da risken att patienten dér 6kar med
tio procent for varje minut som gar innan behandling startar (Hjart-Lungfonden 2009, s. 14).
Hur snabbt patienten kan ges kvalificerad vard paverkas av tillgangligheten pa ambulans och
kompetent personal, varfor just tillganglighet ar en symbol for kvaliteten pa
ambulanssjukvarden (Sinclair & Lofgren 2010, s. 9). Landstingen i Sverige har
tillganglighetsmal for ambulanssjukvarden, dar tillganglighet betyder hur stor del av
befolkningen som nas av ambulans inom ett visst antal minuter (Riksrevisionen, 2012, s.53).

Sedan oktober 2012 bedrivs ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet helt i egen regi, av
verksamhetsomradet Ambulans och Prehospital Akutsjukvard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Detta verksamhetsomrade benamns i studien som
”Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet”. Denna nya ansvarsforandring staller nya krav pa
verksamheten da ambulanssjukvarden tidigare varit utlagd pa entreprenad hos Falck (Sinclair
& Lofgren 2010). Tidigare skedde ett samarbete med Raddningstjansten Storgéteborg som
ledde till att placeringen av ambulansstationerna anpassades for att mota saval
Raddningstjanstens som ambulanssjukvardens verksamhetskrav. | praktiken innebar detta att
ambulansstationerna placerades i anslutning till befintliga brandstationer (ReVelle 1991).

| dagslaget saknar Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet ett standardiserat underlag med
instruktioner om hur de ansvariga bor resonera vid beslutsfattande kring lokalisering av nya
stationer. Det saknas ocksa ett standardiserat arbetssatt for att utvardera de olika alternativ for
lokalisering som finns. Utformningen av tidigare beslutsprocesser har till stor del berott pa
vilken person som arbetat med projektet. Dessutom efterfragar Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet ytterligare information rérande hur stor paverkan stationens placering har
pa verksamheten och om detta kan utredas genom simulering. Antalet ambulansuppdrag 6kar
i Goteborgsomradet till foljd av befolkningstkningen samtidigt som en 6kad centralisering av
akutsjukvard till centrum sker. Sammantaget leder detta till en hogre belaggning for
ambulanserna som saledes gor att ambulanserna mer sallan befinner sig pa stationen (Petzall
2008).



1.1 Problematik fér verksamheten
Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet star infor en uppséagning av hyreskontraktet pa
ambulansstationen i Lundby pa Hisingen. Stationen, som Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet i dagslaget delar med Raddningstjansten, skall rivas. Detta medfor att ett
beslut angaende ny placering av stationen maste fattas.

Historiskt sett har beslut om placering av ambulansstationer styrts av samarbetet med
Raddningstjansten och tidigare erfarenhet i liknande fragor. Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet saknar darmed ett standardiserat arbetsséatt for att fatta aktiva beslut
rorande placering av ambulansstationer. Dessutom efterfragar verksamheten ett underlag for
hur tillgangligheten hade paverkats om andra placeringar hade valts, samt en kartlaggning av
vilka kriterier som bor tas hansyn till. Tidigare lokaliseringsbeslut har till stor del varit
beroende av personen som arbetat med projektet i fraga, vilket har medfort problem med att
overfora information och resonemang till kommande kollegor. Det saknas séaledes ett
underlag for vilka kriterier som skulle kunna vara av vikt vid lokaliseringsbeslut av en
ambulansstation. For att kunna ta bra och vél underbyggda beslut inom rimlig tid behdver
verksamheten ett brett beslutsunderlag baserat pa fakta. Skriftlig dokumentation leder till ett
tillvagagangssatt som inte ar beroende av ett visst antal individers specifika kompetens.
Dokumentationen ger ocksa ett gemensamt sprak, vilket ger en dppnare och mer givande
diskussion kring forandringsfragor (Arvidsson 2007).

1.2 Vetenskaplig relevans
Ett stort antal forskningsstudier har producerats inom omradet lokalisering av
ambulansstationer. En av de stora skillnaderna mellan de studier som &r gjorda tidigt jamfort
med nyligen &r tillgangen pa data, dér den tekniska utvecklingen har gjort det mgjligt att mata
och dokumentera betydligt stérre mangder data pa kortare tid. En av de forsta att kombinera
problematiken kring lokalisering och ruttplanering var Webb (1968). Dessa tankesatt, dar
malet ofta var att minimera det totala reseavstandet, har kommit till anvandning inom vitt
skilda branscher, sdsom mat- och dryckesdistribution i Storbritannien (Watson-Gandy &
Dohrn 1973) och postverksamhet i Osterrike (Wasner and Zapfel 2004). En studie med stérre
koppling till denna studie ar den av Mirchandani och Odoni (1979), som forskat om
stokastiska restider fran brandstationer och ambulansstationer.

Simulering har anvénts i flera studier som en metod for att kartlagga ambulansernas
rorelsemonster. Redan pa 60-talet presenterade Savas (1969) en simuleringsmodell angaende
mojliga forbattringar inom ambulanssjukvarden i New York. En modernare variant
genomfordes av Henderson och Mason (2004). Denna studie genomfordes at St. Johns
Ambulance Service i Auckland, Nya Zeeland, med syfte att ta fram ett simulerings- och
analysverktyg som grund for beslutsfattande. VVad galler beslutsmodeller finns exempelvis en
rapport skriven av Andersson och Vardbrand (2007) som innefattar ett beslutsstod géallande
placering av ambulanserna for hog beredskap inom det studerade omradet.

Vad denna studie tillfor, som det inte har hittats nagon tidigare forskning pa, ar att undersoka
sambandet mellan stationens lokalisering och tillganglighet pa ambulanssjukvard. Denna
undersokning kombinerat med en kartldggning av aspekter som bor tas hénsyn till vid
lokalisering av en ambulansstation kommer sammantaget resultera i en beslutsmodell som
kan anvandas som stdd vid beslutsfattande i lokaliseringsfragor.



1.3 Studiens syfte
Syftet med studien ar att, for Goteborgsomradet, utreda hur placeringen av en
ambulansstation paverkar tillgangligheten av ambulanssjukvard. Dessutom amnar studien
resultera i en beslutsmodell for lokalisering av ambulansstationer, som ska ga att anpassa
efter en verksamhets specifika forutsattningar.

Da landstingen i Sverige har tillganglighetsmal for ambulanssjukvarden, arbetar all
ambulanssjukvard efter tidsmal vad galler patientens véntetid pa ambulans (Riksrevisionen
2012 s.53). For att kunna mota dessa tidsmal kravs ett valplanerat arbetssatt dér sa hog
beredskap som mdjligt skall uppnas inom omradet med de givna resurserna. Mojligheten att
na en hog tillganglighet kan vara avgorande for om en viss forandring ar lamplig for
verksamheten eller inte. For att kunna fatta genomtankta beslut i lokaliseringsfragor behover
sambanden mellan tillganglighet och placering av ambulansstationer undersokas, samt andra
kriterier som bor végas in i denna typ av beslut kartlaggas.

Huvudsyftet ska uppnas genom att utga fran tre delsyften som illustreras i Figur 1. Varje
delsyfte innefattar fragestallningar som rapporten kommer att behandla och det & genom att
besvara dessa fragor som beslutsmodellen ska kunna utarbetas. Det forsta delsyftet amnar
identifiera vilken funktion och syfte en ambulansstation har. Det andra delsyftet undersoker
sambandet mellan placeringen av ambulansstationen och tillgangligheten i det studerade
omradet. Dessutom resulterar detta delsyfte i ett antal placeringsalternativ som ar tankt att
vara lampliga ur ett tillganglighetsperspektiv. Delsyfte tre resulterar i en beslutsmodell som
aven vager in de kvalitativa aspekterna for lokalisering av en ambulansstation.

Verksamhetens huvudsakliga
mal

Forutsattningari
Delsyfte 1 Goteborgsomradet
Att utreda en Kannnetecken for en bra
ambulansstations funktion placerad station

och syfte Bra prestationsmatt for
verksamheten

Valmaojligheter gallande
lokaliseringsbeslut

Huvudsyfte Placeringens paverkan pa
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ambulansstations placering
paverkar tillgangligheten i
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Generaliserbarhet och
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Figur 1 Huvudsyftets uppeldning i delsyften samt fragestéllningar



1.3.1 Delsyfte 1

Beroende pa beslutets karaktar ar vissa mal viktiga an andra att ta hansyn till och darfor bor
dessa identifieras och understkas. En viktig fraga att utreda vid planering av ett system for
utryckningstjanst ar de mal som verksamheten har (Erkut, Ingolfsson & Budge 2008).
Lokaliseringsbeslutet och arbetet med verksamhetsmalen paverkas av utgangslaget och de
forhallanden som verksamheten verkar under i dagslaget. | detta fall innebér det att
identifiera de mal som verksamheten har samt hur ett lokaliseringsbeslut kan komma att
paverka verksamhetens prestation.

Att bygga upp en modell for lokaliseringsbeslut inom utryckningstjanst inkluderar flera
sammankopplade strategiska beslut vilket kraver forstaelse for hur systemet ser ut i
utgangslaget (Erkut, Ingolfsson & Budge 2008). For att kunna utreda vilket syfte en
ambulansstation har for verksamheten i stort ar det darfor nodvandigt att ta reda pa vilka
forutsattningar som finns for det studerade omradet. Dessa forutsattningar galler exempelvis
infrastruktur och befolkningsutveckling. Aven den studerade verksamhetens uppbyggnad
behdver utredas vilket kan innefatta fragor som styrning, kommunikation och arbetsstt.

Ambulansstationen och dess placering ska méjliggora och bidra till att verksamheten nar sina
mal. Det &r av stor vikt att dessa mal behandlar ratt saker och ar formulerade pa réatt satt i
forhallande till vad de skall uppnd. En del i processen att ta fram en beslutsmodell innefattar
att kartlagga vad som &r lampliga prestationsmatt for verksamheter rérande
ambulanssjukvard. Beslutet beror av utrymmet for de olika valméjligheter som star till
forfogande, varpa verksamhetens valmojligheter bor specificeras. Detta leder fram till
studiens forsta delsyfte och hur detta skall besvaras genom fem pafoljande fragor.

Delsyfte 1: Att utreda en ambulansstations funktion och syfte for den aktuella verksamheten.
- Vilka ar verksamhetens huvudsakliga mal?
- Vilka forutsattningar har Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet?
- Vad kannetecknar en bra placerad ambulansstation?

- Vad ar bra prestationsmatt for verksamheten, som dessutom kan stodja ett beslut
gallande lokalisering av en ambulansstation?

- Vilka valmdjligheter finns vid beslut rérande lokalisering av en ambulansstation?

1.3.2 Delsyfte 2

| stor utstrackning méts ambulansens prestation, vid utryckningar, i form av hur val
tillgangligheten tillfredsstalls. Tillganglighetsmatt &r ett sétt att mata hur stor del av alla
patienter som far hjalp inom en viss tidsram (Riksrevisionen 2012, s.53). Vid lokalisering av
en ny ambulansstation blir da paverkan pa tillgangligheten en central aspekt att undersoka.
For att ta fram en beslutsmodell som stodjer mojligheten att uppfylla tillganglighetsmalen,
behéver sambandet mellan ambulansstationers placering och paverkan pa tillgangligheten
utredas. Dessutom efterfragar projektintressenten att simulering utreds som metod for att
undersoka dessa typer av fragestallningar. Detta for att se vad som kravs av
ambulansstationen i fraga om val av placering for att mojliggora att tillganglighetsmalen
uppfylls. Studiens andra delsyfte presenteras nedan och uppnas genom att besvara fyra
fragestallningar.



Delsyfte 2: Att utreda sambandet mellan placeringen av en ambulansstation och
tillgangligheten av ambulanssjukvard i Géteborgsomradet.

- Hur paverkar ambulansstationens placering tillgangligheten?
- Hur paverkas tillgangligheten av att en station tas bort?

- Hur kan simulering anvandas for att utvardera tillgangligheten for olika
placeringsalternativ?

- Vilka av de testade placeringarna, i det aktuella fallet, &r mest fordelaktiga med
hansyn till tillgangligheten?

1.3.3 Delsyfte 3

Modeller kan anvéndas for att i forvag identifiera betydelsefulla faktorer och viktiga samband
samt for att stodja och utvardera ett beslut. Nar det efterstravas att utvéardera olika
handlingsalternativ och ge rekommendationer géllande beslut kan modeller anvandas som
hjalpmedel (Edlund, Hogberg, Leonardz 1999 s. 5). For att kunna skapa en modell gallande
lokalisering av ambulansstationer ar forsta steget att kartlagga vilka delar en beslutsmodell av
detta slag bor innehélla. Vidare kommer dessa delar viagas mot varandra och pa ett askadligt
satt kombineras. Beroende pa utformningen av modellen stélls olika hoga krav pa
beslutsfattarens kompetens och tidigare erfarenhet. En av fragestéllningarna ar darfor att
utreda hur modellen bor tillampas samt vad som forvantas av den eller de som anvénder sig
av modellen. Slutligen fortydligas i vilket syfte denna beslutsmodell kan anvandas, i vilken
grad samt hur modellen kan anpassas efter specifika forutsattningar.

Nar ett beslut skall fattas pa ett medvetet sétt och nér uttalade uppfattningar om 6nskvarda
konsekvenser spelar en stor roll, finns atskilliga metoder och modeller som kan vara till hjalp
for att komma fram till ett beslutsunderlag. Gemensamt fér manga grundlaggande
beslutsmodeller &r att beslutssituationen gar att beskriva i termer av vad som &r givet, vad
som skall uppnas och ett antal handlingsalternativ (Edlund, Hogberg, Leonardz 1999 s. 51).
Nar ett antal handlingsalternativ tagits fram for Gvervagning ar det i manga beslutssituationer
mojligt att bedéma utfallet for de olika alternativen. Beslutsproblemet bestar da i att
bestdimma det mest dnskvarda utfallet och valja det handlingsalternativ som leder till detta
utfall (Edlund, Hogberg, Leonardz 1999 s. 51). De identifierade kriterierna och aspekter som
utgér en bra placerad ambulansstation formar beslutsunderlaget och leder fram till beslutet
enligt 6nskat utfall. Detta leder fram till studiens tredje och sista delsyfte vilket uppnas
genom att besvara fyra fragestallningar.

Delsyfte 3: Att skapa en beslutsmodell for lokaliseringsbeslut av ambulansstationer och ge
exempel pa hur denna kan tillampas.

- Vilka delar skall en beslutsmodell gallande lokalisering innefatta?
- Hur kan dessa delar vagas samman och varderas i en beslutsmodell?
- Vad gor en beslutsmodell tillampbar och vad kravs av beslutsfattaren?

- Vad gor en modell generaliserbar och hur ska kan den kunna anpassas till en specifik
situation?



1.4 Rapportens disposition
Tabell 1 ger en dversikt av de delar som ingar i respektive kapitel samt beskriver dess

innehall.

Tabell 1 Rapportens disposition

Kapitel Rubrik Innehall ‘

1 Inledning Presenterar uppgiften, problematiken runt omradet samt

studiens syfte med tillh6rande fragestallningar

2 Metod Beskriver hur studien har genomforts for att kunna besvara

respektive delsyfte samt ge rekommendationer. Bade arbetsgang
och vilken data som ligger till grund for studien presenteras.

3 Teoretiskt ramverk De teoriavsnitt som ligger till grund for studien och efterféljande

analys beskrivs mer utforligt under denna rubrik.

4 Fallstudie — | detta kapitel beskrivs verksamhet och styrning for
Ambulanssjukvarden i Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. Dessutom kartlaggs
Goteborgsomradet verksamhetsmalen, stationens funktion samt utvecklingen i

Goteborg ur ett hallbarhetsperspektiv.

5 Lamplig placering ur ett  Har presenteras uppbyggnaden av simuleringsmodellen och hur

tillganglighetsperspektiv  den har validerats och verifierats. Dessutom behandlas resultatet
av simuleringen och sambandet mellan placering och
tillganglighet utreds.

6 Analys Under analysavsnittet kombineras resultatet med teorin.

7 Beslutsmodell for | detta avsnitt presenteras den framtagna beslutsmodellen, med
lokalisering av tillhérande beskrivning hur och av vilka den ar tankt att tillampas.
ambulansstation

8 Diskussion | detta avslutande kapitel ges en rekommendation, slutsatser

presenteras samt reflektion av arbetet och forslag pa fortsatta
studier ges.




2 Metod

For att syftet med denna studie skulle uppnas bestod metoden i huvudsak av tre delar:
Samtalsintervjuer, en litteraturstudie och en simuleringsstudie. Metoden innehdll bade en
kvalitativ och en kvantitativ ansats. Litteraturstudien &mnade st6dja samtliga delar i rapporten
och var ett stod i utformningen av respektive huvudsakliga metod, saval kvalitativ som
kvantitativ metod. | fljande kapitel beskrivs hur de olika metoderna anvandes for att besvara
fragestallningarna under respektive delsyfte.

2.1 Metodval och arbetsgang
De kvalitativa metoderna bidrog till nya infallsvinklar, djupare forstaelse och underlag for en
bredare analys an vad enbart tolkning av kvantitativa data skulle ha gjort. Den kvalitativa
ansatsen anvandes for att beskriva verksamhetsmalen och de kriterier som kénnetecknar en
bra placerad ambulansstation. Med hjalp av en kvalitativ ansats analyserades dven
forutsattningarna som radde for ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. Den kvantitativa
delen bestod framst av en diskret handelsestyrd simulering, en metod som anvéndes i syfte att
undersdka sambandet mellan tillganglighet och ambulansstationernas lokalisering.

For att identifiera stationens syfte och funktion, samt vilka kriterier en ambulansstation ska
uppfylla i den aktuella fallstudien, undersoktes och analyserades ambulanssjukvardens mal
samt vilka valmojligheter som fanns gallande beslutsfattande kring ny placering av
ambulansstation. Detta analyserades med hjalp av saval litteraturstudier som
samtalsintervjuer med personal pa Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet.
Litteraturstudien &mnade ge mer objektiva och generella svar pa vilka kriterier som kan vara
viktiga, medan samtalsintervjuerna snarare berorde vilka kriterier som faktiskt véarderades i
den dagliga verksamheten.

Undersokningen kring sambandet av ambulansstationernas placeringar och tillgangligheten i
systemet gjordes genom en simuleringsstudie. Simuleringen anvandes som ett verktyg for att
utvérdera var ambulansstationer skulle placeras och hur tillgangligheten paverkades om en
station togs bort (Andersson & Vérdbrand 2007). | simuleringen modelleredades det verkliga
systemet, varefter resurserna i det befintliga systemet allokerades om. Resultatet av
simuleringsstudien tillsammans med samtalsintervjuer och litteraturstudie ledde fram till ett
underlag till beslutsmodellen som sedan skapades. Syftet med att kombinera de olika
metoderna var att fa ett brett beslutsunderlag. Beslutsmodellen utformades med malet att
stodja beslutsfattandet kring placering av en ambulansstation, saval i det aktuella fallet som
for andra verksamheter.

2.2 Samtalsintervjuer
Kvale och Brinkmanns (2009, s. 45) bendmning “det kvalitativa” syftar pa samtalsintervjuns
fokus pa kvalitativ kunskap och information, vilket ger en mer nyanserad bild av ett fenomen
an vid strikt kvantitativ kunskap. Darfor gjordes valet att komplettera simuleringsstudien med
kvalitativa samtalsintervjuer. Genom dessa gavs majlighet att fa en djupare forstaelse for de
manniskor som tog beslut inom verksamheten samt vilka mal verksamheten behover uppfylla
i och med en ny placering av en ambulansstation. Intervjuerna bidrog dven med underlag till
att verksamheten kunde beskrivas utifran de anstalldas synvinkel, men resulterade ocksa i
indata och underlag till simuleringsstudien. Metodvalet méjliggjorde att fa svar pa de
fragestallningar i syftet som var mer subjektiva till sin utformning. Samtalsintervjuerna



anvandes for att komplettera annan forskning och skapade pa sa sétt en tydligare helhetsbild
(Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wangnerud 2012, s. 256-257).

Samtalsintervjuer underlattade for forstaelsen i studien och var att foredra framfor andra
metoder sa som enkatstudier. Detta da samtalsintervjuer gav mojlighet att fora ett
resonemang runt amnet eller fragan tillsammans med respondenten (Esaiasson, Gilljam,
Oscarsson & Wangnerud 2012, s. 253). Samtalsintervjuerna mojliggjorde en djup och
detaljerad bild av respondenternas installning och vilka beslut som skulle fattats i svara
situationer, information som skulle vara svar att fanga upp med andra metoder. Vid
intervjuerna var det mojligt att kontrollera information med foljdfragor, vilket gav hog
validitet rorande de genomforda intervjuerna (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wangnerud
2012, s. 251).

Intervjuerna var semistrukturerade i sin utformning, dar fokus Iag pa de delar som ansags
viktiga for studiens syfte. En halv- eller semistrukturerad livsvérldsintervju forsoker enligt
Kvale och Brinkmann (2009, s. 43) att forsta olika teman eller fenomen utifran respondentens
livsperspektiv och dennes verklighet. Ett av syftena med samtalsintervjuerna var att avbilda
respondenternas upplevda verklighet och deras vardag i arbetet for att pa sa satt na
information som inte var tillganglig pa annat stt.

En intervjuguide utformades for att fungera som ett praktiskt hjdlpmedel. Detta for att under
intervjun fokusera pa relevanta omraden, men tillata ett eget resonemang for respondenten.
Det var viktigt att vara flexibel och ge respondenten mojlighet att fordjupa sig inom ett tema
eller omrade som ansags av sarskild vikt for personen. Detta for att nya fenomen eller asikter
lattare kunde forklaras (Kvale & Brinkmann 2009, s. 46) Under intervjuerna var det darfor
viktigt att vara 6ppen och stalla foljdfragor och att forsoka forsta respondentens hela
resonemang och sammanhang.

Intervjuguiden byggdes upp med ett flertal huvudteman, dar varje huvudtema innehdll ett
antal fragor som lag till grund for ett fortsatt samtal runt valt tema med respondenten. |
samtalen var det viktigt att vara flexibel och stalla foljdfragor som foljde upp det
respondenten sa. Pa sa satt anpassades fragorna efter respondenternas individuella och
personliga svar pa grundfragorna. Detta var viktigt for att kunna dra nytta av den flexibilitet
som samtalsintervjuer erbjod (Kvale & Brinkmann 2009, s. 43- 48). Det kunde &ven finnas
skillnader mellan handling, tanke och offentliga mal som framkom i intervjuerna, vilket togs i
beaktning i denna studie (Kvale & Brinkmann 2009, s. 47).

Totalt gjordes fem intervjuer i studien. Samtalsintervjuerna genomfordes med tva anstéllda
pa Ambulans och Prehospital akutsjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
verksamhetschefen och teknik- och fordonskoordinatorn. Ytterligare samtalsintervjuer
genomfordes med verksamhetsutvecklaren pa AmbuAlarm, gruppchefen for dirigering pa
SOS Alarm Sverige AB samt med en dirigent pa SOS Alarm Sverige AB. Dessa valdes ut till
foljd av deras kunskap och inblick i respektive verksamheter, vilken var viktig for saval
datainsamling som for att forsta verksamheten pa ett djupare plan.

Samtalsintervjuerna &mnade komplettera de 6vriga metoderna genom att bidra med en
djupare forstaelse for den specifika verksamheten. Att fa en tillrackligt djup forstaelse ansags
vara viktigare &n kvantiteten, varfor antalet intervjuer bestamdes vara lampligt for att kunna
besvara de fragestéllningar som kravde denna typ av kunskap med ett tillrackligt djup.



Det var viktigt att knyta respondenternas nuvarande uppdrag i arbetet till den problematik
som fanns bakom syftet med studien, for att besvara ratt fragestallningar och ge anvandbar
information till studien. Det ansags aven vara viktigt att respondenterna hade en langre
erfarenhet av sjukvarden, da detta ansags medfora hogre mojlighet att besvara mer specifika
fragor. For att kunna besvara mer amnesspecifika fragor gallande nedskrivna mal och hur
verksamheten arbetade, var det viktigt att respondenterna hade insyn i denna typ av arbete i
verksamheten. Verksamhetschefen och teknik- och fordonskoordinatorn var de personer som
har en god 6verblick 6ver hela verksamheten och kunde ge en god helhetsbild av de
forutsattningar verksamheten hade. En ambulansforare ansags exempelvis inte ha den
onskade helhetsbilden av verksamhetens 6vergripande mal och utveckling for att kunna bidra
till en djupare forstaelse av organisationens arbete och varderingar. Personer som arbetade
mer centralt och 6vergripande i organisationen var darfér onskvarda som respondenter.

For att fa en helhetsbild av verksamheten var det aven viktigt att fa med personer fran olika
delar av kedjan. Respondenterna som valdes ut var darfor saval fran AmbuAlarm som SOS
Alarm och Ambulans och prehospital akutsjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Urvalet av respondenter var pa detta sétt strategiskt saval vad galler organisation som roll
inom organisationen, allt for att fa saval en tillracklig bredd och forstaelse for helheten som
ett tillrackligt djup i svaren och diskussionerna under intervjuerna.

2.3 Litteraturstudie
Litteraturstudien behandlade tre huvudsakliga omraden; bakgrund till verksamheten, tidigare
forskning som var viktig for studien samt teorier som berérde amnesomradet.
Litteraturstudien fungerade som stod for samtliga delar i rapporten och var en viktig del for
att fa underlag till resultatet, analysen och beslutsmodellen. Litteraturen gav dessutom hela
studien en forankring i relevant forskning och vetenskaplig teori, vilket placerade studien i ett
vetenskapligt sammanhang och bidrog med ytterligare en dimension. Kallkritik, att
kontrollera givna kallor, var en vésentlig del for litteraturstudien. Detta for att sékerstalla att
den forskning och de teorier som redovisas i studien byggde pa vetenskapligt underbyggd
fakta.

Teoriomraden valdes ut for att tillsammans med resultat fran de andra metoderna uppna syftet
med studien. Vid inldsning av olika teorier valdes en bred infallsvinkel till en borjan varpa
nagra teorier sedan valdes ut for att forklara fenomen, bakgrund och analys av resultat.
Amneskategorierna valdes med utgangspunkt i rapportens fragestallningar och i syfte att
fungera som stod for att besvara dessa. Da fragestallningarna i sin tur byggde pa tidigare
forskning inom omradet har dven valet av @amneskategorier en sadan forankring.

Sokningen skedde med hjélp av databaser pa Chalmers Bibliotek sa som ABI/INFORM
Global och Academic Search Elite. Genom att inledningsvis prova olika s6kord som antas ha
en stark koppling till studien och dérefter komplettera med de s6kord som fanns givna i
betydelsefulla artiklar kunde relevant litteratur identifieras och goras tillganglig. S6korden
som anvandes var bland annat ambulans (ambulance), utryckningstjanst (emergency
services), logistik (logistics), simulering (simulation), beslutsmodell (decision model) och
lokalisering (location).



2.4 Simuleringsstudie
Ambulansflodet paverkades av ett flertal olika faktorer, exempelvis tillgangligheten pa
ambulanser, prioritet pa larmet och patientsymptom. Variationen av patientgrupper, symptom
samt spridning av tidpunkt da larmen inkom var stor, slumpartad och darmed svart att
forutspd. Detta gjorde styrningen av ambulanser till en komplex och dynamisk uppgift. Pa
grund av slumpmaéssighet, dynamik och variationer i systemet lampade sig inte en analytisk
I6sningsmetod, da denna passar béttre vid statiska tillstand. For att vardera och jamfora olika
ambulansstationers placeringar var simulering en anvandbar metod (Andersson & Vardbrand,
2007) .

Enligt Banks, Carson, Nelson & Nicole (2001) I&mpar sig simulering &ven som metod for att
studera interaktionen mellan dynamiska systems olika ingaende komponenter och for att 6ka
forstaelsen for vilka faktorer som kommer att paverka prestationen hos systemet. Da verkliga
experiment med att omplacera ambulansstationerna skulle medféra stora ekonomiska
kostnader samt riskera stora konsekvenser for ambulanssjukvarden, i vérsta fall i form av
dodsfall, var detta inte lampligt. Hypotetiskt mdjliga omplaceringar kunde istallet testas med
hjalp av simulering utan att varken stora den dagliga verksamheten eller krava stora
ekonomiska investeringar (Banks, Carson, Nelson & Nicole 2001). Med hjélp simulering
testades darfor olika placeringar av ambulansstationerna varefter systemets prestation, i form
av hur lang tid patienterna fick vanta pad ambulansen, méttes.

Tillgangen pa tillforlitlig data var en viktig del for att simuleringsmodellen skulle bli valid
(Banks, Carson, Nelson & Nicole 2001). Bade primér- och sekundéardata kan anvéandas
(Chung 2003), men i huvudsak anvandes sekundardata i studien. Primérdata i detta fall,
sasom utryckningstider, patientens geografiska placering samt patientsymptom var
sekretesshelagda uppgifter och darfor inte mojliga att samla in pa egen hand. Den
sekundardata som anvandes samlades in via AmbuLink ar 2012 (se 5.1 Datainsamling) och
bestod av tider nar larmen inkom, vilken ambulans som tilldelades uppdraget, nar
ambulansen kom till olycksplatsen samt ndr och var patienten avlamnades. AmbuLink &r den
programvara som AmbuAlarm, tillsammans med SOS Alarm Sverige AB och
Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet anvander sig av for att folja upp verksamheterna.
Med hjéalp av AmbuAlarm och Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet togs konfidentiella
uppgifter bort for att data skulle kunna anvandas till simuleringsstudien. Sekundardata var
dock inte avsedd specifikt for simuleringsstudien, varfor den justerades och dess reliabilitet
validerades.

Som komplement till sekundardata fran AmbuLink anvéandes kvalitativ primérdata fran
intervjuer med personal fran AmbuAlarm, SOS Alarm Sverige AB samt Ambulans och
Prehospital Akutsjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna data anvandes for att
uppna en battre helhetsbild av handelseférloppet och av den manskliga paverkan i systemet.

Simul8 fran Simul8 Corporation valdes som programvara for simuleringsstudien.
Programmet anvander sig av dynamisk diskret handelsestyrd simulering och fanns att tillga
for studenter vid Chalmers Tekniska Hogskola. De utdata som producerades var radata i form
av varden och statistik. Da anvandargranssnittet redan var bekant sedan tidigare eliminerades
onddig inlarningstid och fokus kunde istallet laggas pa framtagning av simuleringsmodellen
och experimenten.



2.5 Framtagande av beslutsmodell
Relevant teori om beslutsmodeller studerades for att kartlagga vilken struktur som kunde vara
passande for den beslutsmodell som skulle tas fram. Da ingen enskild modell, som klarade att
mota de krav som stélldes pa beslutsmodellen, kunde identifieras beslutades att modellen
skulle utformas som tva separata delar. Detta for att kunna tillgodose savél uttalade krav pa
verksamheten, som 6nskvérda egenskaper for placeringen av stationen. Den forsta delen
modellerades i form av en elimineringsmatris, dér de alternativ som inte uppfyllde stéallda
krav forkastades. Syftet med denna modell var att identifiera de 16sningar som kunde mota
verksamhetens mal. For att kontrollera och utvardera elimineringsmatrisen tillimpades den
pa Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet.

| framtagningen av beslutsmodellens andra del vagdes resultat fran litteraturstudie och
intervjuer samman for att ta fram delar som kunde paverka valet av lokalisering av en
ambulansstation. Dessa delar kunde berdra saval saker som var méjliga att paverka, saval
som delar som utgjorde forutsattningar som borde tas hansyn till. Syftet med
beslutsmodellens avslutande del var att olika alternativ kunde stéllas i relation med varandra.
Denna kvalitativa del av beslutsmodellen var en relativ utvarderingsmall, dar mojliga
I6sningar, som alla uppfyller kraven pa tillganglighet, jamfordes med varandra utifran ett
antal kriterier.

2.6 Generalisering av resultat
Med generaliserbarhet menas i denna studie i vilken utstrackning resultatet fran studien kan
anvandas och 6verforas till andra situationer (Kvale & Brinkmann 2009, s. 358). Denna
studie innefattar delvis en fallstudie med simulering och intervjuer som metod, samt en
litteraturstudie for att skapa en kontext till det specifika fallet. Ett 6nskemal med
litteraturstudien var dven att gora studiens resultat mer generaliserbart och anvandbar for
liknande verksamheter. Den beslutsmodell som togs fram ar mojlig att variera utifran den
specifika verksamhetens forutsattningar och ar sa pass generell att den skulle kunna anvéndas
till lokaliseringsbeslut for bade raddningstjanst och ambulansverksamheter.

Tanken rérande generaliseringen av denna studie ar att det skall vara mojligt att gora en sa
kallad analytisk generalisering av resultatet. Genom en valoverlagd beddmning ska det vara
mojligt att resultaten i denna studie kan ge vagledning for vad som skulle kunna vara lampligt
i en annan situation. En analytisk generalisering bygger pa att det genomfors en analys av
likheter och olikheter mellan de olika situationerna, innan resultatet fran den ena studien kan
appliceras och anvandas (Kvale & Brinkmann 2009, s. 282). En sadan typ av generalisering
ar mojlig med de kompletterande metoder som anvants i denna studie, dar simuleringsstudien
ger ett resultat som i kombination med litteraturstudier kan ge en indikator pa vad det &r som
ar viktigt med avseende pa tillgangligheten for lokalisering av en station. Vad géller
samtalsintervjuerna sa amnade de ge en djupare forstaelse for hur verksamheten resonerade
runt sina mal och sin verksamhet, vilket var viktigt for att ge en forstaelse for verksamheten.
Det &r ocksa detta som utgor den huvudsakliga begransningen hos metoden. Detta betyder
dock inte att det hindrar studiens resultat fran analytisk generaliserbarhet. Det ar namligen
genom att gora en analys av de forutsattningar och de tankar som finns inom respektive
verksamhet som det ar mojligt att generalisera och applicera denna studies resultat pa andra
fall. Ett satt att fa en sadan forstaelse vid en analys for ett liknande fall &r just genom
intervjuer med ber6rda personer inom verksamheten, alternativt att de personer som
genomfor analysen besitter en djup kunskap om verksamheten och dess forutséttningar.



2.7 Forskningsetiska 6verviaganden
Gallande samtalsintervjuerna inhamtades samtycke fran samtliga respondenter. Alla
informerades om konfidentialitet i enlighet med vetenskapsradets etiska riktlinjer.
Overgripande information om syfte och metod for studien, samt évrig relevant information
om studien delgavs respondenterna vid intervjutillfallet, samt uppgavs i enkla huvuddrag vid
bokning av intervjutillfalle. Denna information ansags kunna paverka respondenternas val att
medverka eller inte i denna studie. Alla data som samlades in via AmbuLink anonymiserades
for att skydda identiteten hos patienterna.



3 Teoretiskt ramverk

Avsnittet kommer att beskriva de teoriomraden som har studerats for att fa en vetenskaplig
bakgrund samt for att kunna besvara fragestallningarna. Nedan presenteras de teoriavsnitt
som det relateras till och underbygger studien.

3.1 Metoder for lokaliseringsbeslut avambulansstationer
Innan moderna datorer fanns tillgangliga var det ont om vetenskapliga metoder for att
lokalisera utryckningstjanstens stationer och ménsklig beddmning var den framsta resursen
vid lokaliseringsbeslut. N&r datorkraften blev tillganglig skapades mdjligheten att hitta
I6sningar pa problem som tidigare varigt olosliga. Med datorerna och metoder for linjar
programmering blev det mer populért att anvanda metoder och verktyg for att optimera
placeringen av fastigheter (ReVelle 1991).

De flesta tidiga modeller for lokalisering av ambulansstationer &r pa ett eller annat satt
modeller som fokuserar pa att minimera antalet ambulanser som kravs for att tacka alla
omraden som &r i behov av ambulans (Bergman, Revelle, Swain & Toregas 1971). En annan
tidig modell pa omradet fokuserar pa att maximera tackningen av efterfragan med givna
resurser (Schmid & Doerner 2010). Problematik som finns med dessa modeller &r att de ar
statiska till sin natur och inte tar hansyn till att ambulanserna exempelvis blir otillgédngliga
under vissa delar av dagen eller att vissa omraden saknar tackning under vissa tider pa
dygnet.

For att hantera sadan problematik har det utvecklats metoder som bland annat innefattar att
vissa geografiska omraden tacks med mer an en ambulans for att pa sa satt forsakra sig om
tackning under dygnets alla timmar. En modell som anvander denna metod & DSM (Double
standard modell) som maximerar tackningen vid minst tva stycken ambulansfordon. Med i
berdkningen tas da aven att ambulanserna kan bli upptagna under tiden. Pa sa satt onskars det
sékerstélla att en viss procentsats av befolkningen técks av en ambulans inom en viss tid samt
att alla omraden skall tackas inom ett visst tidsspann (Schmid & Doerner 2010). Flera
framgangsrika tillampningar av denna modell har anvénts, dar det visats att en forbattrad
tackning av ett befolkningsomrade kan goras utan att 6ka antalet ambulanser. Saledes innebar
detta att med givna resurser dnda 6ka nyttan, i detta fall tillgangligheten (Schmid & Doerner
2010).

En forstaelse for hur forskningen tidigare har argumenterat for hur ambulanser bor
positioneras ar nddvandig for att sétta denna studie i sitt sammanhang. Tidigare metoder och
modeller for att utreda var ambulanser skall befinna sig och hur det & mojligt att optimera
tillgangligheten, anvéands dven i denna studies metod, om &n i ndgon omgjord och omtolkad
tappning. Pa sa satt innebar denna teoridel bade en bakgrund dar den ger ett sammanhang till
studien, men fungerar &ven som information i uppbyggandet av simuleringsmodellen och
beslutsmodellen. Att maximera tillgangligheten, med givna resurser, anvénds exempelvis i
simuleringsstudien.



3.2 Malsittning inom ambulanssjukvarden
Ambulanstjanster skiljer sig at runt om i véarlden beroende pa den historiska, kulturella och
politiska utvecklingen inom respektive land (Nurok 2001). Under lang tid var
ambulanssjukvardens framsta uppgift i Sverige att tillhandahalla transport av patienter till
sjukhus. Genom utvecklingen av medicinsk utrustning och behandling har den prehospitala
akutsjukvarden mer och mer borjat ses som en vital del av hela vardkedjan (Hjalte 2006).

Abstrakta mal sdsom “’nodjda patienter” och “hog patientsikerhet” ir vanligt forkommande
inom varden. For att tydliggora vad som vill uppnas med forbéattringsarbetet bor, for
verksamheten acceptabla, tydliga definitioner anvéndas for att mata de grundldggande
komponenterna. Vid svarigheter att formulera tydliga numeriska mal kan det finnas skal att
utvardera om forbattringsomradet berdr for stor del av verksamheten. Dock bér man tanka pa
att formulering av kvantitativa mal ar svara att formulera och att problemet inte behéver ligga
pa fel val av forbattringsomrade (Edstrom, Svensson & Olsson 2005 s 13).

Forbattringsarbete kan betraktas som ett larandestyrt arbetssatt. Forbattringsmodeller ar ett
hjalpmedel for att strukturera forandringsarbetet genom att satta mal, matt och mata éver tid
(Walley & Gowland 2004). Matningar éar till for att vagleda forbattringsarbetet och visa om
forandringarna leder mot malet eller ej. Svarigheter med att hitta fungerande matetal och matt
beror ofta pa att syftet och malen med forandringsarbetet &r otydliga. Om syftet med
forandringen inte ar tydligt blir det svart att veta om métningar ska goras inom ett eller fler
omraden (Edstrom, Svensson & Olsson 2005, s. 8).

En vanlig riktlinje nar det géller malformulering &r att malen ska vara ”SMARTA”,
Specifika, Méatbara, Accepterade, Relevanta, Tidsatta och Anvandbara. Malen ska vara
tydliga och forstaeliga for att involverade parter ska veta om de ar pa vag at ratt hall, hur
langt de har kommit pa végen eller om de redan har uppfyllt malen. Tydlighet uppnas lattast
genom att presentera mal uttryckta med siffror (Edstrom, Svensson & Olsson 2005, s. 11).
Malen som sétts ska vara utmanande, sa att de inte gar att na om verksamheten fortsétter att
gora pa samma satt fast med lite mer resurser. Utmanande mal gor att verksamheten mer eller
mindre tvingas att undersoka nya Iosningar. Att ndja sig med jamférelser gentemot andra
verksamheter och medelvérden bidrar inte till ndgon utmaning eftersom aven den béaste kan
strava efter att bli battre. Istallet bor malen utformas efter en viljemassig niva for att pa sa satt
inte fokusera pa nulaget utan jobba mot ndgot som &r énskvart (Edstrom, Svensson & Olsson
2005 s 12).

For att kunna kvalitetssékra och vetenskapligt utvéardera den prehospitala akutsjukvarden
anvands matbara mal (Ruter, Dahlén & Wikstrom 2004). Méatningar gors bland annat for att
kontrollera verksamhetens resultat eller for att jamfora hur dess processer ligger till i
jamforelse med normer, avtal och riktlinjer. Data kan samlas in pa manga olika satt och
rapporteras till chefer, specialistféreningar, uppdragsgivare, socialstyrelsen mm (Edstrém,
Svensson & Olsson 2005). For att de métbara malen ska spegla patientnyttan maste de
valideras (Rter, Dahlén & Wikstrom 2004).

Alla Sveriges landsting har tillganglighetsmal for sina ambulansverksamheter, vilket innebéar
att det finns tidsmal for ambulansuppdragen (Riksrevisionen, 2012). Aven i méanga
datormodeller som tidigare tagits fram for att stoédja lokaliseringsbeslut av ambulansstationer
ar tillganglighet en vanlig resultatvariabel (Erkut, Ingolfsson & Erdogan, 2007). En annan
vanligt forekommande resultatvariabel i tidigare utvecklade datormodeller & genomsnittlig
utryckningstid for ambulanserna. | bada dessa fall anvéands utryckningstiden, tid till patient,



som serviceniva. | bada fallen utgar &ven méatningarna fran att ett omrade antingen har
beredskap, omradet nas av ambulans inom tillganglighetsmalet, eller sa har det inte
beredskap och ambulansen nar inte omradet inom tidsmalet.

Erkut, Ingolfsson och Erdogan (2007) anser att tillgdnglighet som resultatvariabel fungerar
som ersattning for ambulanssjukvardens verkliga mal, att maximera antalet patienter som
overlever. Daremot menar desamma att da tillganglighet anvands som resultatvariabel vid
lokaliseringsbeslut leder detta till optimeringsfel. Det ar dessutom en viktig fraga om
tillgangligheten skall vara densamma till tatbefolkade omraden som till mer glesbefolkade.
Skalfordelar gor det billigare att halla en hogre tillganglighet i tatorten dn pa glesbygden.
Detta medfor att tjansten kan erbjudas mer effektivt i de delar av en stad dér invanarna bor
tatt jamfort med i de mer utspridda fororterna. Samma forfattare menar att malet, att alla skall
ha lika tillganglighet, ar svart att kritisera da det skulle innebara att liv varderas pa olika satt i
olika omraden darfor att kostnaderna for ett raddat liv kan bli mycket hogre i glest befolkade
omraden &n i stadskarnor. Erkut, Ingolfsson och Erdogan (2007) anser aven att aspekter som
livslangd och livskvalitet hos patienterna & mal ambulanssjukvarden bor beakta i sitt arbete.

For att kunna utvardera verksamhetens mal, saval de konkreta som de mindre uppenbart
matbara, dr det nddvandigt att undersoka hur malen ar utformade jamfért med hur teorin
sager att de bor vara utformade. Malen &r ofta kritiserbara, da det vid malformulering inom
sjukvarden handlar om att ta ett stallningstagande. Gallande vard kan malformulering ibland
vara svart da de mal som ar grundlaggande for verksamheten séllan ar sa enkla som de forst
ser ut och sallan ar uppenbart matbara. Malformuleringarna och de kravspecifikationer som
satts i denna studie kommer att utga ifran denna teori och hur verksamhetens mal i dagslaget
ar utformade.

3.3 Logistik inom ambulanssjukvarden
Det ar inte langre tillrackligt for sjukvarden att enbart fokusera pa verksamhetens medicinska
resultat, utan i takt med att efterfragan pa vard hojs och kraven pa kostnadseffektivitet okar
hojs dven vikten av tillganglighet, kvalitet och effektivitet (Arvidsson 2007).

Enligt ett logistiskt perspektiv ar malet att matcha utbudet av vard med efterfragan. Detta
uppnas genom att med riktade atgarder antingen minska efterfragan eller héja utbudet
(Jonsson & Mattsson 2011). For att kunna maximera tillgangligheten med de givna
resurserna maste efterfragan och den planerade kapaciteten balanseras. Detta for att undvika
stora pafrestningar i systemet till f6ljd av oférutsedda belastningsokningar. (Henriks &
Strindhall 2007). Anledningen ar att mycket variation, det vill séga oférutsedda
belastningsokningar, skapar koer vid hogt kapacitetsutnyttjande (Slack, Chambers &
Johnston 2010, s.105-107).

Kapacitetsutnyttjande ar utnyttjad tid dividerat med tillganglig tid. Det &r ett logistiskt
begrepp som kvantifierar i vilken grad som befintliga resurser utnyttjas. Storleken av detta
matt har en inverkan pa kostnaderna, och da ocksa pa produktiviteten. Daremot far ett for
hogt kapacitetsutnyttjande negativa effekter vad galler flexibiliteten och kan leda till en for
hog arbetsbelastning for personalen (Jonsson & Mattsson 2011). Hur lang tid det tar for en
patient att fa vard ar relaterat till hur Iang cykeltiden (uppdragstiden) samt kolangden ér.
Uppdragstiden paverkar i sin tur kapacitetsutnyttjandet och nar kapacitetsutnyttjandet okar
risken for kobildning. (Slack, Chambers & Johnston, 2010, s.101-105).



Genom att ha ett logistiskt perspektiv pa verksamheten ges ett sétt att se till helheten och da
kunna paverka vardtagarens uppfattning av varden och dess bidrag. Ambulanssjukvarden
utgor endast en del av den totala vardprocessen vilket ocksa galler for kostnadsansvaret. Det
delade kostnadsansvaret kan leda till suboptimering dar varje aktor vill minimera sina
kostnader. Exempelvis sa finansieras ambulanssjukvarden av landstingen,
omsorgsverksamhet av kommunerna och sjukskrivning av forsakringskassan. Suboptimering
leder sallan till den lagsta totalkostnaden, da ett beslut av en viss aktor i flodet inte stalls i
relation till konsekvenser for hela systemet eller andra omraden. (Arvidsson, 2007).

Den utveckling hos ambulanssjukvarden som kannetecknas av en 6vergang fran
transportintensiv verksambhet till att dven i stor omfattning innefatta vard av patient stéaller nya
krav pa verksamheten. Det ar darfor viktigt att undvika risken for suboptimering for
ambulanssjukvarden gentemot 6vriga sjukvardsverksamheten vid ett lokaliseringsbeslut. Det
ar aven viktigt att se till att kapacitetsutnyttjandet inte blir for hogt, da det riskerar att leda till
kdbildning.

3.4 Modeller som beslutstod
Ibland finns en klar uppfattning om varfor ett beslut behover fattas. | vissa situationer finns
aven kannedom om vilka faktorer som ar betydelsefulla och hur de hdnger samman, vilket
mojliggor att genom resonemang komma fram till ett vettigt beslut. I andra situationer gar det
forst i efterhand att redogdra orsakerna till utfallet. | bada fallen kan beslutet motiveras med
hjalp av ndgon slags modell (Edlund, Hogberg & Leonardz 1999, s.5). Modeller som
beslutsunderlag bygger i hdg grad pa antagandet att det l6nar sig att tanka forst och handla
sen. Med hjélp av modellen dras slutsatser som sedan kan genomforas i praktiken. Denna syn
pa beslut och handling kallas ibland rationell (Edlund, Hogberg & Leonardz 1999, s.51).
Beslutsmodeller kan fungera som ett verktyg att vélja det alternativ som &ar bést i den
specifika situationen, for den specifika verksamheten, genom att arbeta systematiskt och
succesivt eliminera alternativ, samt jamfora dem med varandra (Johannesson 2004).

Vid beslutsfattande utgar organisationer och forskare ofta ifran att verksamheten foljer den sa
kallade rationella modellen vid beslutsfattande, se Figur 2. Arbete enligt denna modell inleds
med att definiera problemet, darefter samlas information rérande olika alternativ in och
analyseras. Information utgor sedan grunden for beslutsfattandet. Darefter generas och
utvéarderas sa manga alternativ som mojligt, dar sannolikheten bedéms for saval positiva som
negativa effekter och utfall av de olika alternativen. Utifran de kriterier eller faktorer som
utarbetats i forvag, dar samtliga skall vara kopplade till verksamhetens mal, tas beslut om ett
av alternativen. Sista steget i processen ar att verkstalla beslutet och implementera
forandringen innan en kontroll av slutresultatet gors (Hatch 2002, s. 303).
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Figur 2 Den rationella modellen (Edlund, Hogberg & Leonardz 1999).

Det ligger ett flertal antagande bakom denna modell. Ett Gvergripande antagande &r att
beslutsprocessen har ett systematiskt och sekventiellt forlopp. Vidare antas att mal formuleras
innan handlingsalternativen tas fram och ett ofta orealistiskt antagande dr att det faststalls
entydiga mal for beslutsfattandet. | praktiken finns ofta flera mal formulerade pa olika satt
som till exempel kostnad, service, sakerhet, kvalitet, och de kan sta i konflikt med varandra
(Edlund, Hogberg & Leonardz 1999, s. 25). Mal, medel, varderingar och fakta forvants
hallas isar vilket séllan &r fallet i verkligheten varfor modellen kan ge en missvisande bild
over hur beslutsfattande verkligen gar till (Edlund, Hogberg & Leonardz 1999, s. 25).

Valet av beslutsprocess och beslutsmodell paverkas av flertalet faktorer inom verksamheten.
Ett satt att identifiera vilken modell for beslut som &r lamplig att anvénda &r att se till
oenigheter inom organisationen och till dess problem. Oenigheter &r en kritisk faktor for
vilken beslutsprocess som kommer uppsta i olika beslutssituationer (Hatch 2002, s. 305).
Oenigheten infor problemet inom organisationen kan grovt delas upp i oenighet om malen
eller definition av problemet respektive oenighet gallande metoder. Vid enighet for bada
dessa ar en rationell modell 1&mplig. Andra alternativ finns representerade i Figur 3, dar
organisationsteoretikern James D Thompson (Hatch 2002, s. 305) har formulerat fyra slags
beslutssituationer.
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Figur 3 Matris 6ver beslutsprocesser (Hatch 2002).

Dimensionen mal eller definition av problem, ror sig om osékerhet i vardepremisserna, med
andra ord oenighet om vilka mal som skall uppnas. Den andra dimensionen, metod, galler
graden av insikt i forhallandet mellan orsak och verkan och handlar om oenighet angaende
vilka kunskaper som skall anvéandas for att fatta ett bra beslut, det vill séga hur malen uppnas
(Hatch 2002, s. 305).

Vid tillimpning av ”Soptunnemodellen” saknas helt medveten styrning av besluten. Ett
beslut &r slumpmassiga méten mellan I6sningar, valsituationer och problem (Edlund,
Hogberg & Leonardz1999 s. 27). *Trial-and-error”- modellen tillampas nar bristen pa
information ar stor och osékerheten hog, men dar malen ar tydliga. Flera successiva sma
beslut fattas da I6pande, som med tiden kan adderas till varandra och leda fram till en
helhetslosning. De flesta beslut innebdr bara ett mindre tillagg till det senaste beslutet.
Koalitionsmodellen anvands nar det rader brist pa enighet om vilka mal som skall uppfyllas.
Under dessa forhallanden tenderar de personer som har de framsta maktpositionerna att
dominera beslutsprocessen (Hatch 2002, s. 308).

Det ar viktigt att vara medveten om att rétt beslut enligt en tillampad metod inte
nodvandigtvis medfor bast utfall. Det finns alltid viss osékerhet kring framtiden och det gar
inte att helt sdkert veta vad som skall handa, vilket gor att det dven i beslutet finns viss
osakerhet. | det langa loppet bor dnda utfallet av beslutet bli battre nar angreppssattet varit
systematiskt jamfort med att till exempel improvisera eller slumpa fram ett beslut (Edlund,
Hogberg & Leonardz 1999, s. 53).

| arbetet med att utforma en beslutsmodell ligger teori om hur en sadan utformning i grunden.
Olika beslut kraver olika typer av modeller dér olika osakerhetsfaktorer maste tas hansyn till.
Viktigt ar att stélla dessa olika alternativ mot varandra for att hitta den modell som passar
bést och ger 6nskvért resultat for beslutsfattaren. Detta kan bland annat handla om vilka
valmajligheter som finns i beslutet, hur malen ser ut och om verksamheten ar ense om de mal
och krav som finns dokumenterade i verksamheten, eller om det egentligen ar andra faktorer
som bor paverka ett beslut.



3.5 Hallbar utveckling
Hallbar utveckling definieras i Brundtland-rapporten som, “development that meets the needs
of the present without compromise the ability of future generations to meet their own needs .
Rapporten, som &r tongivande och vida inflytelserik, trycker pa tre dimensioner av hallbarhet;
en ekonomisk, en social och en miljomassig. Detta innebar en 6nskan om att ta ett
helhetsgrepp runt uttrycket hallbar utveckling, dar alla dimensionerna maste vagas samman.
Grundlaggande ar att jordens resurser ar andliga, och att vi gemensamt maste forvalta och
fordela dessa resurser for att mota vara behov, utan att for den sakens skull aventyra
kommande generationers mojligheter att géra detsamma (World Commission on
Environment and Development 1987).

Ett satt att se pa hallbar utveckling &r att se till funktionerna hos olika omraden samt hur de
samverkar. Dessa omraden kan vara exempelvis natursystem, ekosystem, produktionssystem
och samhaéllssystem. Samhéllssystemet kan ytterligare delas in i ett socialt system, ett
myndighetssystem och ett affarssystem (Grondahl & Svanstrom 2010, s. 37). Viktigt att ha i
atanke vid en omradesuppdelning &r att det alltid ar hela systemet som é&r viktigast och att
hansyn alltid maste tas till helhetens basta. Genom att anvanda olika perspektiv och se till
enskilda system ar det dock mojligt att fa fler synvinklar pa problem och I6sningar. Att verka
for en hallbar utveckling ar i mangt och mycket aven ett politiskt och etiskt stallningstagande
gallande exempelvis ménniskors lika varde. Till foljd av ménniskors olika varderingar och
intressen kommer hallbar utveckling, i praktiken, ofta att handla om att férhandla sig fram till
kompromisslosningar, dar helhetssyn och systemperspektiv maste vara ledord (Grondahl &
Svanstrom 2010, s. 48).

Beslut som géller lokalisering av en ambulansstation &r ett beslut som kommer ge
konsekvenser dven pa lang sikt. Det ar darfor viktigt att beslutet resulterar i ett val som ar
hallbart ur saval ekonomisk, som social och miljomassig synvinkel. Detta for dven pa sikt
gora det mojligt att uppna verksamhetens mal och kunna tillmétesga de krav som patienterna
och dvriga intressenter har pa verksamheten och organisationen. For denna studie innebar
hallbar utveckling att se pa en viss utveckling ur manga olika perspektiv. Pa sa satt kan en
I6sning finnas som fungerar dven i det langa loppet och som mojliggor verksamhetens
fortsatta arbete.

3.6 Arbetsmiljo
Ambulansstationen ar saval ambulansens som personalens fysiska tillhall. | svensk lag finns
reglerat hur arbetsmiljon bor se ut, varfor detta ar ndgot som maste tas hansyn till vid val av
lokal och vid lokalisering av en ambulansstation.

Arbetsmiljofragor kan bland annat behandla fysiska, psykosociala, medicinska samt
organisations- och ledningsfragor. Dessa kan dessutom behandlas pa olika nivaer beroende
pa var de diskuteras. Den éversta nivan ar samhallsnivan, for att darefter, fallande behandla
exempelvis organisationsniva, gruppniva och individniva (Zanderin 2005, s. 14). Viktigt att
ha i atanke ar att dessa nivaer inte ar exklusiva, utan samverkar.

3.6.1 Arbetsmiljolagen och arbetsmiljéforordningen

Arbetsmiljolagen innehaller lagar om arbetsmiljon medan arbetsmiljoforordningen
konkretiserar lagarna (Zanderin 2005, s. 20). Arbetsmiljon skall anpassas till samhallets
tekniska och sociala utveckling samt till arbetets natur och typ. Exempel pa hur en god
arbetsmiljo kan uppnas ar genom att utforma arbetsplatsen sa att fysiska och psykiska



belastningar ej uppstar, ta hansyn till arbetstider och loneformer, skapa mojligheter till
variation, social kontakt, samverkan och utveckling, saval personlig som yrkesmassig. Aven
mojlighet till att paverka och vara med att utforma den egna arbetssituationen &r viktig for en
upplevelse av en bra arbetsmiljo (Zanderin 2005, s. 22). Vid val av lokalisering av en
ambulansstation bor hénsyn tas till dessa delar for att sdkerstélla att verksamheten moter de
krav som finns gallande arbetsmiljon.

3.6.2 Trivsel och produktivitet

Flera undersokningar har visat pa ett samband mellan trivsel och produktivitet. Detta visar pa
betydelsen av att ge de anstéllda en stimulerande och trevlig arbetsmiljo (Rubenowitz 2010,
s.72) for att uppratthalla eller skapa en produktiv verksamhet. Vid varierande arbetsuppgifter
brukar positiva samband mellan trivsel och produktivitet kunna identifieras. Ses bortom
sjélva arbetsuppgifterna &r det speciellt den arbetsgrupp den anstéllda arbetar i, den struktur
och de normer som rader dar, som &r viktigt for att skapa maojligheter till produktivitet.
Lojalitet inom en arbetsgrupp skapar en trygghet och tillfredsstaller sasmhérighetsbehov,
vilket ger en trivsel pa arbetet (Rubenowitz 2010, s. 73). Detta kan vara av extra vikt i en
arbetsmiljo som &r psykiskt pafrestande, exempelvis inom varden, dar de anstéllda dagligen
mots av manniskor som befinner sig i ndd och mar daligt. Lokalisering paverkar vilken
mojlighet personalen har att fa en trygghet pa jobbet, samt i vilken omfattning de kan tala om
sina upplevelser med andra insatta personer.

3.6.3 Sjukfranvaro

Det finns ett klart samband mellan sjukfranvaro och faktorer i arbetet som ett fysiskt
pafrestande arbete och psykosocial arbetsmiljo. Dessutom paverkas sjukfranvaron av alder,
arbetsplatsens storlek och vilken tjanstestallning personen i fraga innehar. Aven individens
arbetsmoral kan paverka sjukfranvaron, men denna betydelse anses generellt sett vara liten
(Rubenowitz 2010, s. 83-85).

Vad géller det fysiska arbetet ar detta den enskilda parametern som i stérst utstrackning
paverkar saval korttidsfranvaro som langtidsfranvaro. De som arbetar med att dagligen gora
tunga lyft eller utsatts for vibrationer och skakningar har dubbelt s& manga sjukdagar per ar
som de utan denna pafrestning (Rubenowitz 2010, s. 83). Ytterligare tva faktorer som visat
sig ha stor paverkan pa andelen sjukskrivningar ar den psykosociala arbetsmiljon samt
storleken pa arbetsplatsen. Ju samre psykosocial arbetsmiljo och ju storre arbetsplatsen ar
desto hogre ar i allménhet sjukfranvaron pa arbetsplatsen. De som har mycket stress och
enformiga arbeten har ofta hogre sjukfranvaro an snittet i Sverige (Rubenowitz 2010, s. 84).
Sarskilt galler detta de kortare sjukskrivningarna. Pa en mindre arbetsplats, dar ens
arbetskamrater far rycka in och gora arbetsuppgifterna vid sjukluckor, drar sig personalen
fran att stanna hemma. Mindre, sjalvstandiga arbetsenheter medfor positiva effekter pa
sjukfranvaron (Rubenowitz 2010, s. 86).

Att arbetsmiljon ar nagot som ar nodvandigt att ta hansyn till vid beslut gallande en
fastighetsfraga ar dikterat i lagen. De anstéllda &r i det yttersta alltid verksamhetens viktigaste
resurs och for en sadan kompetensintensiv verksamhet som ambulanssjukvarden &r det av
viktigt att behalla och vidareutveckla kompetensen som finns hos de anstéllda. En
verksamhet dér personalen inte mar bra &r en verksamhet som inte fungerar, speciellt inte pa
sikt. Detta kan dven paverka tillgangligheten pa ambulanserna, da personalbrist rikserar att
leda till att ambulanser tvingas sta stilla pa grund av att de inte kan bemannas. Majligheten att
rekrytera ny personal, och behalla dem, paverkas ocksa av arbetsmiljon. Tillganglighet och
arbetsmiljo paverkas pa sa satt indirekt av varandra.



3.7 Trafiksakerhet vid ambulansutryckning
Transporterna med ambulans okar varje ar saval nationellt som internationellt. Anledningen
till detta ar bland annat en 6kad centralisering av akutsjukvard till vissa, storre orter (Petzall
2008). Inom ambulanssjukvarden stélls stora krav pa personalens kompetens och pa att
medicinteknisk utrustning i transportabel form i ambulanserna.

Trafikolyckor kan intraffa dar ambulanser ar inblandade, saval under utryckning som under
planerade sjuktransporter (Petzall 2008). Detta &r en risk for savél personalen som for
patienten och andra trafikanter. Risken att krocka for en ambulans ar storre i tatbebyggda
omraden an i glesbebyggda (Weiss, Ellis, Ernst, Land & Garza 2001). Trafiken upplevs av
personalen vara mer komplex idag, med fler évergangsstallen, korsningar och cykelbanor &n
forr. Detta medfor att det kravs mer av foraren av ambulansen. Aven trafikintensiteten bidrar
till denna uppfattning (Petzall 2008).

Transporter i hog hastighet, exempelvis i samband med utryckning vid akuta larm, ger
konsekvenser for saval patienten som for personalen. Foraren paverkas av stressiga
situationer och sérskilt otrdnade forare tenderar att gora osakra mandver under kérningen,
vilket okar risken for en olycka. Stressen forstarks dessutom under ett akut larm pa grund av
att denna maste kommunicera med personalen i vardutrymmet och med sjukhuset i stérre
utstrackning an vad som upplevs nodvandigt under mindre bradskande drenden (Petzall
2008). Aven patienten paverkas negativt med hégre puls- och blodtryck samt
andningsfrekvens (Kahn, Pirrallo & Kuhn 2001). Utryckning med ambulans har dven visat
sig orsaka stress hos medtrafikanter, som istallet for att fokusera pa trafiken vander sin
uppmarksamhet mot det utryckande fordonet. Pa sa satt orsaker utryckande ambulanser
ibland olyckor indirekt, utan att vara inblandade sjalva (Petzall 2008).

Ur ett trafiksékerhetsperspektiv &r det viktigt att minimera antalet transporter i hdg hastighet.
Samtidigt ar det av viktigt att patienter, med akut vardbehov, kommer under behandling sa
snabbt. Prioriteringen av uppdrag, se 4.2 Ambulansuppdragets handelseférlopp, ar har en
bidragande faktor till att minimera riskerna med koérningen och samtidigt se till att de
patienter med ett kritiskt tillstand kommer till rétt avdelning sa snabbt som mojligt (Petzéll
2008). Tidsvinsten vid utryckningskérningar med sirener och blaljus har visat sig vara liten,
jamfort med vanlig transport (Brown, Whitney, Hunt, Addario & Hogue 2000). Det har
dessutom visat sig att endast ett fa antal utryckningskorningar har klinisk relevans (Hunt,
Brown, Cabinum, Whitley, Prasad, Owens & Mayo 2008). Mindre an fem procent av alla
ambulansuppdrag innebéar akuta, livshotande, svart skadade eller sjuka patienter (Lawrence
1994). Utryckningarna i hdg fart, med sirener, genererar alltsa endast i ett fatal fall en
avgorande betydelse for patientens dverlevnad (Hunt, Brown, Cabinum, Whitley, Prasad,
Owens & Mayo 2008).

Da ambulanserna transporteras pa vagarna och samverkar med 6vrig trafik ar trafiksakerheten
en viktig del vid en analys av ambulanssjukvarden och vid ett lokaliseringsbeslut.
Ambulanssjukvarden har i uppgift att varda och radda manniskor, samtidigt utsatter
ambulanssjukvarden saval personal som patienter och medtrafikanter for risker i och med sin
transport pa vagarna. Att minimera denna risk &r viktigt for verksamheten och paverkar i stor
utstrackning var det ar lampligt att placera en ambulansstation. En ambulansstation maste
kunna Idmnas mycket snabbt, personalen &r ofta stressad vid larm och detta skall ske utan att
utsatta andra trafikanter och medmanniskor for fara. Detta staller vissa krav pa placeringen
och pa miljon runt omkring stationen, vilket maste tas hansyn till vid en analys och vid ett
beslut.



4 Fallstudie - Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet

Med begreppet larmkedja avses alla de aktiviteter fran det att en person ringer 112 till dess att
ambulansen ar framme vid platsen. En val utarbetad och fungerande larmkedja for
ambulanssjukvard ar en vital del av effektiviteten for hela vardprocessen. Snabb vard i ett
tidigt skede kan dessutom vara avgorande for vardresultaten. Den medicintekniska
utvecklingen har majliggjort att allt mer vard kan ges i ambulanserna jamfort, vilket
ytterligare starkt ambulanssjukvardens del i vardkedjan (Riksrevisionen 2012). Detta stéller
stora krav pa de aktorer och funktioner som star bakom, vilka narmare beskrivs i féljande
kapitel.

4.1 Styrning, upptagningsomrade och operativ verksamhet
| Sverige finns sammanlagt ungefar 700 ambulanser vilket innebar att varje 1an i genomsnitt
har tillgang till 20 stycken. Vastra Gotaland &r det 1an i Sverige som har flest ambulanser,
cirka 80 stycken, fordelade pa sex olika ambulansorganisationer, vilka presenteras i Figur 4
(Sinclair & Lofgren 2010). Vid stora pafrestningar, vid exempelvis en storre olycka eller nar
flera handelser intraffar samtidigt, kan aven ambulanser fran Ian utanfér Vastra
Gotalandsregionen, VGR, beordras till platsen (SOS Alarm Sverige AB 2013).

Ambulansorganisationerna inom VGR

Figur 4 De sex ambulansorganisationerna inom Vistra Gotalandsregionen (Sinclair & Léfgren 2010)

Sjukvarden styrs av flera olika instanser sasom tjansteman, folkvalda politiker och namnder,
vilket tillsammans med externa krav fran samhéllet, kan leda till malkonflikter. Det som
begransar tillgangen pa resurser och da far utfall pa matt som exempelvis
kapacitetsutnyttjande &r storleken pa den budget som finns att tillgd. Budgeten bestams av
Halso- och Sjukvardsnamnden. Denna namnd analyserar det lokala vardbehovet och skoter
bestallning och uppfdljning av den hélso- och sjukvard som ska erbjudas medborgarna.
Genom den riktade bestallningen styr namnden vilken budget akutsjukvarden inom VGR har
att tillgd under éret (Vastra Gétalandsregionen 2012).



Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet

SOS Alarm Sverige AmbuAlarm

AB

Figur 5 Samverkan mellan SOS Alarm, AmbuAlarm och Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet (Sinclair &
Lofgren)

SOS Alarm Sverige AB, AmbuAlarm och Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet bedriver
samtliga en verksamhet kopplad till den kedja av aktiviteter som sker fran det att patienten
ringer 112 tills dess att ratt vard har erbjudits. For att undvika att tillgangligheten blir lidande
till foljd av suboptimering sker en samverkan, vilket illustreras i Figur 5.

4.1.1 SOS Alarm Sverige AB

SOS Alarm Sverige AB, som vidare i rapporten kommer att bendmnas SOS Alarm, &r en
rikstackande organisation som pa uppdrag av staten ansvarar for nodnummertjansten 112,
som enligt avtal ska besvaras inom den genomsnittliga svarstiden atta sekunder. For
landstingets rakning erbjuds tjanster inom ambulansalarmering och ambulansdirigering (SOS
Alarm Sverige AB 2012). Ett samtal till 112 ndr ett antal hjalpresurser sasom ambulans,
raddningstjanst, jourhavande prast, polis och sjoraddning med flera. | de fall da ett vardbehov
identifieras sker en dverkoppling till en sjukskoterska som ansvarar for att bedoma
vardbehovet och prioritera samtalen pa skalan 1-4, dar 1 & mest akut. Inom VGR sker
overkopplingen internt inom SOS Alarm. Dirigeringsuppdraget, som dven det & SOS Alarms
ansvar, innebar att skicka lamplig ambulans pa uppdragen samt se till att det finns tillracklig
tillgang pa ambulanser utifran de krav som stalls fran landstinget pa tillgangligheten.
Ambulansdirigenterna har ansvar for att halla en tillrackligt god beredskap vilket innebér att
fordela givna resurser pa lampligast satt utifran hjalpsokarnas olika behov. De ska dessutom
samordna ambulanstransporter bade inom och mellan sjukhusomraden (SOS Alarm Sverige
AB 2013). Hur dirigeringen gar till kommer beskrivas senare i rapporten for att konceptuella
modellen i simuleringsstudien ska kunna byggas upp. Dirigeringsuppdraget kommer sedan
inte analyseras vidare i rapporten da detta kommer att betraktas som en given férutsattning.

4.1.2 AmbuAlarm

AmbuAlarm &r VGRs egna enhet for styrning, utveckling och uppféljning av
ambulansalarmering, prioritering och dirigering. De &r ansvariga for upphandling och
bestéllning av tjansten dirigering och prioritering inom VGR och sékerstéller &ven att tjansten
utfors s& som avtalat®. De har hand om samordning av regionala fragor rérande
ambulanssjukvard och skoter alla strategiska kontakter mellan VGRs prehospitala
verksamheter och larmcentralen SOS Alarm. Av denna anledning arbetar AmbuAlarm i nara
samarbete med bade SOS Alarm och Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet och utgor ett
granssnitt mellan dessa tva verksamheter (Johansson 2013). AmbuAlarm ser till att tjansterna
prioritering och dirigering haller en tillrackligt god kvalitet och arbetar dessutom med

1 Teknik- och fordonskoordinator, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-03-28



utveckling av de olika kommunikationsvagar som finns att tillga, som exempelvis
radiosystemet RAKEL, Radiokommunikation for effektiv ledning. AmbuAlarm kan &ven
avlasta SOS Alarm om nagot extraordinart skulle intraffa som leder till stora pafrestningar pa
larmcentralen.

4.1.3 Ambulans och Prehospital Akutsjukvard

Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet drivs sedan oktober 2012 i Sahlgrenska
Universitetssjukhusets regi, genom verksamhetsomradet Ambulans och Prehospital
Akutsjukvard. Ledningsgruppen bestar av en verksamhetschef, en verksamhetsassistent,
lakare med medicinskt ledningsansvar, en verksamhetsutvecklare samt tre vardenhetschefer,

se Figur 6.
Verksamhetschef
Medicinskt
ledningsansvar

Verksamhets-

assistent

Verksamhets-
utvecklare

Vardenhetschef Vardenhetschef Vardenhetschef

Figur 6 Organisationsstruktur inom VGR fran illustration av fére detta verksamhetschef (2010)

Organisationen innefattar tretton dygnambulanser, sex dagambulanser, en lakarambulans pa
dagtid, en ambulansbat samt atta fordon for liggande sjuktransport (Sinclair & Léfgren
2010). Dygnsambulanserna ar bemannade dygnet runt, uppdelat pa tva olika skift. For att
bemanna en dygnsambulans alla veckans timmar krévs fem lag med en vidareutbildad
sjukskoterska och en ambulanssjukvardare eller sjukskoterska med grundutbildning i varje
lag. Dagambulanserna ar i tjanst under dagen dar drifttiderna skiftar mellan olika
ambulansfordon pa olika stationer under olika veckodagar?. De flesta dagambulanser i
Goteborgsomradet ar bemannade minst nio timmar under perioden 07:00 - 20:30. Pa vissa
stationer forekommer arbetspass kvallstid som avslutas 24:00, 02:00 eller 03:30°.

2 Teknik- och fordonskoordinator, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-03-28
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Sedan ar 2005 &r det obligatoriskt att ha minst en sjukskdterska med i varje ambulans (Waks
2008). For Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet stélls &n hogre krav pa utbildningsniva,
da sjukskaterskor med specialistutbildning kravs. For de sjukskéterskor som arbetar med
ambulanssjukvard kravs en bred kompetens. Deras arbete behdver kunna utforas i olika
miljoer, i patientens hem, pa olycksplatsen eller i sjalva ambulansen, och vilka atgéarder som
kravs i varje fall varierar kraftigt. Bedémningen rérande vad som &r mest lampligt, att sa
bradskande som mojligt kora patienten till sjukhus eller att stanna kvar pa platsen och inleda
behandlingen, &r inte enkel. Daremot har dessa tva olika synsatt paverkan pa hur man
bemannar pa bésta satt, med exempelvis akutlakare, kirurger eller narkoslakare (Nurok
2001). I Sverige har man valt att méta denna problematik genom att sjukskdterskan har
mojlighet att radfraga sjukvardspersonal genom radiokontakt (Ahl, Hjélte, Johansson,
Wireklint-Sundstrom, Jonsson, & Suserud 2005, s. 31).

Lakarambulansen skiljer sig fran de 6vriga ambulanserna da det alltid finns en lakare i denna
ambulans. Den ar ett medicinskt stod for samtlig ambulanspersonal och star for
kompetensforstarkning vid omhéandertagande av de svarast sjuka och skadade. Personalen i
lakarambulansen star aven for operativ medicinsk ledning vid stora handelser.
Ambulansbéaten ligger for narvarande pa Ockerd men kommer att flyttas till Styrso i sédra
skirgarden ar 2014*. Fordon for liggande sjuktransport kors av en underskoterska och har
plats for tva liggande patienter. Har kors patienter som behover transporteras liggande, men
som inte dr i behov av vard under farden. Ofta handlar det om patienter som flyttas mellan
sjukhus eller vardinrattningar for att utfora behandlingar.

Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradets upptagningsomrade stracker sig fran skargarden i
vast till Harryda i 6st samt fran Hisingen i norr till Lindome i soder, totalt 949 km?
(Nationalencyklopedin 2013 a,b,c,d,e). Inom detta omrade finns fyra sjukhus med
akutmottagning, vilka dr Sahlgrenska Sjukhuset, Ostra Sjukhuset, Mélndals Sjukhus och
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, se Tabell 3. Organisationen har nio stycken
ambulansstationer, dar skiftbyten och fordonsunderhall sker. Dessutom innebar stationen en
plats for rekreation, mat och ombyte for personalen. | dagslaget ar stationerna placerade i
Angered, Frolunda, Gullbergsvass, Kortedala, Lundby, Mélndal, Torslanda, Ockero och
Ojersjo (Fransson 2010). P& stationen i Gullbergsvass ar Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradets enda ldkarambulans stationerad. | Tabell 2 redovisas hur ambulanserna ar
fordelade pa respektive station och i Figur 7 finns stationerna markerade pa en karta.

Tabell 2 Utplacering av ambulanser (Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet)

Farg pa kartan  Station Antal dygnsambulanser Antal dagsambulanser

Angered

Frolunda

Gullbergsvass

Kortedala
Lundby
Méolindal
Torslanda

Tabell 3 De fyra
sjukhus
ambulanserna dker
till i
Goteborgsomradet

Ockerd

RlRr|Rr|Rr|Rr|R|D|IN| -
OoO|lo|OoO|krR|r|O|Pd|I—|O

Ojersjo
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(Sinclair & Lofgren 2010)

1 Ostra Sjukhuset
2 Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
3 Sahlgrenska Sjukhuset
4 MoélIndals Sjukhus
Floda
Nolvik & Angered
Lerum
Tuve
Kvisljungeby
: {E20 |
Partille Ostte
Torslanda Nedsfon
Ockerd ¢ Delsjons %
Andalen : _G_Oteborg Nmurre‘servat Hindas
Johanneberg * e Hérryda
3 Alvsborg' Hagsbo [E20 (27
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Billdal Lindome
Kullavik =

Figur 7 Karta 6ver Goteborgsomradet (Google Maps 2013). De fargade prickarna anger ambulansstationerna och de
rdéda korsen ar sjukhusens placering.

Stationerna har den nuvarande placeringen for att fa en geografisk rackvidd i omradet. Dock
racker inte endast de geografiska placeringarna som ett beslutsunderlag for placering av en
station da verkligheten &r allt annat &n statisk. Det faktiska systemet med ambulanser &r
dynamiskt da fordonen sallan befinner sig pa stationen nar ett larm inkommer®. Detta leder
till att beslutsfattande kring utplacering av ny station ar komplext.

5 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04



4.2 Ambulansuppdragets handelseforlopp
Figur 8 illustrerar handelseforloppet fran det att ett samtal inkommer till 112, tills dess att
ambulansen ater ar pa sin station.

eHjalpsokande ringer till 112 och en operator pa SOS Alarm besvarar samtalet

¢SOS-operatdren genomfor den inledande intervjun och bedémer villka resurser som kravs :
Ex. Ambulanssjukvard, polis och/eller raddningstjanst

eGiller larmet ett vardarende sker 6verkoppling till en sjukskéterska som bedomer
hur akut drendet ar och prioriterar larmet darefter

eDirigering till larmplatsen sker. For exempelvis Prio 1 valjs alltid den ndrmaste ambulansen. Dirigenten har
ingen direktkontakt med vardtagaren

eAmbulansen kor till larmplatsen. Géller larmet mindre akuta fall sdsom Prio 3 eller 4 kan dessa bli avbrutna
pa vagen till forman fér Prio 1

eAmbulansen anlander till larmplatsen och transporterar vardtagaren till sjukhus, forutom i undantagsfall da
ingen ytterligare akut vard kravs. Vardbehandlig erbjuds dven innan och under sjilva transporten. vilket gor

ambulanssjukvarden till en del av vardkedjan )

N

eAmbulansen aker mot stationen for att invanta nya larm eller f6r personalbyten mellan skift

€E€€E€eE««

eAmbulansen anlander till stationen, sa lange den inte tilldelas ett nytt larm pa vagen dit, vilket ofta ar fallet
Goteborgsomradet dar beldggningen ar valdigt hog

Figur 8 Processflodet fran larmsamtal tills dess att ambulansen ar tillbaka pa stationen. Ursprung fran
illustrationer av Andersson & Virdbrand (2007) samt information frin Sinclair & Lofgren (2010)

Kedjan inleds med att en SOS-operator besvarar samtalet och bedémer om det ar ett
sjukvardsarende, eller om det galler exempelvis polis eller raddningstjanst. Det kan ocksa
galla ett samverkanslarm, dar insatser fran olika raddningsorganisationer kravs. Galler det ett
vardarende, kopplas samtalet vidare till en sjukskdterska som bedémer vardbehov och vilken
prioriteringsgrad som ska tilldelas om ambulans krdvs. Nér ett ambulansbehov har bekréftats,
kopplas en ambulansdirigent in i &rendet som styr en ledig ambulans till platsen.

Né&r ambulansen anlénder faststélls om ambulanspersonalen ska ta med patienten till sjukhus
for ytterligare behandling eller om vard kan erbjuda pa plats (Riksrevisionen 2012). Pa vag
till stationen klassas ambulansen som disponibel och kan da styras till ett nytt larm innan de
anlander till stationen om sa kréavs. Da vard ges pa plats ar det inte i alla fall som patienten
behover koras till sjukhus och i dessa fall kor ambulansen istéllet tillbaka mot stationen,
savida den inte styrs till ett nytt larm.



Styrningen av ambulanserna, och vilken ambulans som tar vilket larm, skots av dirigenter pa
SOS Alarm (Sinclair & Lofgren 2010 s. 78). Prioriteringen av inkommande samtal och
styrning av ambulans utgar alltid fran den hjalpsokandes symtom och hur livshotande de
beddms vara. Samtalet som inkommer till 112 tilldelas darfor en prioritering enligt
uppdelningen i Figur 9 och beskrivs mer ingdende nedan (SOS Alarm Sverige AB 2013). Hur
fordelningen mellan de olika prioriteringsnivaerna ser ut redovisas i Tabell 4 samt Figur 10.

Prio 1 Prio 2

Akut livshotande symtom eller Akut men ej livshotande
olycksfall symtom

Prioritering av

inkommande
larmsamtal

Prio 3 Prio 4

Ovriga ambulansuppdrag Sjuktransport och Sjukresor

Figur 9 Prioritering avinkommande larmsamtal (SOS Alarm Sverige AB 2013)

Prio 1 tilldelas de uppdrag dar patienten bedéms ha livshotande symtom. Da valjs den
narmast tillgangliga ambulansen, matt i tid, for att sa snabbt som mojligt ta sig till platsen.
Ambulansens personal viljer sjalva vag och behov av korsatt. Vid dessa larm anvéander
ambulanspersonalen sirener och blaljus for pakalla fri vag och snabbt komma pa plats.
Ambulanser pa vag till andra larm kan avbrytas till forman for Prio 1-larm (SOS Alarm
Sverige AB 2013).

Prio 2 innebaér att patienten beddms ha akuta men ej livshotande symtom. Bast lampade,
tillgangliga ambulans tilldelas uppdraget, som kors utan sirenen paslagen (SOS Alarm
Sverige AB 2013). Den bast lampade ambulansen behover inte alltid vara den ndrmsta
ambulansen, utan kan ibland vara den ambulans som bedéms paverka beredskapen minst®.

Prio 3 ar en kategori som omfattar 6vriga larm dar en rimlig véntetid inte bedéms paverka
patientens tillstand. En stor del av dessa uppdrag ar mellan sjukhus och vardinrattningar. Har
anses att tillsyn och vard av medicinskt utbildad personal kan komma att kravas under
transporten. Innan en ambulans tilldelas uppdraget tas den totala beredskapen for allvarligare
handelser i beaktning (SOS Alarm Sverige AB 2013).

Prio 4 tilldelas sjuktransporter av patienter fran upphamtningsplats till destination dar det inte
kravs nagon vard under transporten. Denna transport utfors oftast av fordon som inte ar
ambulanser, exempelvis sjuktransportbil eller taxi. Transporten kan darmed ske av andra &n
av ambulanspersonalen och pa grund av detta kommer inte Prio 4- larm utredas vidare i
denna studie (SOS Alarm Sverige AB 2013).

6 Gruppchefen for Dirigering, SOS Alarm Sverige AB 2013-03-25



Tabell 4 Antal larm per prioriteringskategori (AmbuAlarm 2013)

Prioritet Antal larm

Prio 1-4 80229
Prio 1 25810
Prio 2 32102
Prio 3 9566
Prio 4 Sjuktransport 11734
Prio 4 Ambulanstransport 1017

Antal larm per prioritet

1%

M Prioritet 1

M Prioritet 2

M Prioritet 3

M Prioritet 4 Sjuktransport

M Prioritet 4
Ambulanstransport

Figur 10 Procentuell fordelning vad giller antal larm per prioriteringskategori (AmbuAlarm 2013)

Ambulansdirigenten gor ingen beddmning av behov, da detta redan gjorts, utan larmar ut en
ledig ambulans och dirigerar denna till platsen enligt direktiv fran landstinget (Riksrevisionen
2012). Larm av prioritet 2, 3 och 4 kan avbrytas till forman for Prio 1-larm i de fall da
ambulansen dr ndrmast tidsmassig. Desa uppdrag kan avbrytas fram till dess att de &r framme
hos patienten. Prio 3-larm kan aven avbrytas till forman for Prio 2-larm. De fyra sjukhusen
inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets upptagningsomrade ar specialiserade och
spetskompetens har centraliserats till vissa sjukhus. Sahlgrenska Sjukhuset och Ostra
Sjukhuset tar emot patienter med kirurgiska och medicinska problem. Till Sahlgrenska styrs
aven alla traumafall och patienter med akut hjartinfarkt. MélIndals sjukhus har det enda
ortopediska intaget, men tar d&ven emot medicinpatienter. Barn och ungdomar upp till 16 ar
transporteras till Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (Bjorck 2013). | vissa fall kors
patienter fran Goteborgsomradet till sjukhus utanfor upptagningsomradet, exempelvis
Kungalv, och vice versa, da dirigeringen av ambulanserna inte har nagra geografiska granser
(Sinclair & L6fgren 2010).



| varje ambulans kan enbart en liggande patient transporteras at gangen’. Detta medfor att det
vid olyckor med mer &n en person, som ar i behov av ambulanstransport, behdver skickas fler
ambulanser. Detta kan exempelvis rora sig om storre olyckor. Aven vid uppdrag dar tyngre
lyft krévs kan fler ambulanser behdva styras till platsen.

Hos Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradets personal finns en uppfattning av att
ambulanserna ibland skickas pa larm som inte &r sa akuta och viktiga som de tros vara med
tanke pa deras prioritet. Overlag lyfts detta fram som ett problem, dar SOS Alarm har svart
att satta korrekt prioritering pa de inkommande samtalen, da de under ett kort telefonsamtal
skall bedéma vardbehovet. Den yngre generationen upplevs dven mer kravande an aldre
generationer, da de forvantar sig snabbare vard for mindre akommor. Kraven ger en paverkan
pé saval prioriteringen som ambulansens verksamhet i stort®.

4.3 Verksamhetens mal
“Rétt patient i ratt tid, med ratt kompetens och ratt resurs, med réatt atgarder till ratt
vardgivare” (Sinclair & Lofgren 2010, s. 8). Citatet refererar till Halso- och
sjukvardsstyrelsens 6vergripande mal for sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Begreppen
definieras enligt foljande:

- Rétt patient: En patient som &r i vardbehov under transport, eller i behov av liggande
transport mellan sjukvardsenheter.

- Ratt tid: Efter telefonintervju skall patienten vara ratt prioriterad utifran vardbehov
och nas av ratt resurs inom ratt tidsfonster.

- Ratt kompetens och resurs: Ambulanssjukvarden ska organiseras for att kunna mota
olika patienters vardbehov™.

- Rétt atgarder: Enligt bland annat regionala behandlingsanvisningar och regionala
vardprogram.

- Ratt vardgivare: Personalen ska ha kompetens och mandat att efter bedomning
kunna transportera patienten till mest lampade vardenhet, sa som primarvard
alternativt direkt till specialist sjukvard.

Budgeten som Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet tilldelas paverkar verksamhetens
arbete i hog grad. Utdver budgetmalen finns andra prioriterade mal som verksamheten arbetar
med, vilka &r hog patientsikerhet och standigt forbattringsarbete®.

Verksamhetsmalen for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet kommer dels fran regionen
och dels fran sjukhusledningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Véstra
Gotalandsregionen har ett mal gemensamt for all ambulans och prehospital akutsjukvard
inom regionen. Malet &r att fran den tidpunkt larmcentralen 112 mottar ett Prio 1-larm ska
ambulansen vara pa plats hos patienten inom 20 minuter i 90 procent av fallen ska. Nar en
ambulans tilldelats uppdragen ska den vara pa vag till larmet inom 90 sekunder. VVad galler
uppdrag med Prio 2- och Prio 3-larm finns inga bestamda mal inom VGR, men matningar
fran samtliga prioriteringskategorier foljs upp varje manad. Anledningen till detta &r att Prio
2- och Prio 3-larm anses vara ett bra matt pa hur verksamheten mar samt visar pa méjliga

7 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04
8 Teknik- och fordonskoordinator, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-03-28
9 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04



forbattringsomraden inom verksamheten. Uppfoljningen medfor dven att processerna
kontinuerligt kan kvalitetssikras™®.

Hur malen ser ut for sjukvarden beror av den politiska styrningen da sjukvardssystemet ar en
politisk styrd organisation!. Malen fér Ambulanssjukvarden i G6teborgsomradet dversitts i
form av balanserade styrkort som fas fran sjukhusledningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Det balanserade styrkortet utgar fran fem olika perspektiv och under
respektive perspektiv finns olika matbara mal som alla enheter inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset arbetar med. | Figur 11 finns de fem perspektiven med respektive
matbara mal presenterade.

K2. Varden haller
hogsta kvalitet och
bedrivs pa ett tryggt
och sakert satt

K1. Patientens och
kundens behov och
forvantningar tillgodoses

F1. Forskningen och utbildningen
héller hégsta kvalitet och omsatts
kontinuerligt i det dagliga arbetet

E1. Verksamheten ar
valplanerad och

effektiv och har en
ekonomi i balans

P1. Varden ar kofri, P2. Processerna ar P3, Vardens resultat
tillgénglig och ges pa standardiserade och sakerstalls genom
lika villkor effektiva kontinuerlig uppfoljning

B
e
£
2
2
2

% g M2. Medarbetarskapet
_g % M1.SU ar en attraktiv och chefskapet praglas av
4] g- arbetsgivare engagemang, delaktighet
§ g och helhetssyn

Figur 11 Balanserat styrkort (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Varje verksamhetsomrade inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset far sjélva anpassa
styrkortet efter sin respektive verksamhet genom att bryta ner malen under varje perspektiv
till mer verksamhetsanpassade mal- och styrtal. Styrtalen i det balanserade styrkortet foljs
upp manadsvis, kvartalsvis eller arsvis beroende pa vad som &r mest lampligt for att standigt
kunna forbéattra verksamheten®2. Nedan presenteras ett urval av det balanserade styrkortet
som Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet anvander sig av, som i sin helhet finns i
Bilaga 2. Strategiska mal ar vad verksamheten skall uppna, styrtal beskriver vad som skall
goras for att uppna de strategiska malen och aktiviteter ar handlingsplaner for hur
verksamheten skall ga till vaga for att uppna maltalet.

Styrkortet &r uppdelat efter fem perspektiv som Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
definierat. Urvalet i rapporten har gjorts i syfte att tdcka in den del av verksamheten som
studien innefattar for att malen skall vara relevant for det specifika problemomradet. Urvalets
relevans har bekraftats av Verksamhetschefen pa Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet.

10 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04
11 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04
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Tabell 5 Patient- och kundperspektivet (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Strategiska mal Styrtal Maltal 2013 Aktiviteter 2013
Trygg, sdaker och Halla insatstiderna enligt regional 90 % av uppdrag med Fortlépande félja
tillganglig vard standard Prio 1 inom 20 minuter insatstiderna
Patientens behov och Patienten kdnner fortroende for ~ >90 % patientenkat Uppfdljning och
forvantningar ambulanspersonalen och forstar handlingsplaner
tillgodoses given information om kopplade till
omhdndertagande och genomford
behandling patientenkat

Det regionala malet for Prio 1-larm féljs upp manadsvis. Under samtliga kvartal ar 2012
klarade Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet malet for tillgangligheten, men under de
forsta tva manaderna ar 2013 har de uppnatt 88,8 procent respektive 89,2 procent i
tillganglighet for larmen med Prio 1. En orsak till detta tros vara en hog belastning pa
verksamheten i kombination med personalbrist under de tva forsta manaderna®. Bemotande
4r svart att mata men gors genom patientenkater som skickas ut till patienterna®,

Tabell 6 FoUU-perspektivet (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Strategiska mal Maltal 2013 Aktiviteter 2013

Forskningsanknutna Samtliga nystartade vardkedjor 100 % Koppling till SU

vardkedjor ska redan fran boérjan knytas till Akademi eller andra
forskning larosaten

Vardkedjor har skapats for att patienterna snabbare ska fa ratt behandling, utan att behova
passera akuten. Det handlar om att ambulanspersonalen identifierar olika patienttyper som
man med storsta sannolikhet vet hur vardbehovet ser ut for och sedan hjalper dessa till ratt
vardavdelning pa sjukhuset direkt. Det ar ambulanspersonalen som tar beslut om vilket
vardbehov patienten har och om det finns en lamplig vardkedija att folja. Exempel pa dessa
vardkedjor ar:

- HIA direkt for patienter med hjartproblem. Dessa styrs direkt till hjartintensiven pa
Sahlgrenska sjukhuset.

- PCI direkt patienter med pagaende infarkt styrs till réntgen-lab.

- Fran hallmattan till rontgenbordet Patienter med misstankt hoftfraktur kors direkt till
rontgen pa Molndals Sjukhus.

- Hjarnvégen Patienter med stroke kors till stroke-enhet pa Sahlgrenska, Molndal eller
Ostra. Plats fordelas av strokekoordinator.

- Aldersstigen Patienter med geriatriska problem transporteras direkt till geriatrisk
vardavdelning.

- AmbitiOS Patienter med medicinsk &komma och icke livshotande tillstind, som ar i
behov av inlaggning, kan efter kontakt med lakare pa Ostra laggas direkt pa
vardavdelning (Sinclair & Lofgren 2010, s. 54).

- Ré&dda hjarnan Patienter med stroke kors direkt till réntgen for behandling.*®

Genom att patienten kan fa vard direkt avlastas akutmottagningarna pa sjukhusen. Dessutom
kan antalet forflyttningar mellan avdelningarna pa sjukhuset minska vilket paverkar antalet

13 yVerksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet, 2013-04-04
14 yerksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet, 2013-04-04
15 yerksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet 2013-04-04



varddagar som patienten behdver'®. En forkortad sjukhusvistelse &r inte bara en ekonomisk
fordel for sjukvarden utan dven nagot som ar positivt ur patientsynpunkt. Med hjélp av dessa
vardkedjor har tiden till specialistbehandling forkortats, vilket i vissa fall ar direkt avgérande
for patientens dverlevnads- och rehabiliteringsformaga (Sinclair & Lofgren 2010).
Vardkedjorna innebar dock att tiden for ambulansuppdragen blir langre. Detta beror pa de
mer omfattande undersékningarna och bedémningarna som ambulanspersonalen gor av
patienten pa upphamtningsplatsen. Dessutom kan 6verlamningen fran ambulanspersonalen
till personal pa sjukhuset ta langre tid da mer information skall ges. Det paverkar
tillgangligheten negativt eftersom att tiden per ambulansuppdrag blir lingrel’.

Tabell 7 Ekonomiperspektivet (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Strategiska mal Maltal 2013 Aktiviteter 2013
Verksamheten ar Ekonomi i balans Budget i balans Manatliga
vdlplanerad, uppfdljningar,
kostnadseffektiv och handlingsplan vid
har en ekonomi i obalans

balans

De ekonomiska malen vager tungt for verksamheten dar ekonomistyrningen och budgeten
paverkar arbetet i stor utstrackning. Malet ar att ekonomin skall vara i balans vilket betyder
att verksamheten varken skall avsluta aret pa plus eller minus och detta mal foljs upp
manadsvis.

Tabell 8 Processperspektivet (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Strategiska mal Styrtal Maltal 2013 Aktiviteter 2013
Rétt patient till ratt Antal patienter per dygn som gar til >35 patienter Bredinférande av
vardniva direkt ratt vardniva fran ambulans vardkedjor samt

inférande av nya
vardkedjor och
utveckling av
befintliga.

| processperspektivet kommer arbetet kring utvecklingsarbetet och utvecklandet av
vardkedjor in. Rétt patient till ratt vardniva direkt innebér att patienten skall direkt till en
specifik avdelning, réntgen eller vardinstans utan att ga via akutmottagningen. Detta innebéar
en avlastning for akuten som i Goteborg tar emot 10 000 farre patienter per ar som en foljd av
ambulanssjukvardens arbete med att placera patienterna pa ratt vardavdelning direkt istéllet
for pa akuten. Dessutom minskar antalet forflyttningar av patienten mellan avdelningar vilket
forkortar sjukhusvistelsen for patienten da varje forflyttning innebar ett extra varddygn. Detta
4r ndgot som dven r kostnadseffektivt for sjukvarden®®,

16 Teknik- och fordonskoordinator, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-03-28
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Tabell 9 Medarbetarperspektivet (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Strategiska mal Maltal 2013 Aktiviteter 2013
SU ar en attraktiv Minskad sjukfranvaro 5% Fordandrad
arbetsgivare schemaldggning
Minskad overtid Mindre dn 2012 Utvecklat samarbete
med

Bemanningsservice

Sahlgrenska Universitetssjukhusets strategiska mal om att vara en attraktiv arbetsgivare skall
bland annat uppnas genom att minska sjukfranvaron hos personalen. Maltalet pa fem procent
star for sjukfranvaro i relation till arsarbetstid per medarbetare. Sjukfranvaro anses ha en stor
inverkan pa Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradets majlighet att uppna
tillganglighetsmalet for Prio 1-larm. Brist pa personal leder ibland till att ambulansfordon blir
stillastdende da ingen kan bemanna dem?°. Det andra maltalet som syftar till att géra
verksamheten attraktiv & mal om minskat Gvertidsuttag. Malet &r dar att minska
overtidsuttaget &r 2013 jamfort med &r 20122

4.4 Tillginglighetsmal inom andra ambulansorganisationer i Sverige
Som tidigare namnts har alla Sveriges landsting tillganglighetsmal for sina
ambulansverksamheter, vilket innebar att det finns tidsmal for ambulansuppdragen
(Riksrevisionen 2012). Dock finns inga nationella riktlinjer for tidsgranserna eller vilka larm
som ska matas. Nedan presenteras malen for tva stycken andra ambulansorganisationer i
Sverige. Gemensamt for ambulansorganisationerna ar att de bada tva har politiskt satta
tidsmal (Sinclair & Lofgren 2010).

4.4.1 Stockholms lans landsting
| Tabell 10 visas hur stor procentuell andel av uppdragen som ska nds av ambulans inom
olika tidsintervall i Stockholms lans landsting.

Tabell 10 Tidsmal for Stockholms lins landsting (Sinclair & Lofgren 2010, s. 18)

Prio 1 Prio 2 Prio 3

Tidsintervall Procentuell Tidsintervall Procentuell Tidsintervall Procentuell
andel av andel av andel av
uppdragen uppdragen uppdragen

<10 min 75 <30 min 85 <60 min 70

<15 min 95 <45 min 95 <120 min 99

<20 min 99 <60 min 99

19 Verksamhetschef, Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, 2013-04-04
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4.4.2 Region Skane

Inom region Skane finns endast tidsmal for Prio 1-larm. Malen ska uppnas inom varije distrikt
i regionen. | Tabell 11 visas hur stor procentuell andel av Prio 1-larmen som ska nas av
ambulans inom olika tidsintervall (Sinclair & Léfgren 2010, s. 14).

Tabell 11 Tidsmal for Region Skane (Ambulans- och Prehospital Akutsjukvard 2013)

Tidsintervall Procentuell andel av
uppdragen

<20 min 90

<35 min 99

4.5 Verksamhetens syn pa malen
Malen som finns uppsatta fran politiskt hall och som skall redovisas for regionen ger inte en
heltiackande bild 6ver hur verksamheten egentligen presterar?. Vidare finns det manga saker
som paverkar hur val detta mal uppfylls som inte ar orsaker som ligger hos
Ambulanssjukvarden i Géteborgsomardet, exempelvis hur prioriteringen ser ut och fungerar
hos SOS Alarm. Utdver méatningar for presentation at politiskt hall, gors matningar och
uppfdljningar av mal gentemot Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att exempelvis forbattra
patientsakerheten genom hela processen och kedjorna. Detta anses medverka till att forbattra
och utveckla processtyrningen?2.

| hur stor utstrackning verksamheten kan na Prio 2-larm inom rimlig tid anses vara en battre
indikator pa hur anstrangd verksamheten egentligen ar an Prio 1-malet enbart. Det &r Prio 2-
larm som far vanta pa vard och hjalp om verksamheten ar anstrangd och att medeltiden for
Prio 2-larm borjar 6ka kan ses som en indikator pa att verksamheten bérjar na sin
kapacitetsbegransning. Detta syns eventuellt inte pa tiderna for Prio 1-larm, da dessa alltid
gar forst och verksamheten ser till att dessa larm nés inom rimlig tid®.

Malen for ambulanssjukvarden kan grovt delas in i vad uppdragsgivaren 6nskar och vad som
ar viktigt for verksamheten internt. Uppdragsgivaren i detta fall kan vara politiker som sétter
krav pa verksamheten och pa hur den skall fungera. For att uppdragsgivaren skall kunna félja
upp om malen uppnas &r statistisk dokumentation dver malen viktig. Ett problem som finns
for framtagning och analys av denna statistik &ar att Ambulanssjukvarden i Géteborgsomardet
inte har direkt tillgang till SOS Alarms databas och den information om larm som finns dér.
Det mats inte heller pa samma satt mellan de olika verksamheterna vilket gor en jamforelse
problematisk?.

4.6 Ambulansstationens funktion och placering
Ambulansstationen dr en hemvist for personalen. Har sker fordonsunderhall och utrustningen
i ambulansen kontrolleras pa stationen vid varije skiftbyte. Det ar darfor viktigt att det finns
fysiskt utrymme pa stationen for att kunna gora detta?®. Garageplatsen ar séledes
grundlaggande i ambulansstationens funktion. Utover att ambulanserna har sin hemvist pa
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stationerna, sa har aven personalen tillgang till dusch, kék samt utrymme for rekreation och
ombyte pa ambulansstationerna. | dagslaget ar ambulansverksamheterna inhyrda pa
brandstationer runt om i Goteborgsomradet med undantag for ambulansstationerna i
Gullbergsvass och pa Ockerd. Det betyder att ambulanspersonal och raddningstjanst delar pa
utrymmet. Da inte séllan bade ambulans och raddningstjanst aker pa samma uppdrag ar det
en fordel att de delar station och pé sé vis kanner varandra?®.

Viktigt att ha i atanke vid placering av stationerna avseende tillganglighet &r att de ar tvungna
att halla ihop helhetsperspektivet. Alla stationer ar strategiskt placerade och ar beroende av
varandra varfor det inte gar att isolerat studera en enskild station utan helheten maste tas i
beaktning?’. Tillgangligheten som ar majlig att uppna beror pa hur stationerna ligger i
forhallande till varandra samt hur ambulanserna rér sig dver staden?,

De enskilda stationerna har inte samma forutsattningar att na patienterna inom samma tid.
Insatstiderna &r olika fran olika stationer vilket beror pa geografiska skillnader som typ av
vag och omrade samt langden pa korstrackorna?®. En station som omnamns som bra placerad
i dagslaget ar den i Gullbergsvass pa grund av det satt infrastrukturen ar tillganglig runt om
stationen. Fran stationen kan man snabbt na stora delar av centrala staden, de Gstra
stadsdelarna, Partille och Hisingen. Detta medfor att ambulanserna pa stationen kan serva
manga uppdrag runt om i Goteborgsomradet°.

Narhet till motorvag samt storre trafikled innebar att det gar snabbt att ta sig en langre
stracka. Om stationen ligger i en knutpunkt vagmassigt, dar det & mojligt att ta sig till manga
olika stéllen i staden genom att snabbt kunna aka at ratt hall, ar detta 6nskvart och positivt for
stationen®!. Fran stationen &r det dven viktigt att ambulansfordonen snabbt kan ta sig ut pa
trafikled pa ett trafiksakert sétt. Nar ambulanserna kor med hog fart ut pa en hart trafikerad
vég kan det innebéra fara for samtliga fordon pa vagen. Stationens placering skall darfor vara
sadan att utfarten kan gora séker for alla trafikanter®>. Ambulansen samarbetar med
Trafikkontoret for att ta fram I6sningar med skyltar som varnar och uppméarksammar
trafikanterna pé att det finns ambulansfordon i omréadet®.

4.7 Framtidsutsikter inom Goteborgsomradet
For att dven i framtiden kunna méta vardbehovet och na upp till verksamhetsmalen kravs att
hansyn tas till de samhallsférandringar som sker samt till delar som paverkar vardbehovet.
Detta avsnitt beskriver dagens forutsattningar i Goteborgsomradet samt hur dessa forvantas
forandras pa sikt.

4.7.1 Forutsattningar for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet
Efterfrdgan p& ambulanssjukvard ar i allméanhet stor i Goteborgsomréadet®*. Detta gor att
trycket pa Ambulanssjukvarden i Goteborgsomardet blir stort och leder till ett hog
kapacitetsutnyttjande. Verksamheten upplever dessutom stora variationer i efterfragan pa
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ambulanssjukvard, vilket uppfattas vara typiskt for storre stader da panoramat av handelser ar
storre dar3®. For att hantera den stora efterfragan p& ambulanssjukvard och variationen i
karaktar pa uppdragen far ny personal introduktionsutbildning for att férberedas infor arbetet,
saval kunskapsmassigt som mentalt®®,

Goteborgs geografiska lage, nara vattnet, medfor specifika forutsattningar for
ambulanssjukvarden. Hisingen skiljs fran dvriga staden av Géta Alv. All transport mellan
Hisingen och fastlandet blir darmed beroende av 6verfart pa bro, Géta alvbron eller
Alvsborgsbron, eller i Tingstadstunneln®.

4.7.2 Halsa och sjukvard

Det gar inte att bortse fran att halsa och livslangd har ett samband med var man fods och
vaxer upp. Exempelvis kan man forvantas leva nio ar langre i omradet med hogst
medelinkomst i Véstra Gotaland jamfort med i omradet med lagst medelinkomst. Dessa
skillnader gar inte att forklara med biologiska forutsattningar eller levnadsvanor, utan beror
snarare av ekonomiska, sociala och materiella skillnader mellan olika grupper (Rooth 2012).

Ojamlikhet i hélsa ar ett stort samhallsproblem i Goteborgsomradet och enligt berakningar
dor varje ar 1 600 personer i fortid till foljd av olika forutsattningar i Véstra Gotaland. Denna
ojamlikhet leder dessutom till en stor kostnad for samhéllet da samre hélsa innebér ett lagre
bidrag till produktion av varor och tjanster. Det finns ett nationellt folkhalsopolitiskt mal som
lyder: “att skapa samhdlleliga forutsdttningar for en god hdlsa pad lika villkor for hela
befolkningen”, vilket en handlingsplan som tradde i kraft i Véstra Gotaland under 2012 utgar
fran. For en hallbar social utveckling kravs en minskning av halsoklyftorna och ett mer
jamlikt samhélle (Rooth 2012).

4.7.3 Befolkningsutveckling

Sveriges storstadsomraden, Stockholm, Géteborg och Malmo, &r starka tillvaxtomraden.
Sedan 1970 har befolkningen i dessa omraden vuxit med 36 procent, som kan jamféras med
sju procent i dvriga landet. Sammantaget innebdr detta att narmare tre fjardedelar av Sveriges
totala befolkningstillvéxt de senaste 40 aren har skett i de tre storstadsomradena (Goteborgs
Stad 2010).

| Sverige har medellivslangden de senaste 250 aren 6kat med en takt motsvarande tva
manader per ar. Sedan mitten pa 1800-talet har medellivslangden 6kat fran dryga 40 ar till
narmare 80 ar och det uppskattas att halften av alla nyfodda idag kommer att leva forbi sin
100-arsdag (Ahlbom 2010). En 6kad medellivslangd och 6kad befolkningsmangd innebr i
manga fall ocksa ett langre och friskare liv, vilket har direkt paverkan pa framtida vardbehov
(Ahlbom 2010). Detta da fler invanare i kombination med en hogre medelalder pa sikt
kommer att leda till ett stérre behov av ambulanssjukvard (Young, Torner, Sihler, Hansen,
Peek-Asa & Zwerling 2003). Dessutom paverkar befolkningen och dess medelalder
ambulanssjukvarden eftersom aldre patienter har mer komplexa vardbehov, vilket staller
hogre krav pa ambulanspersonalens kompetens (Moons, Arnauts, Delooz 2003; Melby &
Ryan 2005).
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Figur 12 Befolkningsprognos 2013-2025 i Goteborgs titort (Géteborgs Stad 2013)

Enligt befolkningsprognosen som illustreras i Figur 12 kommer Goteborgsomradet att vaxa
med i genomsnitt 6400 personer per ar fram till ar 2025. Da har folkméangden natt en niva pa
610 000, utifran antagandet att inflyttningen till Goteborgsomradet pagar i samma takt som
de senaste aren (Goteborgs Stad 2013). Vid studier av den senaste tidens
befolkningsutveckling inom Géteborgsomradet och efterfragan pa ambulanssjukvard inom
samma omrade kan sambandet presenterat i Figur 13 utlasas. Har framgar en korrelation
mellan befolkningstillvéaxt och 6kad belastning pa ambulanssjukvard.
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Figur 13 Korrelationen Befolkningsmingd - Ambulansuppdrag (Data fran Ambulans och Prehospital
Akutsjukvard 2013; Géteborgs Stad 2013 & AmbuLink 2013)

Ar 1997 var antalet ambulansuppdrag i férhallande till befolkningsmangden 11,36 procent
och ar 2012 var det 13,48 procent. Grafen visar pa en 6kning av antalet ambulansuppdrag i
forhallande till befolkningsméangden fran ar 1997 till ar 2012 som arligen har varit omkring
0,6 procent (Ambulans och Prehospital Akutsjukvard 2013; Goteborgs Stad 2013; AmbuLink
2013).



5 Lamplig placering ur ett tillganglighetsperspektiv

| kommande kapitel beskrivs hur simuleringsstudien har genomforts. Arbetsgangen foljde en
modell for simulering beskriven i Banks, Carson, Nelson & Nicole (2001) och illustreras i
Figur 14. Rektanglarna beskriver arbetsprocesser och romberna innebér beslutspunkter.
Syftet med simuleringsstudien var att utreda sambanden mellan placeringen av en
ambulansstation och tillgangligheten av ambulanssjukvard i Géteborgomradet.
Simuleringsmodellen aterspeglade ambulanssjukvarden i Goteborgomradet ar 2012. Stegen
med verifiering och validering var tva steg som i praktiken skedde parallellt med
programmeringen och uppbyggnaden av den konceptuella modellen men forloppet beskrivs
h&r mer linjart (Banks, Carson, Nelson & Nicole 2001).

1) Problemformulering

2) Framtagande av syfte och en
overgripande projektplan

4) Datainsamling

5) Oversatt den konceptuella
modellen till simuleringsmodellen

6) Ar den
verifierad?

7) Ar den
validerad?

9) Simuleringskdrning samt analys
av denna

10) Kréavs
fler

11) Dokumentation och
rapportering

Figur 14 — Steg i en simuleringsstudie, inspirerad av Banks, Carson, Nelson & Nicole (2001, s. 16)

5.1 Datainsamling
I simuleringsstudien anvandes framforallt sekundardata fran AmbuLinnk, insamlad under ar
2012, samt matdata fran Eniros kartfunktion. Eniros kartfunktion betraktades som
sekundardata aven om den har samlats in specifikt for denna studie. Detta da denna data
ursprungligen &r insamlad av Eniros kartleverantér TomTom i ett annat syfte &n for en
simuleringsstudie. Data fran AmbuLink inneh6ll bade automatiskt genererade varden samt
manuellt genererade vérden. Tidpunkterna Larmtid och Ankomsttid hamtplats var automatiskt
genererade tidpunkter medan dvriga tidpunkter var manuellt registrerade genom



knapptryckningar fran personal pa SOS Alarm samt ambulanspersonal. Syftet med den data
fran AmbuLink var att kunna folja upp verksamheten och skapa forbéattringsatgarder. Vilken
typ av sekundardata fran AmbuLink som anvandes framgar av Tabell 12.

Tabell 12 Sekundirdata (AmbuLink 2013)

Tidpunkter Definition

Larmtid Tidpunkt da SOS besvarar samtalet

Utlarmningstid Tidpunkt da SOS informerar ambulansen om nytt uppdrag
Starttid Tidpunkt da ambulans utgar mot hamtplats

Ankomst ilastning Tidpunkt da ambulans anlander till uppdragsadressen
Ankomst hamtplats Tidpunkt da ambulans anlander till hamtplatsen
Avtransporttid Tidpunkt da ambulans lamnar hamtplatsen

Ankomst destination Tidpunkt da ambulans anlander till destination

Disponibel uppdrag Tidpunkt da ambulans &r klar fér nasta uppdrag

5.2 Indatamodellering
| forsta hand anvéandes teoretiska fordelningsfunktioner som byggde pa empiriska data, da
dessa fordelningar tog hansyn till statistiskt ovanliga matvarden (Lowery 1996). For att
identifiera teoretiska fordelningsfunktioner anvandes den statistiska programvaran Stat::Fit™
och for att denna skulle kunna ge ett bra resultat sattes kravet att antalet métvarden skulle
vara fler an tio stycken. | de fall dar det inte var mgjligt att anvanda teoretiska
fordelningsfunktioner, pa grund av for fa matvarden, anvandes istallet empiriska
fordelningsfunktioner. Primdrdata som samlades in var kvalitativ och bestod av intervjuer
med dirigent fran SOS Alarm, gruppchefen for dirigering pa SOS Alarm samt intervjuer med
representanter fran AmbuAlarm samt Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. Intervjuerna
med SOS Alarm anvéndes for att modellera logiken bakom hur dirigeringen av ambulanser
gick till vid olika prioritet pa larmen samt for att skapa den konceptuella modellen.

5.2.1 Dataanalys

For att studera om matvérdena var beroende av varandra eller uppvisade nagot monster
formulerades ett antal hypoteser som sedan testades. Hypoteserna baserades pa information
fran samtalsintervjuerna och beskrivs i Tabell 13.

Tabell 13 Hypotes 1-7

Hypotes ett: Antalet inkommande larm varierar 6éver dygnet

Hypotes tva: Medeltiden, fran det att ambulansen anlander till hamtplatsen tills det att ambulansen
blir disponibel for nya uppdrag, variera 6ver dygnet.

Hypotes tre: Medeltiden, fran det att ambulansen anlander till hdmtplatsen tills det att ambulansen
blir disponibel for nya uppdrag, beror pa vilken prioritet larmet har.

Hypotes fyra: Medeltiden for transport mellan hamtplatsen och sjukhuset beror pa vilket sjukhus
patienten kors till.

Hypotes fem: Vilket sjukhus patienten kors till beror pa vilken zon patienten hamtas upp i.

Hypotes sex: Medeltiden for att utféra ett uppdrag varierar beroende pa arstid

Hypotes sju: Antalet inkommande uppdrag varierar beroende pa arstid.

Sekundardata undersoktes och hypoteserna testades genom jamforelse av medelvérden och
standardavvikelser. Alla hypoteser forutom hypotes tre, sex och sju visade sig stamma. Da



det visade sig att hypotes ett var sann definierades tre intervall enligt Tabell 14. Anledningen
till att en uppdelning om just tre intervall valdes var for att kunna fanga olika perioder av
hog- respektive lag belastning pa systemet for att se hur det paverkade tillgangligheten. For
information om den indata som har anvants samt resultatet fran undersokningen av
hypoteserna, se Bilaga 4.

Tabell 14 Intervall 6ver dygnet

Benamning  Tidsintervall Antal matvarden Medeltid Standardavvikelse Larm/Timme

Dag 09:00-20:59 43741 00:52:57 00:19:04 9,99
Natt 21:00-06:59 18945 00:49:15 00:19:05 5,19
Morgon 07:00-08:59 4792 00:54:29 00:19:28 6,56
Hela dygnet 67478 00:52:02 00:19:14 7,7

Det fanns en viss skillnad i medeltiden som krévdes for att utféra uppdraget enligt hypotes
tva, men den valdes att inte tas hansyn till da den var sapass liten. Dessutom inkom
majoriteten av larmen mellan 09:00 - 20.59 och medeltiderna och standardavvikelserna for
denna period var i princip desamma jamfort med motsvarande tider 6ver hela dygnet. Av
denna anledning valdes en och samma férdelningsfunktion for hela dygnet.

Hypotes tre visade sig vara falsk vilket framkom i den analys dar samtliga inkommande
larms medeltid och standardavvikelse studerades for de olika prioriteterna. Dessutom gjordes
en mer specifik analys i zonen Angered for att studera om det fanns variationer pa en lokal
niva, men ingen signifikant grafisk skillnad pa vare sig regionniva eller pa lokal niva kunde
utlasas (Bilaga 4). Daremot fanns en skillnad beroende pa vilket sjukhus patienten
transporterades till, varpa det kunde konstateras att hypotes fyra var sann. Det ledde till att
uppdragen i varje zon delades in i fyra grupper, en for varje sjukhusdestination. Pa sa satt
kunde specifika fordelningsfunktioner tas fram for varje zon-sjukhus kombination.

En anledning till att medeltid och standardavvikelse inte skilde sig mellan olika prioriteter
antogs bero pa, att trots att ambulansen kor fortare vid akuta fall kunde den vard som gavs pa
platsen vara mer tidskravande. Dessutom har den tidsvinst som uppnas av sirener och blaljus
visat sig vara lag i taitbebyggda omraden (Brown, Whitney, Hunt, Addario, Hogue 2000).

Efter samtalsintervjuerna samt sortering av slutdestinationer, dit patienterna kdrdes, togs
hypotes fem fram. En procentuell indelning till var patienten férdes skapades for att fa med
variationerna som uppkom pé grund av de varierande transporttiderna detta medforde. Ingen
sasongsvariation kunde pavisas i varken antal inkommande larm eller medeltiden for att
utfora uppdrag varfor &ven hypotes sex och sju var falska.

5.2.2 Kuvalitetssikring av data
”Validitet kan betecknas som franvaro av systematiska maitfel, medan reliabilitet innebar
franvaro av slumpmaéssiga sadana” (Nationalencyklopedin 2013f).

Da stora mangder sekundardata fran AmbuLink anvandes i simuleringsmodellen testades
dess reliabilitet. Enligt Boslaugh (2007) kan riktigheten hos data bedémas med hjalp av ett
antal fragor: syftet med datainsamlingen, var, hur och vilken sorts data som samlats in samt
om nagra andringar har utforts pa ursprungliga data. Detta finns beskrivet i kapitel 5.1
Datainsamling. Eftersom datamangden fran AmbuLink inneholl stor spridning testades dess
reliabilitet. Tid fran ankomst hamtplats till disponibel klar strackte sig exempelvis mellan en
sekund upp till ett dygn. | samrad med teknik- och fordonskoordinatorn pa



Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, gjordes darfér en rimlighetsbedémning av
maétvardena, till att endast anvanda de varden som holl sig inom intervallet 20 minuter till sex
timmar. De uppdrag som tog kortare an 20 minuter eller langre &n sex timmar ansags allt for
orimliga och da som troliga felregistreringar. De fanns nagra fa tillfallen dar uppdragen
faktiskt tog langre tid &an sex timmar, men dessa kunde exkluderas da de inte var
representativa for den dagliga operativa verksamheten. Dessutom var de forsumbart fa.

Av den indata fran AmbuLink som studien anvande gick 26,5 procent inte att anvanda pa
grund av felregistreringar. Vid modellering av antalet inkommande larm anvéandes &anda
samtliga 80 229 inkommande larm. Fordelningsfunktionerna byggde dock pa de matvarden
som fanns att tillga. Efter att extremvarden under 20 minuter och 6ver sex timmar tagits bort
aterstod 55 913 stycken larm att basera fordelningsfunktionerna pa. Anledningen till att
studien anda anvande alla inkommande larm var for att kunna modellera den riktiga
belastningen och for att ha ett verkligt system att externt validera modellen mot. Antagandet
gjordes att mangden data inte skulle paverka valet av férdelningsfunktion namnvart da det
fanns tillrackligt med data for fordelningsfunktioner. Enligt Stat::Fit™ var det ocksé ofta sma
skillnader vid val av fordelningsfunktion varfér den faktiska paverkan troligtvis blev
forsumbar.

Hur larmen fordelade sig mellan de olika sjukhusen byggde pa ett procentuellt forhallande
som togs fram fran matdata och samtliga larm styrdes om till de fyra mojliga sjukhusen i
simuleringsmodellen. | matdata fran AmbuLink fanns inte destinationen alltid angiven,
alternativt var destinationen en 6vrig vardinrattning inom omradet, patientens egen bostad
eller liknande stallen. Da det fanns en geografisk narhet mellan de olika sjukhusen och
vardinrattningarna gjordes generaliseringen att alla patienter kérdes till nagot av sjukhusen
for att forenkla modellen. Narheten mellan vardinrattningar skulle gora att de praktiska
implikationerna troligtvis blev sma och darfor prioriterades enkelhet i simuleringsmodellen.
Anledningen var for att enklare kunna dra slutsatser kring hur olika placeringar av stationerna
paverkade systemets prestation.

Awven den kvalitativa data som anvandes for att modellera logiken bakom dirigeringen
reliabilitetstestades. Detta genom att intervjua bade en dirigent och gruppchefen for
dirigering pa SOS Alarm for att minska risken for subjektivitet och fa en mer precis
representation av verkligheten. Dessutom anvéandes semi-strukturerade intervjuer for att
fanga upp respondenternas upplevda verklighet, snarare &n de riktlinjer for dirigering som
fanns.

Anledningen till att data valideras och reliabilitetstestades var for att undvika missvisande
resultat. Det var av stor vikt att den indata som anvéndes var av god kvalitet. Tillampning av
fel fordelningsfunktion skulle kunna ha lett till stora differenser i resultatet. For att sékerstélla
att teoretiska fordelningsfunktioner var av god kvalitet och representerade empiriska data
anvandes de statistiska testerna Goodness of fit, Anderson-Darling samt Quantile-Quantile
Plot (Banks, Carson, Nelson & Nicole 2001).

| programvaran Stat::Fit™ finns Goodness of fit och Anderson-Darling tester inbyggda samt
en funktion som rangordnar passformen hos de teoretiska fordelningsfunktionerna och den
empiriska data. Fordelningsfunktion valdes utefter rangordningen i Stat::Fit™. Hur en sadan
rangordning skedde och ser ut finns redovisat i Bilaga 5.



Manga matvarden kan ses som positivt for att hitta en representativ fordelningsfunktion. Nar
de blev manga matvarden visade dock exempelvis Goodness of fit alltid att
fordelningsfunktionerna skulle forkastas. Anledningen var att det fanns tillrackligt manga
matvarden och tillrackligt manga intervall for att alltid se en skillnad mellan de empiriska
métvardena och de teoretiska matvardena, &ven om passformen var god (Banks, Carson,
Nelson & Nicole 2001). | de fall dar detta skedde gjordes en visuell bedémning, kombinerad
med de kvantitativa statistiska analysmetoderna Goodness of fit och Anderson-Darling samt
Quantile-Quantile Plot for att studera passformen. En Scatterplot anvandes dessutom for att
sékerstélla oberoende. Genomférandet av denna kvalitetssékring redovisas i Bilaga 5.

5.3 Konceptuell modell
Goteborgsomradet delades upp i 27 olika zoner, se Figur 15, med utgangspunkt i hur data var
sorterad. Detta for att kunna oka tillforlitligheten i simuleringsmodellen, genom att ha
matdata att verifiera modellen mot. (Musselman 1994, s. 90). For att &nnu tydligare kunna
utlasa skillnader pa Hisingen, dar den aktuella ambulansstationen som skulle flyttas i
verkligheten lag, delades Hisingen in i sex zoner, istéllet for de tre som data var insamlad i.
Eftersom dirigeringen av ambulanser ar granslos utfor ambulanserna fran Goteborgsomradet
aven uppdrag utanfor upptagningsomradet. De kommuner, dar fler an tva uppdrag utfordes i
snitt per vecka, av Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet, valdes darfor att tas med i
modellen. Detta resulterade i att Lerum och Kungélv togs med i modellen, trots att de inte
innefattas i Sahlgrenska Universitetssjukhus upptagningsomrade (AmbuLink 2013).

Atta stationer samt de fyra sjukhusen placerades ut i respektive zoner, Ostra sjukhuset och
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Savedalen, Sahlgrenska sjukhuset i Garda och
Mdlndals sjukhus i Mélndal. Aven Kungalvs sjukhus togs med, da det i visade sig att upp till
fem procent av patienterna i vissa zoner i Goteborg kordes dit forra aret, trots att de hamtades
i Goteborg.

Figur 15 Karta over Sahlgrenska ‘Universitetssjukhus
simuleringen
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upptagningsomrade och de 27 zoner som anvénts i

Ockerd kommun, som bestar av Goteborgs norra skargard, samt Géteborgs sodra skéargard
som tillhér Goteborgs kommun har tillgang till sjuktransport, bat, helikopter och en egen



ambulans stationerad pa Ockerd. Detta gor att skargarden fungerar mer eller mindre
sjalvstandigt med de transportmedel som finns tillgangliga. Darfor antogs att skargarden,
tillsammans med dess patienter och resurser, kunde exkluderas fran modellen utan att utgora
nagon signifikant skillnad i resultatet.

Alla ambulanserna ar inte utrustade pa samma sétt i verkligheten, men i simuleringsstudien
antogs de vara likvardiga. Den langsiktiga utvecklingen gar mot att alla ambulanser ska ha
likvardig utrustning och kompetens hos personalen, vilket gjorde det rimligt att aven i
simuleringsstudien behandla alla ambulanser likvardigt. Dessa antaganden ar validerade av
verksamhetschefen for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet.

Processen, fran att larmet kommer in till SOS Alarm till dess att patienten kommer till
sjukhuset och ambulansen kor tillbaka till station eller till ndsta uppdrag, modellerades enligt
Figur 16. For att oka forstaelsen for systemet ritades den konceptuella modellen som ett
flodesschema (Harrington 1991, s.111).

Larmet kom in till SOS Alarm dar prioritet pa larmet bestamdes. Darefter skilde sig
processerna for de olika prioriteterna at. For Prio 1-larm tilldelas den ambulans som var
narmast tidsmassigt, oavsett om den var pa vég till stationen, pa stationen eller pa vag att
hamta ett Prio 2- eller 3-larm. Tiden for vard pa plats, transport till sjukhus samt 6verlamning
till avdelning slogs samman till en del av processen. Nar patienten hade lamnats kordes
ambulansen tillbaka till stationen eller till ndsta uppdrag.

For larm med prioritet 2 eller 3 tilldelas den ambulans som &var mest lamplig
beredskapsmassigt larmet. Om ingen ambulans ansags lamplig lades larmet i k6. Nar en
lamplig ambulans fanns att tillga styrdes den till platsen och precis som vid larm med Priol
slogs tiden samman for vard pa plats, transport till sjukhus samt 6verlamning till
vardavdelning. Nar patienten hade lamnats av kérde ambulansen tillbaka till stationen eller
till ndsta uppdrag. De larm som blev avbrutna for ett hogre prioriterat larm lades forst i kén
for respektive prioritet.

Larm kommer in och
prioritet bestams

Vard utfors pa plats
varpa patienten kors For situationen mest
och 6verlamnas till ldmpade ambulans

avdelning pa sjukhuset tilldelas uppdraget
och uppdrag slutfors

Ambulans kor till
platsen

Figur 16 Konceptuell modell



| den konceptuella modellen tilldelades en ambulans till respektive inkommande larm. |
verkligheten kunde flera ambulanser aka pa samma larm, men dessa larm modellerades
istallet som tva separata. Hur larmen prioriterades och hur lang tid det tog modellerades inte,
da detta i verkligheten gjordes genom en personlig bedémning utifran den information
patienten férmedlade. Denna tid for prioritering ingar dock i maltiden att for Prio 1-larm na
vardtagaren inom 20 minuter. Detta medfor att tiden for ambulansen att na fram bor vara
nagot kortare an 20 minuter i modellen.

Da arbetet med vardkedjor féljer samma process som resterande uppdrag modellerades dessa
pa samma satt. Enda skillnaden var att de kordes direkt till en vardavdelning, men da dessa
lag pa samma geografiska plats som akutmottagningarna gjordes ingen skillnad mellan dessa
uppdrag. Att dessa uppdrag ibland tar langre tid togs hénsyn till i de statistiska
fordelningsfunktionerna.

5.4 Simuleringsmodell
De 27 zonerna lades in i simuleringsmodellen, tillsammans med respektive ambulansstation
och sjukhus. Utdver zonerna lades dven en uppdragshanterare till, som hade till uppgift att
sortera larmen efter prioritet, placera ut dem i respektive zon samt att leta reda pa och tilldela
larmet till den narmsta ambulansen eller den mest lampade, beroende av prioritet pa larmet.

5.4.1 Uppdragshanterare

Larmen skapades i uppdragshanteraren, tilldelades prioritet, identifikationsnummer och
zontillhorighet, det vill sdga den zon varifran larmet ringdes in fran. Hur ofta larmen inkom,
vilken prioritet de hade och varifran larmet ringdes in fran bestamdes utifran de statistiska
fordelningsfunktionerna.

En kritisk del av simuleringsmodellen var dirigeringen av ambulanser, det vill sdga
styrningen av dem, vilket i denna studie betraktades som en given forutsattning. Den
involverade en mansklig faktor, vilket var svart att generalisera och forsvarade darfor
uppbyggnaden av modellen (Banks & Gibson 1997). Med hjélp av en dirigent fran SOS
Alarm AB forsoktes ambulansstyrningens uppbyggnad goras sa verklighetstrogen som
mojligt.

Vid Prio 1-larm tilldelades alltid den tidsméassigt ndrmsta ambulansen uppdraget. For Prio 2
och 3, som var svarare att generalisera, programmerades systemet att i forsta hand leta efter
den narmaste ambulansen, med undantaget att beredskapen i zonen inte fick paverkas for
mycket. Hur manga lediga ambulanser som var tvungna att finnas kvar i varje zon beraknades
utifrn hur stor andel av det totala antalet Prio 1-larm zonen stod for. Detta speglade
sannolikheten for var nasta Prio 1-larm skulle uppkomma. Samtliga zoner kategoriserades i
tre olika kategorier.

Kategori 1 representerade de zoner dar fler &n tio procent av de totala Prio 1-larmen uppkom.
Kategori 2 inneholl de zoner dar mellan tva och tio procent av Prio 1-larmen uppkom och
kategori 3 de zoner dar mindre &n tva procent av Prio 1-larmen uppkom. | kategori 1
hamnade Hisingen (Rodbo, Tuve, Backa, Torslanda, Lundby och Biskopsgarden
tillsammans), Frolunda och Garda och dar var tre ambulansen tvungna att vara lediga for att
en utav de skulle tilldelas ett Prio 2- eller 3- larm. Kategori 2 innefattade Sdvedalen, MéIndal,
Kortedala och dér var tva ambulanser tvungna att vara eldiga for att en utan dem skulle
tilldelas ett Prio 2- eller 3-larm. | de resterande zonerna, dar mindre an tva procent av det
totala antalet Prio 1-larm uppstod kunde en ledig ambulans alltid styras till ett Prio 2- eller 3-



larm. Nar en lamplig ambulans valts ut fick den samma identifikationsnummer som larmet,
varefter larmet placerades ut i den aktuella zonen i vantan pa ambulansen.
Identifikationsnumret anvandes for att ambulansen alltid skulle hdamta upp det larm den var
tilldelad. Detta da fler an en patient kunde vanta pa ambulans i samma zon.

5.4.2 Vagnit

De olika zonerna kopplades samman till ett vagnat med hjélp av kartor fran Eniro. Den
tidsméssigt snabbaste vagen valdes alltid av ambulansen och tiden det tog att kora mellan
zonerna modellerades med statistiska fordelningsfunktioner. | varje ny zon ambulansen
passerade pa vag mot sitt mal kunde nya val goras. Uppdraget kunde avbrytas i forman for ett
mer akut larm, ambulansen kunde fortsatta till sin patient eller aka tillbaka till sin station.
Den tid det tog att aka mellan de olika zonerna modellerades inuti zonen och inte pa strackan
mellan zonerna. Detta fOr att uppdragshanteraren letade efter ambulanser inuti zonerna och
darmed skulle ha haft svart att finna ambulanserna om de befann sig mellan zonerna storre
delen av tiden.

5.4.3 Transport till sjukhus

Né&r ambulansen kommit fram till zonen dér patienten fanns och patienten hade hamtats upp,
kunde uppdraget inte langre avbrytas. Fran upphamtningsplatsen flyttades ambulansen direkt
till sjukhuset, dar den fick stanna en viss tid, som symboliserade den tid som kravdes for att
varda patienten pa plats, transporttiden fran upphamtningszonen till sjukhuset, den tid det tog
for 6verlamning av patient till personal pa sjukhuset samt tid for aterstallning av fordon infor
nasta uppdrag. Denna tidsatgang var styrd av de statistiska fordelningsfunktionerna.

5.4.4 Ambulansstationerna

P& ambulansstationerna placerades 19 ambulanser ut pa dagtid respektive 13 stycken under
natten. En forenkling av skiften gjordes och alla dagsambulanserna programmerades att kora
07:00-18:00. Lundby simuleras som en dygnsambulans istéllet for att kora 08:00-02:00, alltsa
korde den sex timmar mer an vad den gor i verkligheten. P& detta satt programmerades det
simulerade systemet sa att det hade lika manga totala antal ambulanstimmar som i
verkligheten. Da de verkliga skiften dndras kontinuerligt, beroende pa dag i veckan,
sjukluckor och arstid ansags det inte finnas nagon anledning att programmera efter det
schema som finns just nu. Forskjutning av passen med en timme har vid kanslighetstester inte
gett namnvart utslag pa resultatet.

Alla 13 dygnsambulanserna har tva uppsattningar personal, en for dagen och en for natten.
Bytet sker alltid pa stationen, vilket innebar att 07:00 och 18:00 akte ambulanserna till
stationen for att byta personal. Detta programmerades sa att ambulansen, efter att ha lamnat
av patienten pa sjukhuset, alltid kontrollerades for att bestamma om den skulle aka och byta
personal. Personalbyte skedde aldrig, varken i modellen eller i verkligheten, med patient i
ambulansen.

5.5 Verifiering av modellen
Vid uppbyggnaden av simuleringsmodellen anvéndes tekniken Divide and Conquer.
Tekniken gick ut pa att borja med en enkel modell dar komplexiteten succesivt byggdes in.
(Musselman 1994). Genom att borja med en liten modell, med endast tva zoner, ett sjukhus
och en ambulansstation 6kades forstaelsen samt forenklade felsokningar i
programmeringskoden (Chung 2003). Aven debuggers (felsokningsfunktion av
programmeringskod) anvéandes for att studera kritiska delar av modellen for att sdkerstalla att



exekveringen av koden uppnadde 6nskad effekt. Innan forsoken borjade genomforas kravdes
att modellen kunde exekveras felfritt (Chung 2003).

5.6 Validering av modellen
Valideringen utfordes genom bade ytvalidering och extern validering. En bred kompetensbas
ar viktigt vid validering for att sakerstélla att den konceptuella modellen blir en tillrackligt
bra representation av det verkliga systemet. Ytvalidering av den konceptuella modellen
gjordes iterativt dar alla involverade parter, projektintressent, projekthanledare samt externa
aktorer sa som representanter fran AmbuAlarm och SOS Alarm var med och gav feedback.
Forenklingar, antaganden och avgransningar i modellen paverkade hur valid modellen var
och personer med god insyn i verksamheten eller expertkunskaper kunde hjalpa till at avgéra
hur bra representation av verkligheten modellen var (Chung 2003).

Extern validering ar en kvantitativ metod som gar ut pa att jamfora utdata fran
simuleringsmodellen med utdata fran verkliga systemet. Extern validering ar att betrakta som
en mer objektiv metod &n ytvalidering (Chung 2003). Vid den externa valideringen jamfordes
tillgangligheten for Prio 1-larmen med verkligheten. | simuleringsmodellen uppnaddes malet
i 96,8 procent av fallen vilket var nagot hogre an hur verksamheten presterade i verkligheten.
Detta troddes bero pa att tiden for processen hos SOS Alarm ej modellerades samt att ingen
hansyn togs till varken sjukluckor eller de séllsynta fall dar ambulanserna blir stillastaende pa
grund av personalbrist. Detta &r dock nagot som tagits hansyn till senare genom att héja
malen nagot i elimineringsmatrisen (se 7.1.2 Tillampning av elimineringsmatrisen).

5.7 Utformning av experiment
Tolv olika lokaliseringar av ambulansstationen testades. De konstanta faktorerna i
experimenten var uppdragshanteringen, antal sjukhus och dess placeringar samt antal
ambulanser och dess totala arbetstider. Att endast testa en faktor i taget gjordes da de olika
placeringarna inte var kompatibla med varandra (Czitrom 1999). Alternativen som testades
valdes ut efter hypoteser om vilken lokalisering som skulle kunna uppna bésta resultatet samt
vilka som kunde ge stor paverkan pa systemet.

| originalmodellen lag stationerna i zonerna Garda, Torslanda, Lundby, Kortedala, Angered
Frélunda, MolIndal och Halsjon. | experimenten flyttades stationen i Lundby eftersom det ar
kontraktet for just denna station som gar ut inom tre ar. For experimentuppstallningen se
Tabell 15.



Tabell 15 Forsoksplanering

Experiment F6érandring

1 Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Ambulansstationen i Angered ar flyttad till Backa.

Samtliga ambulanser fran Angered och Lundby ar flyttade till Backa.

Ambulansstationen i Lundby ar flyttad till Backa.

Ambulansstationen i Lundby ar flyttad till Biskopsgarden.

Ambulansstationen i Lundby ar flyttad till Rédbo.

Ambulansstationen i Lundby ar flyttad till Tuve.

Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Lundbyambulanserna ér flyttade till den redan

befintliga ambulansstationen i Angered.

7 Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Lundbyambulanserna ar flyttade till den redan
befintliga ambulansstationen i Frolunda.

8 Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Lundbyambulanserna ar flyttade till den redan
befintliga ambulansstationen i Garda.

9 Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Lundbyambulanserna ar flyttade till den redan
befintliga ambulansstationen i Kortedala.

10 Ambulansstationen i Lundby ar stangd. Lundbyambulanserna ar flyttade till den redan
befintliga ambulansstationen i Torslanda.

11 Ambulansstationen i Lundby ar flyttad till Ravlanda.

AN~ WIN

For att jamna ut variansen mellan replikaten vid kdrningarna valdes en lang exekveringstid.
Da systemet ar icke-terminerande anvéandes en uppvarmningstid for att systemet skulle
komma i balans innan resultatet borjade registreras (Chung 2003). Olika uppvarmningstider
kénslighetstestades, men systemets prestation och mojlighet att representera verkligenheten
visade sig balanseras relativt snabb. Darfor sattes uppvarmningstiden till tva dagar. For att
halla nere variationen mellan replikaten kravdes en lang exekveringstid och den sattes darfor
till 52 veckor. For att kunna gora statistiska analyser av forsoken utan att oka
exekveringstiden och pressa programmets prestanda kdrdes fem replikat vid varje forsok.

Resultatvariabeln valdes utifran de tidsmal som verksamheten har kombinerat med andra lans
mal. Eftersom Vastra Gotalandsregionen endast har tidsmal vid Prio 1-larm mattes resultatet
fran Prio 2- och 3-larm efter Stockholms lans landsting tidsmal (Sinclair & Lofgren 2010).
Detta da denna region anses vara lik Goteborgsomradet med bade storstadsbebyggelse, broar
for att ta sig 6ver vatten samt kranskommuner med glesare bebyggelse. Alla resultat mattes
per zon och totalt i systemet. Resultaten for varje zon viktades med avseende pa inkomna
larm, detta for att mojliggora jamforelser mellan de olika zonerna och ge ett mer réttvisande
slutresultat.

Tabell 16 Resultatvariabler i simuleringsstudien

Prioritet Procentsats Antal minuter \
1 >90 % 20
2 >95 % 45

3 >95 % 60




5.8 Analys av testkérning
For att avgdra om skillnaderna mellan de olika alternativen var signifikanta utfordes
ANOVA-tester. Fordelen med ANOVA-tester var att manga funktioner kunde testas pa
samma gang, utan att oka risken for typ 1 fel*®®. Vid andra metoder, som exempelvis t-tester,
skulle det ha kravts fler an ett t-test, da fler an tva olika experiment genomfordes. Detta
skulle ha 6kat risken for typ 1 fel (Rutherford 2001). ANOVA-testerna utférdes mellan de
tolv olika placeringsaletrnativen med respektive replikat, alltsa jamfordes tolv grupper med
fem olika replikat. | forsta testet gick det att utlésa att det var skillnad mellan de olika
grupperna. Med hjalp av ett Post Hoc test i enlighet med LSD gick det att avgora vilka
alternativ som skiljde sig at med en skillnad som inte kunde forklaras med slumpen.

5.9 Resultat av simuleringsstudien
Efter att ha utfort en statistisk analys av resultatet fran simuleringskorningarna gick det att
konstatera att tre alternativ, om an med liten marginal, hade hogre tillganglighet i férhallande
till de dvriga nio. Dessa placeringar var att behalla ambulansstationen i Lundbys eller att ta
bort den och att ambulanserna flyttades till redan befintliga ambulansstationer Kortedala i ena
fallet och Angered i det andra. Mellan dessa tre alternativ kunde ingen signifikant skillnad
urskiljas pa det totala resultatet. Det alternativ som resulterade i samst tillganglighet var det
da ambulansstationen i Lundbys flyttades till Ravlanda.

Trots att det inte var ndgon signifikant skillnad mellan de tre basta placeringarna totalt sett,
fanns skillnader mellan hur tillgangligheten paverkades internt i de olika zonerna. Nar
ambulansstationen flyttades fran Hisingen sénktes exempelvis tillgangligheten i vissa zoner
pa Hisingen, samtidigt som den okade i andra delar av Goteborg sa som Angered, Kortedala
och Eklanda. Figur 17, 18, 19 och 20 visar hur tillgangligheten sag ut i de olika zonerna.
Tillgangligheten &r endast berdknad utifran ambulanssjukvarden inom Géteborgsomradets
resurser. Tillgangligheten i de omkringliggande kommunerna, som Lerum och Kungalv, ar
saledes hogre i verkligenheten da de har egna resurser som inte inkluderats i modellen.
Zonernas fargmarkeringar beror pa huruvida de lyckas na malet for Prio 1-larm (att vara pa
plats inom 20 minuter i 90 procent av fallen) samt for Prio 2-larm (att vara pa plats inom 45
minuter i 95 procent av fallen). Komplett resultat fran simuleringsstudien finns redovisat i
Bilaga 3. | Tabell 17 kan fargkodningen for resultatet utldsas.

Tabell 17 Forklaring av fargkodningen i de olika zonerna.

Malet med Malet med Malet med Malet med
Prio 1-larm Prio 2-larm Prio 1-larm Prio 2-larm
uppnas uppnas uppnas inte uppnas inte
Gron zon X X
Bla zon X X
Orange zon X X
R6d zon X X

38 Typ 1 fel ar nar en sann nollhypotes forkastas.
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Figur 17 Kartan beskriver hur beredskapen ser ut i originalmodellen, dir stationen

finns kvar i Lundby. Denna placering var den placering som resulterade i host
beredskap pa Hisingen.
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Figur 18 Kartan beskriver hur beredskapen ser ut niar ambulanserna pa
Lundbystationen flyttades till Kortedalas ambulansstation. Beredskapen sinktes nigot
pa Hisingen, men hodjdes i Angered, Kortedala och centrala Géteborg.
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Figur 19 Kartan beskriver hur beredskapen sag ut nir ambulanserna pa
Lundbystationen flyttades till Angereds ambulansstation. Aven hir sinktes
beredskapen nagot pa Hisingen, men hojdes i Angered, Kortedala och centrala
Goteborg.
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Figur 20 Kartan beskriver hur beredskapen sig ut nir ambulansstationen i Lundby
flyttades till Rdvlanda. Beredskapen sinktes pa bade Hisingen, i Angered och i centrala
Goteborg. Dock 6kade den i 6stra Goteborg.



6 Analys

| detta kapitel analyseras resultatet fran studien av Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet,
dess omgivning och simuleringsstudien tillsammans med det teoretiska ramverket. Analysen
utgar pa sa satt ifran saval simuleringsstudien som samtalsintervjuer och litteraturstudien.

Inledningsvis analyseras resultatet fran simuleringsstudien samt simulering som metod for att
utvérdera tillganglighetsfragor vid lokaliseringsbeslut. Vidare i analysen behandlas de mal
som finns i verksamheten, arbetsmiljon samt stationens betydelse och funktion. Analysen av
det sistnamnda berdr framst hur funktionen kan paverkas av lokaliseringsbeslut,
framtidsutsikter samt hallbar utveckling. Detta berdrs for att aven i framtiden kunna anvéanda
resurserna pa basta satt och kunna ta hansyn till resurser som finns tillgangliga och vilken
betydelse infrastrukturen har vid lokaliseringsbeslut.

6.1 Simuleringsstudiens utfall
En enskild ambulansstations placering i Goteborgsomradet fick inget stort utfall pa
tillgangligheten av ambulanssjukvard, se kap 5.9. Det beror troligtvis pa att ambulanserna i
manga av fallen inte befann sig pa stationen da de tilldelades uppdrag. Utifran resultatet i
simuleringsstudien uppnas mélen for Prio 1-larm oavsett stationens placering. Aven de mél
som satts for Prio 2-larm uppfylldes i samtliga forsok. Detta mal sattes upp utifran de tidsmal
som finns for Prio 2-larm i Stockholms lans landsting, da uttalade mal saknas for denna
prioritet i VGR.

Tillgangligheten kunde 6kas nagot vid vissa placeringar, dven om detta framst gallde
tillgangligheten lokalt i de olika zonerna. VVad som bor noteras ar att for den totala
tillgangligheten i omradet kunde endast marginella skillnader identifieras, oavsett vart
stationen placerades. Darmed kunde slutsatsen dras att placeringen av en enstaka station i sig
paverkar den totala tillgangligheten pa ambulansvard i Géteborgsomradet marginellt, da det
ar hela systemet i sig som ar avgdérande for tillgangligheten i stort.

De tre basta placeringarna, utifran ett tillganglighetsperspektiv, var att ha kvar stationen i
Lundby eller att stanga stationen och istéllet flytta ambulanserna till befintliga stationer i
Kortedala eller Angered. De tva sistnamnda alternativen medforde en negativ paverkan pa
tillgangligheten for Prio 1-larmen pa Hisingen samtidigt som en positiv paverkan pa
tillgangligheten i centrum och norddstra Géteborg uppstod. Gemensamt for de tre
placeringarna var att deras respektive zoner hade mellan fem och tio procent av det totala
antalet Prio 1-larm. Dessutom hade de alla bra befintlig infrastruktur, motorvégar och stora
leder som tillater snabb framkomlighet. Samtliga zoner innehaller ocksa relativt tatbebyggda
omraden. Ambulansstationen i Gullbergsvass anses vara bra strategiskt belagen enligt
verksamhetens teknik- och fordonskoordinator. Anledningen till det &r att infrastrukturen runt
stationen tillater snabb atkomst till stora leder i manga olika vaderstreck. En placering av en
ambulansstation i Lundby, i anslutning till nagon av broarna, skulle kunna fa samma fordelar.
| samtliga tre forslag finns mojlighet att placera ambulansstationen i omraden dar
verksamheten inte stor exempelvis bostadsomraden.

Den samsta placeringen, sett till den totala tillgangligheten, var att flytta ambulansstationen i
Lundby till R&vlanda. Dock genererade denna placering jamnast utryckningstid i hela
Goteborgsomardet. Enligt det nationella folkpolitiska malet “att skapa samhdilleliga
Sforutsdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen” (se kapitel 4.5.2)
skulle denna placering kunna bidra till att uppna malet.



Da ambulansstationen helt togs bort och ambulanserna styrdes till redan befintliga stationer
paverkades den totala beredskapen inte mycket. Att minska antalet stationer skulle kunna
leda till stora kostnadsbesparingar for ambulansorganisationen i form av lagre
hyreskostnader. Resurser skulle da kunna frigéras och istallet anvandas till andra aktiviteter
for att uppna verksamhetsmalen. For att kunna flytta ambulanserna till en redan befintlig
station kravs det dock att det finns plats pa stationerna, bade i garaget och i
personalutrymmen.

De nuvarande stationernas placeringar har valts for att maximera beredskapen. Nar
placeringarna bestamts har utgangspunkten varit att stationerna alltid &r pa stationen vid
inkommande larm. | den genomférda simuleringsstudien framkommer dock att denna
beredskap inte speglar verkligheten. Detta da ambulanserna i verkligheten ofta befinner sig
pa andra platser &n pa stationen da de tilldelas nya larm. Det ar darfor viktigt att betrakta
dynamiken i systemet nér tillgangligheten av ambulanssjukvard utreds, vilket gors i
simuleringsstudien.

| ett framtidsscenario, med samma mangd resurser, men 6kad belastning, kommer
placeringen att ha &hnu mindre betydelse for tillgangligheten. Ju hdgre kapacitetsutnyttjande
ambulanserna har, desto kortare stracka hinner ambulanserna aka fran det att de lamnat
sjukhuset. Det leder till slut till att tillgangligheten beror pa sjukhusens placering snarare an
nagot annat.

6.2 Simulering som metod
Den slutliga modellen av systemet i simuleringsstudien var relativt komplex och omfattande.
Risken med denna typ av modell &r att de &r svara att validera mot verkligheten och att
resultatet darmed blir missvisande. Genom att anvanda tekniker som Divide and conquer kan
detta med storre sannolikhet undvikas och minskar &ven komplexiteten jamfort med om man
skulle bygga hela modellen pa samma gang. Det &r dock inte endast fordelar med detta
tillvagagangssatt, vilket framkom under arbetets gang. Pa en lag abstraktionsniva finns det en
risk att fel slipper forbi och inte syns forran de olika simuleringsdelarna har satts ihop till en
stor modell. Uppstar denna typ av fel underlattar det att hitta och ratta till de om modellen ar
byggd med en valdefinierad struktur. Denna typ av uppbyggnad underlattar &ven om nya eller
ytterligare funktionaliteter behdvs. Om det inte finns nagon struktur i modellen kommer
andringar inte att vara genomfdrbara utan att behdva andra stora delar av modellen.

Faktumet att vissa antaganden gjorts kan ge intrycket av att modellens trovérdighet blir
lidande. Antaganden behover dock inte vara nagot negativt utan ar snarare nagot som maste
goras vid simulering. Det ar svart, om ens mojligt, att gora en exakt kopia av verkligheten i
en simuleringsmodell och det handlar darfér om att framstalla en representation av
verkligheten snarare an det verkliga systemet. Det kréavs da antaganden for att modellen ska
bli valid. Det betyder dock inte att vilka antaganden som helst kan gdéras, utan snarare att
ordentliga analyser maste goras for att kunna ta fram rimliga antaganden. Pa sa vis blir det
viktigt att kommunicera med uppdragsgivare och hela tiden jamféra modellen med det
verkliga systemet.

Simulering kommer sannolikt aldrig ge ett svar som exakt stimmer dverens med
verkligheten, vilket ofta spelar mindre roll. Simulering bor snarare tolkas som en
fingervisning om vad som &r lampligt att genomfora i verkligheten och att man ska kunna



utesluta alternativ. Detta sparar mycket pengar och i detta fall sannolikt liv. Det finns &ven
mojlighet att gora tester med alternativ som tros vara daliga, detta for att konstatera att denna
hypotes ar sann. Alltsa bor inte simuleringsresultat tas som en oklanderlig sanning, utan
snarare som en fingervisning om vad som kan vara bra och undvika onddiga kostnader och
resurssloserier.

Det finns i de flesta fall ingen grans for hur mycket valideringar och verifieringar det gar att
utfora av en modell, det blir darfér en avvégning éver hur stor nytta det tillfor mot kostnaden
det kravs for att validera och verifiera ytterligare. Det gar inte att dra en generell grans for nar
en modell validerats och verifierats tillrackligt utan ar individuellt for varje fall. Det blir da
ett avgorande som far goras for det specifika fallet for att se om modellen &r tillrackligt valid
och verifierad. Ett kraftfullt satt att validera ar att jamfora sitt resultat fran modellen med det
verkliga systemet, vilket gjordes i denna studie. Aven om utfallet inte stamde exakt kunde
forhallanden saga en hel del, da det ar dessa som ar viktiga vid jamforandet.

Sekundéardata kan manga ganger vara svartolkad och krava kommunikation med eller analys
av kallan som data erhalls fran for att gora den trovardig. Ett exempel pa detta &r den
resultatvariabel som anvénts i denna studie, alltsa ett av verksamhetens mal. Det fanns
utrymme for olika tolkningar vilket riskerade att malet skulle feltolkas, och da dven
modelleras fel, i modellen. Svartolkade mal kan aven skapa problem inom organisationen.
Darfér kommunicerades det mangt och mycket med uppdragsgivaren for att sékerstélla
malets innebord. | simuleringsstudien kompletterades aven malen fran Stockholm léns
landsting for att sékerstélla att Prio 2 eller 3-larmen inte blev lidande av en omplacering.

Som tidigare berorts i rapporten ar data valdigt kanslig inom sjukvarden pa grund av
sekretess. Darmed har valmgjligheten mellan primar kontra sekundérdata varit begransad. |
och med att data som erhallits inte varit insamlad i det primara syftet att gora en
simuleringsmodell behdvdes ytterligare validering och tester av data. Det hade varit mojligt
att samla in priméardata pa egen hand. Dock skulle detta ha blivit svart eftersom ambulansen
handlar under speciella forutsattningar. Det skulle dven ta orimligt mycket tid att samla in all
data som erhallits fran ambulansen. Med andra ord skulle, med stor sannolikhet, ett sadant
forsok att samla in data resultera i betydligt samre data an den erhallna.

Tolkning och analys av resultat kan manga ganger vara komplicerat pa grund av att manga
olika variabler och faktorer spelar in. Darfor maste de olika faktorerna analyseras for att
avgora om de paverkar varandra och i sa fall hur. | denna studie uppstod inte detta problem i
och med att det bara var en faktor som forandrades under forsoken och kravde dérmed inte
nagra analyser kring samband eller beroenden. Valet av analysmetod for slutresultatet
spelade ocksa en roll. Om en allt for ortodox metod véljs finns det risk att man forkastar
skillnader mellan olika alternativ trots att det faktiskt ar signifikant skillnad i verkligheten.
Det positiva ar att det ocksa minskar det risken att signifikant skillnad visas, trots att den
egentligen inte existerar. Aven metoden som anvands for att avgdra om skillnader finns kan
paverka resultatet. Med ANOVA tester mojliggors jamférandet av manga olika alternativ pa
samma gang utan att riskera risken for typ 1 fel.

Simulering &r en komplex, men mycket kraftfull metod for att gora tester som skulle kunna
bli kostsamma att utfora i verkligheten (Banks, Carson, Nelson & Nicole 2011). Detta kraver
dock att den expertis som behovs finns bland de som utfor simuleringen, da det &r en
komplicerad process for den ovana och kan da latt resultera i felaktiga resultat. Det ar aven av



stor vikt att nara samarbete med arbetsgivaren sker for att modellen ska bli en bra
representation av verkligheten.

For det aktuella fallet, Goteborgomradet, kunde det i simuleringen ses att stationens placering
inte paverkade tillgangligheten i stor utstrackning. Detta eftersom Goteborgsomradet,
geografiskt sett ar relativt litet och ambulansen kan ta sig genom stora delar av
upptagningsomradet inom20 minuter. En annan bidragande orsak att placeringen fick sadan
liten paverkan var att ambulanserna i manga fall inte ens var pa stationerna nar de tilldelades
uppdragen, utan pa sjukhusen eller pa vag fran sjukhusen. Detta ar viktigt att ha med i
beaktningen nar beredskapen berdknas. Beredskapen kan inte endast matas utifran
stationernas statiska placering, utan hansyn maste tas till det dynamiska flode som
ambulanserna ger upphov till.

6.3 Malen for verksamheten
Vastra Gotalands Regionens mal, att “Rétt patient i ratt tid, med réatt kompetens och rétt
resurs, med rdtt dtgdrder till rdtt vardgivare” (Sinclair & Lofgren 2010, s.8) symboliserar ett
overgripande och heltackande mal for verksamheten. Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet arbetar dock utefter Sahlgrenska Universitetssjukhusets balanserade
styrkort dar de dvergripande verksamhetsmalen ar nedbrutna till mer verksamhetsanpassade
styrtal. Hur ofta styrtalet foljs upp ar olika beroende pa vad som anses lampligt men
exempelvis tillganglighetsmalen foljs upp manadsvis.

6.3.1 Matbara mal

En kontinuerlig uppféljning av malen anses positivt eftersom verksamheten da kan styras i
ratt riktning, processerna kvalitetssakras och medarbetarna far mojlighet att folja upp hur
arbetet gar (Walley & Gowland 2004). Walley och Gowland (2004) pekar dven pa att vikten
av att verksamhetsmalen ar méatbara. Svarigheterna med att formulera fungerande matetal,
som kan vagleda forbattringsarbetet och visa om férandringarna leder mot det évergripande
malet eller ej. Ett av de kvantitativa malen fran Riksrevisionen (2012), att 90 procent av Prio
1-larmen ska nds inom 20 minuter (Sinclair & L6fgren 2010), tacker dock inte in hela det
overgripande malet. Det saknas mal for de resterande 10 procenten av Prio 1-larmen som inte
nas inom 20 minuter samt for alla andra typer av larm. Att enbart se till mgjligheten att mota
Prio 1-larm réacker darfor inte som krav pa vad en lokalisering av en ambulansstation skall
uppna, utan maste kompletteras med andra mal och krav. For Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet kan malet kompletteras med den statistik man foljer upp internt vad géller
hur lang tid det tar for patienter att fa vard som ar prioriterade enligt Prio 2 och 3 samt
riktlinjer for om malen endast ska nas totalt eller inom varje stadsdel.

Ett annat av malen &r att verksamheten skall vara vélplanerad, kostnadseffektiv och ha en
ekonomi i balans. Genom att anvanda styrtalet ekonomi i balans mats saledes endast att
kostnader ar i balans mot intékter. Enligt Edstrém, Svensson & Olsson (2005, s.11) skall
malen vara specifika, matbara, accepterade, relevanta, tidssatta och anvandbara. Ekonomi i
balans &r inte specifikt eller relevant for exempelvis kostnadseffektivitet da det enbart mater
att de finns tillrackligt med likvida medel for att bedriva verksamheten. Det méter heller inte
om de processer som verksamheten utfor ar kostnadseffektiva.

De mal som Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet har formulerat i sitt balanserade
styrkort ar alla nedbrutna till aktiviteter och konkreta matetal trots att de fran borjan kommer
ur abstrakta formuleringar som att patientens behov och férvantningar skall tillgodoses.
Denna typ av nedbrytning &r av en forutséttning for att verksamheten skall kunna visa sina



intressenter hur man presterar, men &ven for att visa vad som eventuellt behdvs for resurser
for att utveckla verksamheten och hur verksamheten mar internt. Att f6lja upp Prio 2 — tider
ar ett satt som idag anvands for att halla koll pa hur verksamheten mar, innan problemen blir
sa stora att behovet blir akut av en forandring inom verksamheten. Konkreta méatbara mal kan
darfor for ambulansen vara viktigt ur tva perspektiv, delvis for att kunna visa externt vad som
behovs for verksamheten, men &ven internt for att kunna fatta operativa beslut och félja upp
sin verksamhet.

For att formulera mal som matetal och uttrycka dem i siffror kréavs att verksamhetens mal kan
oversattas till matbara aktiviteter. De aktiviteter som Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet ar i flera fall reaktiva och saledes framst avsedda for uppféljning. De
bidrar darmed inte till att malen uppfylls, utan féljer endast upp malen i efterhand.
Exempelvis ar flera av aktiviteterna beskrivna for att folja upp malen manadsvis, istallet for
atgarder som ska tas till for att malen ska uppnas. Istéllet borde aktiviteterna formuleras for
att anvandas proaktivt. Detta for att utveckla verksamheten och pa sikt bidra till att uppna
malen.

Ambulanssjukvarden har som ett av sina prioriterade mal att uppna hog patientsakerhet vilket
har brutits ner i ett antal konkreta métbara mal, varav ett ar att patientens behov och
forvantningar tillgodoses genom att patienten kénner fortroende fér ambulanspersonalen och
forstar given information om omhéndertagande och behandling. Detta méatbara mal foljs upp
genom granskning av patientenkater, men malet att patientens behov och forvantningar
tillgodoses ar inget som gar att mata definitivt och sétta en siffra pa. Det uppstar darmed en
risk i och med att de mal som verksamheten fokuserar pa véljs pa grund av att de &r matbara
snarare an att de ar de mest vasentliga arbetsomradena, just for att mal som inte ar méatbara ar
svara och folja upp. Mal som inte kan matas eller kvantifieras blir darfor underprioriterade till
foljd av att de ar svarare att presentera gentemot uppdragsgivare och andra intressenter. Det
finns med andra ord en risk att fokusera pa fel arbetsomraden i stravan efter att hitta matbara
mal. For att undkomma detta problem bor alla matbara mal kontinuerligt valideras och
jamforas med de 6vergripande malen.

6.3.2 Tillgianglighet som resultatvariabel

Erkut, Ingolfsson och Erdogan (2007) anser att tillganglighet som resultatvariabel fungerar
som ersattning for ambulanssjukvardens verkliga mal, namligen att maximera antalet
patienter som Overlever. Ett grundldggande antagande bakom tillgangligheten som matbart
mal och valet att prioritera de patienter med mest akut vardbehov é&r att tiden till behandling
spelar roll for patientens mojligheter att dverleva. For att dra slutsatser om tillganglighet som
métbart mal och huruvida det leder till optimeringsfel av det skélet att det gar emot mal om
maximerad éverlevnad hos patienterna, kravs saledes en utredning om sambandet mellan
overlevnad och tid till behandling. Bland annat Lawrence (1994) menar att i sa lite som fem
procent av fallen beror 6verlevnaden av varje minut som forflyter innan tid till behandling.

Vid ett lokaliseringsbeslut anses tillganglighet trots detta att vara av stor vikt, dar mal med
avseende pa tillganglighet &r att betrakta som krav for att en I6sning skall vara aktuell. Dessa
tillganglighetsmatt maste anda kompletteras med andra perspektiv och delar, vilka ibland
aven paverkar tillgangligheten indirekt, pa sikt.

Det enda tillganglighetsmal som finns uttryckt i Vastra Gotalandsregionen i dagslaget ar att
90 procent av Prio 1-larmen ska nas inom 20 minuter. Detta mal sager i sig inte tillrackligt
mycket om verksamheten for att det skall vara mojligt att betrakta uppfyllande av detta



enskilda mal som ett uppfyllande av det 6vergripande malet for verksamheten. For detta, och
for att mojliggora verksamhetsutveckling, kréavs att fler mal foljs upp, exempelvis Prio 2- och
Prio 3-larm. Tillstandet hos patienterna till ett Prio 2-larm beddms forvarras till foljd av en
rimlig vantetid. Trots detta finns i dagslaget ingen malséttning pa en rimlig vantetid for dessa
patienter i Vastra Gotalandsregionen. Inte heller finns det nagon 6vre grans for hur lange ett
Prio 1-larm ska behdva vénta eller hur de 90 procenten ska matas. Om det ar 90 procent av
Prio 1-larmen i varje kommun som ska nas inom 20 minuter eller 90 procent totalt i
upptagningsomradet som ska nas inom 20 minuter framgar heller inte av malen. Antalet larm
fran de olika kommunerna skiftar och tiden det tar att ta sig till olika delar inom
upptagningsomradet varierar pa grund av skillnader i avstand och framkomlighet (AmbuLink
2013). Darav blir arbetssattet for Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet olika, beroende
pa hur matningen gors. Denna osakerhet medfor svarigheter med att se om de egentliga krav
som finns pa verksamheten uppfylls.

Detta enskilda mal gor det inte heller lattare att se till problematik som uppkommer i fraga
om etik och rattvisa. Ett mal som innebér att alla manniskor har lika tillganglighet till
ambulanssjukvard &r svart att konkretisera da det som Erkut, Ingolfsson och Erdogan (2007)
havdar innebér att liv varderas olika i olika omraden darfor att kostnaderna for ett raddat liv
kan bli mycket hogre i glest befolkade omraden an i stadskarnor pa grund av skalfordelar. Pa
sa satt motarbetar olika mal varandra, vilket kan leda till suboptimering. Da sannolikheten ar
hogre att det inkommer ett larm i ett tatbebyggt omrade an i ett mer glesbefolkat omrade &r
fragan om beredskapen skall vara hogre i tatorten trots att det innebar langre korstracka till
omraden utanfor innerstaden. For att komplicera fragan ytterligare finns aven en ekonomisk
aspekt. Det ar en begransad mangd resurser som finns att tillga, vilket satter granser for vad
som ar mojligt att gora.

Da malet ar att 90 procent av samtliga Prio 1- larm inom Goteborgsomradet skall nas inom
20 minuter métt pa alla uppdrag medfor det att hjalpsokande som bor i utkanten av
upptagningsomradet och i kringliggande kommuner kan riskera att bortprioriteras till forman
for att det kvantifierade malet skall uppfyllas. Om fokus ligger pa att uppna tidsmalet och
utryckningstiden &r kortare till hjdlpsokande klassade som Prio 1 i innerstaden kan dessa rent
teoretiskt prioriteras fore ett Prio 1- larm utanfor centrum da det 6kar mojligheterna att uppna
tidsmalet for tillgangligheten. Detta da 10 procent av larmen enligt malet inte har nagon vre
tidsgrans, utan teoretiskt sett kan blir vantande hur lang tid som helst.

6.3.3 Fler tillgidnglighetsmal i andra delar av Sverige

| Stockholms lans landsting har man valt att ha tidsmal for bade Prio 1, 2 och 3 larm vilka
sedan har delats in i intervall. Har visas det tydligare att malet &r att sd manga som mojligt av
Prio 1-larmen ska nas inom 10 minuter, men att inga patienter klassade som Prio 1- larm ska
behdva vénta langre an 20 minuter. Detta tidsmal tacker in en storre del av verksamheten, da
det fokuserar pa fler ambulansuppdrag an endast de mest akuta. Trots att Region Skane,
precis som VGR, endast har mal for Prio 1-larm, har de tydligare malsattning da de delat
malet i tva olika tidsintervall. Dessutom ska detta mal nas inom varje distrikt (Sinclair &
Lofgren 2010). Att se 6ver hur dessa mal ar formulerade i Skane och Stockholm ar ett mojligt
satt for att formulera mal och stélla krav aven i VGR med fler tillganglighetsmal. Dessa
skulle da tacka in en storre del av de mal och syfte som finns med verksamheten.



6.4 Stationens funktion
Stationen ska mojliggora och bidra till att ambulanssjukvarden nar sina huvudsakliga mal.
Detta dels genom att ambulanserna som har sin hemvist pa stationen, tillsammans med
omradets 6vriga ambulanser, ska tacka in hela upptagningsomradet och dels genom att ge
personalen en bra miljo att vistas i under tiden de inte &r pa uppdrag.

Pa stationen maste det finnas fysiskt utrymme for ambulanserna att sta parkerade. Hur stor

utrymmet ar och hur detta ar disponerat ar darfér en viktig del av en station. | garaget skall

underhall av ambulansen géras, 6verlamningar skall ske och annat arbete bor kunna utféras
med narhet till lampligt material.

Det ar viktigt att stationen erbjuder en trygghet for personalen vid raster eller vid ledig tid
mellan uppdrag. Till foljd av att ambulanser ibland tilldelas uppdrag, trots att arbetspasset &r
slut, kan den personal som ska paborja sitt arbetspass far vanta pa ambulansen pa stationen.
Detta samtidigt som personalen i ambulansen far arbeta dvertid. Stationen skall fungera som
en lugn miljo for ambulanspersonalen som annars har ett pafrestande arbete saval psykiskt
som fysiskt. Vid ett lokaliseringsbeslut galler det darfor att ta i beaktning att stationen skall
kunna erbjuda lugn och ro. Stationen ar en bidragande faktor till personalens trivsel och &r
viktig for att skapa en god arbetsmiljo for de anstallda. Mojlighet till ombyte, dusch och
toalett samt mojlighet att dta ar darfér vasentliga och grundlaggande.

Maslows behovsteori, anvands ofta i samband med arbetsmiljofragor for att visa hur vara
behov &r rangordnade. Teorin anvands bland annat for att forsta hur organisationer skall
motivera sina anstallda till prestation samt vad som krévs for att de anstéllda skall trivas och
stanna i verksamheten (Rubenowitz 2010, s. 57-59). Maslows behovsteori bygger pa att
behov kan rangordnas i en hierarki, dér nya behov upptréder nér lagre behov uppfylls. De
mest basala behoven &r fysiologiska behov, trygghetsbehov och behov av tillgivenhet. Dessa
tre kan i ambulanssjukvardens verksamhet knytas till stationens funktion for de anstéllda. De
fysiologiska behoven uppfylls pa stationen med hjalp av bland annat matplats, toalett och
mojlighet till vila. For att uppfylla trygghetsbehoven bidrar stationen med att ge en kénsla av
trygghet for personalen, genom att vara deras hemvist. Har kan &ven en séker placering for att
undvika trafikolyckor raknas in. Nar en person kanner sig trygg presterar personen béttre,
vilket &r av stor vikt i en sa psykiskt pafrestande och kompetensintensiv verksamhet som
ambulanssjukvard (Rubenowitz 2010, s. 57).

| och med att stationen ger mojlighet till interaktion med andra i organisationen, att lara
kanna de andra och kénna en lojalitet, tillit och samhorighet, fyller &ven stationen en funktion
for att personalen skall uppfylla det tredje behovet i Maslows behovsteoribehov, tillgivenhet
och samhorighet. Samhérighet inom verksamheten och organisationen &r viktigt for hur
arbetet upplevs (Rubenowitz 2010, s. 58). Att forsta vad som kravs for att de anstéllda skall
trivas och stanna kvar i organisationen &r viktigt i en organisation som &r sa beroende av
personalens ndrvaro och kompetens (Jacobsen & Thorsvik 2008, s. 254).

Pa stationen sker 6verlamning till nasta pass, att socialisera med andra i organisationen samt
ta del av information och asikter. Kommunikation ar en vasentlig del i stationens funktion,
dar stationen fungerar som en plats for 6verféring och utbyte av information. Stationens
placering och utformning kommer darfor att paverka hur val kommunikationen fungerar
inom organisationen, vilket kan fa konsekvenser for hur den operativa verksamheten
fungerar. Stationen bor darfor erbjuda goda maéjligheter till kommunikation saval mellan som
inom arbetslagen. Att kommunikationen fungerar bra, saval i arbetsparen som mellan dessa,



ar viktigt for att verksamheten skall fungera pa ett tillfredsstallande satt. Genom att
kommunikationen fungerar bra underlattas ocksa 6verlamningar vid skiftbyte, vilket ar
viktigt for saval kvaliteten pa varden som effektiviteten och tillgangligheten. Genom en
snabb och bra 6verlamning kan ndmligen ambulansen snabbt vara tillganglig for att ta emot
larm igen.

Tva mojliga losningar pa problemet med 6vertid, pa grund av att ambulanspersonal tilldelas
uppdrag efter avslutat arbetspass, har identifierats. Den forsta varianten ar att skiftbytet skulle
kunna ske i anslutning till sjukhuset déar patienten lamnas. Detta forutsétter dock att
transportmojlighet finns fér personalen som ska ta sig till sjukhuset, samt for personalen som
ska ta sig tillbaka till stationen. Dessutom kravs att éverlamning samt genomgang av
ambulansen kan ske pa annan plats an pa stationen. Den andra mdjliga I6sningen pa
problemet med Gvertid skulle kunna vara att ha ambulansstationer som ligger néra sjukhuset,
sa personalen snabbt kan ta sig tillbaka till ambulansstationen efter att de lamnat av en patient
pa sjukhuset i slutet av sitt arbetspass. Detta kraver dock att detta inte paverkas
tillgangligheten negativt.

Det sistnamnda skulle minimera risken for att bli styrd till nytt uppdrag tatt inpa skiftbyte och
leda till minskad 6vertid, minskade kostnader for Overtidsersattning, en mer lagom
arbetsbelastning for personalen samt sankt sjukfranvaros som en konsekvens av detta. Att
placera stationerna i narheten av sjukhus &r dock bara lampligt i de fall d&r dessa placeringar
inte paverkar tillgangligheten negativt.

Minskad 6vertid skulle d&ven kunna leda till battre patientsékerhet, da personalen som tilldelas
det nya larmet &r pigg och inte stressad Over att jobba 6vertid och kanske komma hem for
sent. Detta ger positiva effekter pa kostnaderna for dvertidsersattning, en mer lagom
arbetsbelastning for personalen samt sankt sjukfranvaros som en konsekvens av detta. Lag
sjukfranvaro ar efterstravansvart da personalbrist medfor att ambulanser kan behdva stallas
av vilket paverkar tillgangligheten negativt°,

6.5 Arbetsmiljo
Manga omraden som beror arbetsmiljon for personalen kan paverkas av en stations placering
och hur stationen &r utformad. Pa s satt ar arbetsmiljon viktig att ta hansyn till vid ett beslut
av en ny lokalisering. Ambulanssjukvarden i G6teborgsomradet har, utéver
tillganglighetsmalet, aven som mal ar att minska saval sjukfranvaron som dvertiden hos de
anstallda, vilka har ett samband*® (Rubenowitz 2010, s. 83). Ambulanspersonal har ett savil
fysiskt som psykiskt pafrestande jobb med flera tunga arbetsmoment som exempelvis lyft och
forflyttning av patienter och utrustning. Inte séllan utfors dessutom dessa moment under
stress. Personer som jobbar inom yrken dér det dagligen forekommer tunga lyft, som ar fallet
for ambulanspersonalen, har generellt sett dubbelt sa manga franvarodagar som de utan dessa
fysiska pafrestningar (Rubenowitz 2010, s. 83). Ambulansstationen ger de anstéllda en
mojlighet att vila mellan uppdrag, om tillfalle ges. Stationerna kan ocksa bista med vilorum
och mojlighet till avslappning.
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Aven den psykosociala arbetsmiljon paverkar andelen sjukskrivningar (Rubenowitz 2010, s.
84). Ambulansstationen &r ett medel for att forsoka fa en god psykosocial arbetsmiljo i
organisationen och verka for att kommunikationen och samarbetet mellan
ambulanspersonalen fungerar bra. Detta ar viktigt for att arbetsmiljon skall upplevas som god
ur ett psykosocialt perspektiv. | stressiga situationer och vid psykisk pafrestning, kan
kommunikation och samarbete med medarbetarna vara avgérande for hur vél situationen
klaras av och hur jobbig situationen kanns for de inblandande.

Arbetstiderna for ambulanspersonalen varierar da dygnen delas in i olika arbetspass. Vissa av
ambulanspersonalens arbetspass avslutas mellan klockan 24:00 och 03:30* vilket stiller krav
pa transportmojligheterna till och fran ambulansstationen dven nattetid. Om inte personalen
har tillganglighet till bil blir dem beroende av kommunikationsmgjligheterna med
kollektivtrafik eller taxi. Darfor blir det vasentligt att ta hansyn till
kommunikationsmojligheterna vad géller kollektivtrafik och arbetstiderna vid beslut om
lokalisering av en ambulansstation. Detta kan komma att paverka mojligheterna att i
framtiden rekrytera och behalla kompetent personal, vilket &r av stor vikt for verksamhetens
fortsatta arbete. Olika platser kan ha olika tillgang till kollektivtrafik beroende pa vilken tid
pa dygnet det ar. Saledes kan ett lokaliseringsbeslut och en placerings lamplighet paverkas av
vilka arbetstider verksamheten har och vad detta innebar for mojligheter och problem
géllande den aktuella platsen.

Personalen som arbetar inom ambulanssjukvarden, och den kompetens de innehar, ar av
viktig for att verksamheten skall fungera. Att attrahera och behalla personal med ratt
kompetens och personlighet ar viktigt i de flesta moderna organisationer, och sarskilt i en
sadan organisation som sjukvarden pa grund av att kompetensen i verksamheten ar karnan for
arbetet. Ju mer beroende tjansten ar av personalens kompetens och arbete, desto viktigare blir
det att motivera de anstéllda till att arbeta kvar inom organisationen och till goda prestationer
(Jacobsen & Thorsvik 2008, s. 254). De krav som finns pa arbetsmiljon kan harledas till
manniskans psykologiska behov. Blir de individuella behoven tillgodosedda medfor detta
generellt sett en hogre narvaro pa arbetsplatsen (Rubenowitz 2010, s. 86).

Sjukfranvaro och overtid resulterar bada i en stressig vardag for personalen, att ambulanser
ibland blir stillastdende samt extra kostnader i form av évertidsersattning*2. Nar ambulanser
blir stdende och resurserna som finns tillgangliga decimeras leder det till minskad mojlighet
att uppna tidsmalen. For att resurserna ska kunna utnyttjas maximalt stalls stora krav pa
kompetent personal. Genom att minska dvertiden, skapa en lagom arbetsbelastning for de
anstéllda samt forebygga ohélsa och olyckor skulle tillgédngligheten kunna 6kas, utan
ytterligare resurser (Angeléw 2007, s. 36). Pa sa satt ar arbetsmiljon nara kopplad till
tillgangligheten pa ambulanssjukvard. En béttre arbetsmiljo leder till mindre sjukfranvaro hos
personalen, vilket 6kar tillgangligheten pa ambulans. Detta ar i dagslaget en aktuell fraga, dar
det ar viktigt att arbeta langsiktigt for att pa sa satt kunna ge en tillfredsstallande
tillganglighet &ven i framtiden for patienterna.
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6.6 Framtidsutsikter
For att dven i fortsattningen kunna erbjuda invanarna i Goteborgsomradet kvalitativ
ambulanssjukvard med god tillganglighet bor ett antal hallbarhetsaspekter tas hansyn till vid
lokaliseringsbeslut av en ambulansstation. Att vid beslut om ambulansstationens lokalisering
beakta hallbarhetsaspekten ar fordelaktigt ur flera hanseenden. Den ekonomiska dimensionen
ar en naturlig del av beslutet da budgeten och den ekonomiska begransningen som denna
innebar satter ramen for vad som ar genomforbart. Tilldter ekonomin kan beslutet exempelvis
innebdra att antalet stationer utokas. Genom ett noga framtaget beslutsunderlag for placering
medfor det att resurser som finns tillgangliga kan anvandas pa ett effektivt och hallbart sétt.

Det sociala perspektivet pa hallbar utveckling inom ambulanssjukvarden kommer att handlar
en del om etiska aspekter och sa som lika vard till alla. Detta da nationella folkhalsopolitiskt
malet om att skapa samhalleliga forutsattningar for en god héalsa pa lika villkor for hela
befolkningen kraver en minskning av halsoklyftorna och ett mer jamlikt samhalle (Rooth,
2012). Arbete med detta mal stammer éverrens med social hallbarhet i form av rattvisa
(Grondahl & Svanstrém 2010, s. 48). For att uppna tillganglighetsmalen for
ambulanssjukvard aven i framtiden dessutom att arbetssituationen for personalen som arbetar
inom ambulanssjukvarden ar hallbar. Det galler att skapa forutséttningar for en bra
arbetsmiljo, trivsel och lag sjukfranvaro (Angelow 2007, s.36).

Att minska antalet transporter ar ett mal som ej anses vara applicerbart for
ambulanssjukvarden®. Detta da det huvudsakliga malet &r patientsakerheten och denna bor
inte aventyras till forman for minskade transporter och den eventuella minskade paverkan pa
miljon detta skulle kunna innebéra.

Framkomligheten ar viktig for att ambulansen ska kunna ta sig fram snabbt**, vilket staller
krav pa vagnat och infrastruktur, dven pa sikt. Ambulanssjukvardens majligheter att méta
efterfragan pa vard i ett langsiktigt perspektiv paverkas av befolkningsutvecklingen. Detta da
okad befolkningsmangd korrelerar med efterfragan pa vard, ett samband som visades i Figur
13. Antalet ambulansuppdrag per invanare har okat samtidigt som efterfragan pa
ambulanssjukvard har okat i takt med den 6kande befolkningsméangden i Goteborgsomradet
(AmbuLink 2013). D& bade befolkningsutvecklingen och infrastrukturen paverkar
ambulanssjukvardens arbete och efterfragan pa ambulanssjukvard, ar stadsplanering i stort
nagot som bor tas hansyn till vid framtida planering av ambulanssjukvard. Att studera
framtida planer for stadsplanering ger en indikator om vart méanniskor kommer att bosétta sig
och hur infrastrukturen kommer att foérandras och se ut i framtiden.

6.7 Resurser och logistikperspektivet
Ur ett logistiskt perspektiv ska Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet uppna sina mal
genom att matcha sitt utbud av ambulanssjukvard mot efterfragan av vard. Da verksamheten
inte har majlighet att paverka intaktssidan likt ett privat vinstmaximerande foretag ar det
kostnadssidan och resursallokeringen som bor studeras. Overgripande malet &r att erbjuda
basta maéjliga vard till de som behdver det mest, vilket gor att Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet inte bara kan se till de basta losningarna sett till verksamheten, utan alltid
utgar fran de enskilda vardtagarnas valmaende.
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Eftersom organisationen har svart att paverka intakterna behover fokus istallet ligga pa att
paverka efterfragan eller att anvéanda tillgangliga resurser effektivare. Efterfragan kan
paverkas genom operatdrernas bedémning om hur akut vardbehovet hos den enskilda ér.
Lawrence (1994) menar att endast vid fem procent av de totala larmen minskar patientens
sannolikhet for éverlevnad med en viss dkad tid fran olyckstillfallet. Forra aret tildlelades 28
procent av larmen Prio 1, men endast i vissa fall av dessa paverkas patientens chanser att
overleva i stor utstrackning beror av antal minuter innan ambulans ar pa plats (Lawrence
1994). Om farre larm tilldelas Prio 1 skulle ocksa farre ambulansuppdrag avbrytas till forman
for dessa akuta fall. Det mojliggor for dirigenterna att planera anvandandet av resurserna och
berdkna beredskapen pa satt som ger ett mer resurseffektivt och hallbart system. Vid Prio-3
larm skulle planering kunna gora att néar en patient kors mellan A och B skulle en annan
patient sedan kunna tas med tillbaka fran B till A.

Forutom den Okade efterfragan pa ambulanssjukvard ar forlangda uppdragstider pa grund av
inforandet av vardkedjor nagot som kommer att 6ka kapacitetsutnyttjandet inom
ambulanssjukvarden. Vardkedjor bidrar till att minska de totala kostnaderna for sjukvarden
genom att minska antalet varddagar for patienten da antalet processteg reduceras och
patienten ges vard pa ratt avdelning fran borjan®. Dessutom bidrar vardkedjorna med
avlastning pa akutmottagningarna. Det finns dock en inneboende malkonflikt nar
vardkedjorna implementeras i verksamheten da de minskar mojligheten att uppna
tillganglighetsmalen och de bidrar till Iangre uppdragstider. Genom den 6kade uppdragstiden
okar ocksa kapacitetsutnyttjandet och darmed finns mindre tid tillganglig for nya
utryckningar (Slack, Chambers & Johnston, 2010, s. 101-105).

Tiden det tar innan patienten far ratt typ av vard blir kortare med vardkedjor samtidigt som
ambulansorganisationen far svarare att infria tillganglighetsmalen. Ur patientperspektiv ar det
en bra utveckling da vardinsatser forekommer tidigare i vardprocessen for att kunna
diagnostisera patienten och kora patienten till rétt avdelning direkt. Vardprocessen i sin
helhet forbattras, men for att arbetet med vardkedjorna skall kunna utveckla optimalt och
suboptimering undvikas kravs att budgetansvaret inte dr uppdelat pa de olika
verksamhetsomradena inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset utan att gemensamma
resurser kan anvandas. Detta da ekonomiska fordelarna uppnas for sjukvarden i stort och inte
isolerat for Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet dar det snarare bidrar med dkade
kostnader®®. For att detta ska vara mojligt maste dock beslut fattas pa en hdgre niva én inom
de enskilda avdelningarna som drabbas av resursforflyttningen (Arvidsson 2007).

6.8 Infrastruktur
For att uppna tillganglighetsmalet gar det inte se till en enskild placerad station utan det ar
dess bidrag till helheten och hur samtliga stationerna tacker in upptagningsomradet som bor
beaktas*’. Trots att det ar viktigt att se till hela systemet, och att det &r tillgangligheten totalt
sdtt som réknas, finns det fordelar med att l4gga en station med nérhet till exempelvis
korsningar och stora leder, da detta ger fordelar for hela systemet. Bra tillganglighet till
trafikleder med stackningar at flera hall bidrar namligen till mojligheten att na stora delar av
staden inom Kort tid*®, vilket ar 6nskvart ur ett tillganglighetsperspektiv. En station placeras
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saledes med fordel med narhet till stora leder eller motorvéagar, samt vid en knytpunkt, dar det
ar mojligt att snabbt nd en vag som snabbt tar ambulansen at ratt hall.

En fordel med exempelvis stationen i Gullbergsvass ar ambulanserna darifran kan ta sig ut pa
stora leder, i olika vaderstreck snabbt, samt ta sig bade till Hisingen via Tingstadstunneln och
Gota Alv bron samt in till centrala Goteborg. En placering med liknande egenskaper skulle
kunna finnas i Lundby. Lundby har nira anknytning till Alvsborgsbron och i
anslutningsmajligheter till storre leder i flera vaderstreck. Pa sa satt kan stora delar av
upptagningsomradena nas inom 20 minuter. En sadan station kan med andra ord tjanstgéra
for manga olika uppdrag runt om i staden, vilket &r positivt ur en helhetssynpunkt.

En lamplig placering utifran ett geografiskt perspektiv skall gora det mojligt for personalen i
ambulansen att ta sig till olycksplatsen snabbt, trafiksékert och utan risk for medtrafikanter.
Att inte behdva oroa sig for en osaker utfart och att kunna ta sig snabbt fram till manga olika
delar av staden kan ocksa minska stressen hos ambulanspersonalen vid Prio 1-larm. Detta da
de kénner en storre trygghet i sin arbetsmiljo, med mindre risk fér skador eller olyckor. En
trafikséaker utfart fran stationen ar av storsta vikt for trafiksakerheten, bade for fordon och
manniskorna i stationens naromrade men aven for ambulanspersonalen som snabbt, i en
stressig situation, skall lamna stationen. Trafiksakerheten &r sdledes viktig att ta hansyn till
bade vad géller utfart fran station, som de leder och korsningar som finns i naromradet.

Detta kan aven galla bebyggelse i narheten av stationen, som saval paverkar som paverkas av
stationen och ambulanserna. Bebyggelse och i vilken omfattning manniskor och fordon rér
sig i naromradet kan paverka ambulansens framkomlighet, sarskilt vid utryckningskorning.
Sadan bebyggelse kan dven paverka personalens stressnivaer och hur de handlar i trafiken.
Risken att krocka med ambulansfordon &r éverlag hogre i tatbebyggda omraden &n
glesbebyggda (Weiss, Ellis, Ernst, Land & Garza 2001). Detta ar viktigt att ta hansyn till i ett
lokaliseringsbeslut. Omkringliggande bostadsomraden &r ett sadant fall som kan ses som
saval en fordel som en nackdel for ett alternativ vid lokalisering, beroende pa hur och var i
naromradet bostadsomradet ligger. En ambulans bor ej placeras mitt i ett bostadsomrade med
avseende pa trafiksdkerhet. Att det daremot finns bostadsomradet i ndaromradet, och
framforallt framvaxt eller utveckling av sadana, kan visa pa inflyttning och behov av
ambulans i naromradet om befolkningsmangden okar.

Ur ett infrastrukturperspektiv kan det vid ett lokaliseringsbeslut dven vara relevant att titta pa
vilket beroende en alternativ placering har av enskilda leder sa som exempelvis en bro. Om
denna enskilda led skulle bli blockerad av nagon anledning leder detta till att verksamheten
kan bli sdrbar och ge minskad tillganglighet totalt sett.



7 Beslutsmodell for lokalisering avambulansstation

Vid lokaliseringsbeslut ar det viktigt att se till vilka valmojligheter som faktiskt finns i
beslutet, vad som ar mojligt att paverka och ta ett beslut om. | denna studie har sambandet
mellan lokalisering och tillganglighet utretts dar mojligheterna for beslutet har varit att
antingen flytta stationen eller ta bort den. Vissa kriterier maste tas hansyn till vid ett beslut,
men gar inte att forandra eller paverka i nagon storre utstrackning. Ett sadant kriterium &r
exempelvis tillganglighetsmalen i tid som kommer fran Vastra Gétalandsregionen. Varje
I16sning kréver ett noga 6vervégande av politiska, ekonomiska och medicinska objektiv
(Henderson & Mason 2004). Ett lokaliseringsbeslut kan ses som att enbart allokera om
resurserna inom det givna systemet eller som en stérre omstrukturering, exempelvis att
reducera antalet ambulansstationer och skapa storre centrala enheter. Den har specifika
beslutsmodellen utgar fran forutsattningarna for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet,
med nio geografiskt spridda stationer varav en station skall om allokeras for att skapa battre
forutsattningar for hela systemet att infria verksamhetsmalen.

Beslutsmodellen ar uppdelad i tva delar, dar den forsta delen eliminerar de lésningar som
medfor att verksamheten inte uppfyller de krav som finns. Den andra delen skall fungera som
ett hjalpmedel for att identifiera den basta l6sningen pa problemet genom att anvanda en
relativ utvarderingsmall. Anledningen till den tvadelade modellen ar att ingen enskild modell
bedémdes kunna méta de krav som stalldes pa modellen, utan kravde olika angreppsatt.
Genom denna uppdelning var det mojligt att tillgodose saval uttalade krav pa verksamheten,
samt ta hansyn till onskvarda egenskaper for placeringen av stationen. Pa sa satt ar
beslutsprocessen uppdelad i tva delar dar den forsta delen &r mer kvantitativ i sin form och
den andra bygger pa en kvalitativ bedomning av de olika I6sningarna.

Genom analys av resultat och teori identifierades ett antal olika omraden som &r av relevans
for ett lokaliseringsbeslut. Nagra av dessa omraden &r av sa stor relevans att de &r att betrakta
som krav for att en placering ska vara aktuell. Exempel pa detta ar tillganglighetsmal, vilket
kan betraktas som krav fran bestéllaren, men aven som krav som maste uppfyllas for att
verksamheten skall uppna sina 6vergripande mal. Genom anvandandet av en
elimineringsmatris kan lésningar som inte uppfyller kraven elimineras innan en vidare
utvérdering av andra, 6nskvérda, kriterier gors. Elimineringsmatrisen har tagits fram genom
att identifiera ett antal grundlaggande krav som alternativen maste uppfylla. Da elimineringen
gav mer &n en kandidat fanns ett behov av att bland dessa isolera det alternativ som bast
uppfyllde andra, 6nskvarda, omraden. Har undersoks vilket alternativ som var bést i
forhallande till de andra, snarare an mot ett krav, varfor en relativ modell valdes. Pa sa satt
behover inte I6sningarna betygssattas absolut.

For saval malen som metoden for att 16sa problemet med att en ambulansstation forsvinner,
att flytta stationen, finns en enighet inom organisationen. Detta motiverar valet av en rationell
modell for beslutsmodellen (Hatch 2002, s. 305). Den framtagna beslutsmodellen bygger pa
att bada delarna anvands i sekventiell ordning, for att i slutet av processen fa fram ett
alternativ som saval uppfyller den kravspecifikation som stélls for lokaliseringen, samt ar det
alternativ som har bast egenskaper gallande placeringen. Férdelar med att anvanda denna
beslutsmodell i sin helhet &r att beslutet kan baseras pa ett antal identifierade kriterier, dar
olika perspektiv kan beaktas och viktas pa ett effektivt sitt. Beslutsmodellen ger dven
mojlighet till att visa en storre informationsméangd pa ett 6verblickbart satt. Dessutom
mojliggor modellen en I6pande dokumentation, dar det &r mojligt att snabbt fa en bild av hur,
och pa vilka grunder, beslutet fattas.



Innan sjalva utvarderingen startar bor en kravspecifikation tas fram, som innefattar de krav
som finns pa en stations placering. Detta kan bland annat handla om uttalade mal, men aven
krav som verksamheten har internt for att uppna hogre staende mal. Utvarderingsprocessen
vid lokaliseringsbeslut av ambulansstation gors sedan i tre steg. Det forsta steget inkluderar
en losningssokning, dar olika alternativa lokaliseringar tas fram. | andra steget elimineras de
I6sningar som inte uppfyller de krav som finns pa lokaliseringen 6verlag, det vill siga de
krav som finns i kravspecifikationen. Detta gors genom en elimineringsmatris. | tredje steget
anvands en relativ utvarderingsmall, dar de olika I6sningarna jamfors relativt varandra
(Johannesson 2004).

7.1 Elimineringsmatris
Eliminering av I6sningar som ej uppfyller de krav som stélls pa lokaliseringen kan ske genom
att tillampa en elimineringsmatris (Johannesson 2004). Denna anvands vid en forsta
utgallring av alternativ som ar aktuella for beslutet. Varje krav maste uppfyllas for att
alternativet skall vara aktuellt for vidare utredning. Uppfylls inte ett eller flera av kriterierna
forkastas alternativet. | denna modell kan manga olika alternativ utvarderas for att sedan fa ut
ett antal alternativ som uppfyller de krav som stalls vid en placering. De krav som stélls pa
placeringen handlar om verksamhetens mal for Prio 1-larm, Prio 2-larm och for Prio 3-larm,
att alternativet ligger inom kostnadsramarna samt om alternativet ar realiserbart 6verlag.

Figur 21 Elimineringsmatris
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| elimineringsmatrisens forsta kolumn ”Losning”, fylls de olika alternativen i, exempelvis de
olika zonerna dér en ambulansstation kan placeras. Forsta kravet som stalls ar att I6sningen
skall gora det mojligt att uppna verksamhetens mal for Prio 1-larm. Uppfylls detta krav for
I6sningen undersoks om lésningen uppfyller verksamhetens mal for Prio 2-larm och vidare
Prio 3-larm. Darefter undersoks om I6sningen gar att genomfora inom de kostnadsramar som
finns uppstallda samt om losningen ar till synes realiserbar, alltsa om det finns ndgon
mojlighet att placera en station i omradet 6verhuvudtaget. Uppfyller 16sningen samtliga krav




gér 16sningen vidare till nasta steg i utvéarderingsprocessen. Ar det sd att ndgon information
saknas gallande nagot av kraven for nagon av lésningarna, maste detta undersokas vidare
innan alternativet gar vidare i beslutsprocessen.

| elimineringsmatrisen tas saledes hansyn till saval mal stallda fran politiskt hall gallande Prio
1-larm, som verksamhetens egna krav for Prio 2- och Prio 3-larm. I hur stor omfattning Prio
2-larm nas &r en viktig indikator pa hur anstrangd den egna verksamheten dr, vilket saledes
ar, och bor vara, ett viktigt internt mal for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. Mal for
Prio 2- och Prio 3-larm finns i Stockholm, vilket visar pa en relevans av dessa matt i storre
stéder.

Rekommenderad metod for att utvardera Iésningarnas mojlighet att méta de olika
tillganglighetskraven &r simulering da metoden mojliggor att avbilda och undersoka ett
dynamiskt system. Det passar &ven bra for verksamheter som ar kanslig for stérningar, som
exempelvis inom ambulanssjukvarden dar att bristande majligheter att erbjuda vard kan
innebadra stora konsekvenser for manniskor och deras halsa. Simulering erbjuder dven
mojlighet att testa manga olika l6sningar kostnadseffektivt och utan att stéra den vardagliga,
operativa verksamheten. Detta dr en nddvandighet i beslutsmodellen.

7.1.1 Kravspecifikationen for elimineringsmatrisen

For att ta ett beslut rérande en ny lokalisering av exempelvis en ambulansstation ar det viktigt
att beslutsfattarna har god insikt och god information om verksamheten och vad som ar
viktigt for organisationen i stort. Viktigt att tdnka pa vid ett sadant lokaliseringsbeslut ar att
se till hela verksamheten, i detta fall Sahlgrenska Universitetssjukhuset i stort, for att undvika
suboptimering.

Elimineringsmatrisen ar utformad pa sa satt att den skall eliminera samtliga I6sningar som
inte uppfyller de krav som finns och slappa igenom de Iésningar som ar godkanda med
avseende pa dessa aspekter. Hur kraven ser ut kan skilja sig at mellan verksamheter. Genom
att exempelvis satta hogre mal i elimineringsmatrisen ar det maojligt att salla ut de alternativ
som &r bast utifran ett tillganglighetsperspektiv. | Sahlgrenskas Universitetssjukhusets
specifika fall finns exempelvis inga mal fran VGR for Prio 2-larm respektive Prio 3-larm,
men informationen om vilka tider for tillganglighet som uppnas for dessa larm anvands av
verksamheten i interna projekt for att utveckla och forbéattra verksamheten. Dessa ar darfor att
betrakta som sa pass viktiga for verksamheten att de &r som krav for att en viss lokalisering
skall bli aktuell for beslut.

Det &r viktigt att dessa interna mal ar faststallda och accepterade i verksamheten.
Anledningen till att krav for tider till Prio 2-larm och Prio 3-larm anses bor vara med &r att de
visar pa hur verksamheten fungerar i stort. Blir véantetiderna for patienterna inom Prio 2 och
Prio 3 for langa visar detta pa brister eller problem i verksamheten, vilket maste atgardas for
att undvika att problemen &ven nar Prio 1-larm. Att dven prestera bra for Prio 2-larm ar
viktigt for att undvika att organisationen och verksamheten blir simre och att problemen nar
Prio 1- dar konsekvenserna vid for langa vantetider kan vara forodande for patienterna som
har livshotande tillstand. Att ha med méatbara mal for Prio 2 och Prio 3 i kravspecifikation
medfor darmed att alternativ som pa sikt kan skapa problem for verksamheten sorteras bort.

En kostnads- och en realiseringsaspekt &r med i elimineringsmatrisen for att undvika att
utreda lésningar som ar alltfor kostsamma eller ej genomforbara. Exempelvis skulle detta
kunna galla att placera ut tva ambulansstationer pa olika delar i staden, vilket skulle kunna ge



hogre total tillganglighet. Detta ar inte mojligt utifran ett kostnadsperspektiv, dar resurserna
for ambulanssjukvarden &r begransade. Realiseringsaspekten skulle kunna handla om
exempelvis att ingen tomt eller byggnad finns tillganglig for att kunna realisera Idsningen,
vilket medfor att 16sningen bor forkastas.

7.1.2 Tillampning av elimineringsmatrisen

Utifran simuleringsstudiens resultat gar samtliga prévade l6sningar igenom
elimineringsmatrisen i det aktuella fallet. Detta visar pa att oavsett en enskild stations
placering uppnas de mal som finns inom verksamheten gallande tillganglighet. Alla
undersokta losningar i simuleringsstudien klarade saledes kravspecifikationen som satts upp.
Denna innefattade, utéver mal for Prio 1-larm, dven krav for Prio 2-larm och Prio 3-larm.

Ett mojligt alternativ for att eliminera nagra losningar ar att skéarpa kraven for tillganglighet
gallande exempelvis Prio 1-larm och Prio 2-larm, vilket ger ett resultat dar farre 1osningar gar
igenom elimineringsmatrisen. Detta var i denna studie 6nskvart pa grund av att tiden for
processen hos SOS Alarm ej togs hansyn till i simuleringsstudien, vilket medférde hégre
procentuell andel klarade mal an i det verkliga fallet. Genom att héja kraven for Prio 1-larm
var det majligt att forsakra sig om att denna forenkling i simuleringsstudien gav sa liten
paverkan pa resultatet som mojligt. Detta medforde att tre alternativ gick igenom matrisen
efter de skérpta kraven, samtliga 6ver 96 procent for Prio 1-larm. Dessa I6sningar var att
flytta ambulanserna fran nuvarande station i Lundby till Kortedala eller Angered alternativt
att behdlla en ambulansstation i Lundby. Det &r dessa tre alternativ, som samtliga gatt igenom
de skarpta kraven i elimineringsmatrisen, som rekommenderas undersokas vidare.

Skillnaden mellan graden av maluppfyllelse mellan de olika placeringar som provats ar enligt
undersokningen 6verlag relativt liten, vilket tyder pa att en enskild ambulansstations
lokalisering i Goteborgsomradet inte &r sa viktig ur ett tillganglighetsperspektiv. Detta kan
forklaras med ambulansen belaggningsgrad i Géteborgsomradet, dar ambulanserna sallan
befinner sig pa stationerna utan ofta ar ute och cirkulerar och ar pa uppdrag. Detta styrker
ytterligare pastaendet att det ar viktigt att se till systemet i stort snarare &n att se till en enskild
stations placering.

7.2 Relativ utvarderingsmall
Valet av placering paverkas saledes av andra faktorer som i lagre utstrackning ar
kvantifierbara an maluppfyllelse av tillganglighetsfragor. En beslutsmodell for val av 16sning
har darfor utformats, dar hansyn tas till faktorer sa som arbetsmiljo, trafiksakerhet och
stationens funktion i stort.

Den relativa utvarderingsmallen &r en utveckling och omgjord version av Pughs viktade
relativa beslutsmatris. Pughs relativa beslutsmatris bygger pa relativa jamforelser mellan
olika losningsalternativ utifran en valbekant referenslosning. De olika I6sningarna jamfors
sedan med referenslésningen om de &r battre, samre eller lika bra. Darefter summeras de
olika alternativens jamforelser, varpa losningsalternativen rangordnas och beslut tas om vilka
alternativ som skall vidareutvecklas (Johannesson 2004). Den version som anvands har &r
omarbetad, dar ingen referensldsning anvands, utan samtliga alternativs jamfors mot
varandra. Anledning till detta &r framst svarigheter med att identifiera en referenslosning. Val
av ett alternativ som referenslosning skulle, vid manga acceptabla losningar, kunna resultera i
att utvarderingen maste ske gentemot olika referenslosningar i omgangar. Att darfor jamfora



I6sningarna mot varandra, med mojlighet till att kommentera jamforelsen for respektive

alternativ, ar mer effektivt och anses passa battre for denna typ av beslut.
Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Politiska mal

Verksamhetsmal

Prestationsmal

Malkonflikter

Kompatibel med befintliga stationer

Arbetstider
Attraktiv placering
Sjukfranvaro

Inbordes Inbérdes Inbérdes
Stationens funktion Viktning |bedomning |Kommentar |bedomning [Kommentar [bedémning | Kommentar
Garageplats

Mojlighet till vila

Kok

Dusch & toalett

Mojlighet till ombyte
Kommunikationsmojligheter

Enkelhet vid skiftbyten och 6verlamning

Stadsutveckling
Befolkningsutveckling
Demografisk utveckling
Rattvis vard

Kostnader
Inom budget
Antal ambulanser
Inbordes Inbordes Inbordes
Infrastruktur Viktning |bedémning |[Kommentar |bedémning |Kommentar |bedémning [Kommentar

Narhet till motorvag eller stor led
Narhet till knutpunkt

Trafiksakerhet

Sakra utfarter

Bostadomraden

Omkringliggande bebyggelse

Narhet till sjukhus

Beorende av enskilda leder

Figur 22 Relativ utvirderingsmall

Denna del av beslutsmodellen har formen av en relativ utvarderingsmall, déar 16sningarna
jamfors internt med varandra. Mallen bestar av ett antal teman, med underliggande delar som
kan vara av relevans for beslutet. Dessa kriterier viktas av den som skall fatta beslutet med en
skala 0-5, dér 5 anses viktigast och O &r totalt irrelevant i det specifika fallet. Alla
underliggande delar skall ges en viktning och samma siffra kan anvandas for flera delar.

Efter detta ges varje alternativ en relativ podngsattning med motsvarande antal podng som
antalet 16sningar, med en stigande skala dar 1 &r samst och den siffra som motsvarar antalet
I6sningar ar bast. For varje del och 16sning kan en kommentar ges, antingen gallande
uppfattningen av temat, delen eller om den specifika Idsningen. Anledningen till att
alternativen ges olika podng ar att jamforelsen &r relativ. Det finns en problematik i att satta
mer absoluta tal for olika delar och losningar, da detta kraver mycket mer underlag, ofta av



kvantitativt slag. Da detta & en modell som bygger mer pa kvalitativa bedomningar &r en
sadan absolut poangséattning svar att gora. En sadan poangsattning skulle d&ven kunna medféra
att olika beslutsfattare satter mycket olika poang pa I6sningarna, dar vissa tenderar att vara
mer positiva i sin bedémning an andra. Detta undviks genom att anvanda en relativ
jamforelse, dar det som réknas ar hur I6sningarnas egenskaper ser ut i relation till varandra.
Bra att anvénda for denna utvarderingsmall &r kommentarfélten vid respektive I6sning och
del. Detta underlattar for forstaelsen vid uppfoljning och bedémning av beslutsprocessen i
efterhand.

Nar samtliga delar som skall poangsattas har fatt en viktning och en poang for respektive
16sning, rdknas poéngen for I6sningen ihop, dar viktningen anvénds som en multipel for
poangen som &r satt for 16sningen. En faktor av stor relevans och hog viktning kommer
saledes att vaga tyngre an en faktor med lag relevans. En totalsumma for lésningen ges, dar
alternativet med hogst podng ar rekommenderat beslut. Denna summa bér dock kompletteras
med en kvalitativ beddmning av I6sningen, dar exempelvis eventuella kommentarer bor tas i
beaktning. Vid val av 16sning bor dven de delar dar 16sningen fatt lagre poang ses dver, for att
se om det & majligt att se till att eventuella nackdelar med placeringen kan atgardas eller om
det &r majligt att ta en idé fran en annan 16sning.

7.2.1 Mal

Vilka mal som é&r prioriterade beror pa i vilken situation verksamheten befinner sig i for
narvarande. Hur malens prioriteras i samband med beslutet kan dven paverkas av vem
beslutsfattaren &r, och vilken koppling denne har till verksamheten. Politiskt stallda mal kan
ibland behdva viktas mot andra mal inom verksamheten. Exempelvis skulle en placering
kunna medféra att malet med 90 procent pa Prio 1-larm inom 20 minuter uppnas, men dar
andra mal som arbetsmiljé och sjukskrivningar skulle kunna bli lidande. Ibland ar dessa
kompatibla med varandra och kompletterar varandra pa ett bra satt. Genom en uppdelning i
beslutsmodellen &r det dock majligt att skilja dem at och vaga dem mot varandra.

7.2.2 Arbetsmiljo

Vad géller arbetsmiljon kan olika placeringar medfdra olika mojligheter till god psykosocial
arbetsmiljo, vilket kan paverka sjukskrivningar. Har verksamheten stora problem med
sjukskrivningar och mycket dvertid bor inte en placering valjas dar det inte &r mojligt att
jobba mycket med detta. Aven arbetstiderna kan paverka valet av placering. Vissa arbetstider
medfor svarigheter for personalen att ta sig exempelvis kommunalt till olika platser, vilket
bor tas hansyn till vid val av placering. Under detta tema ingar dven en attraktiv placering, da
detta kan paverka hur enkelt det &r att rekrytera personal till platsen.

7.2.3 Stationens funktion

Stationen har en viktig funktion som garageplats for ambulanserna. Det ar darfor viktigt att
det fysiska utrymmet for garageplats finns, samt att denna &ar bra utformad for att underlatta
arbete och underhall med ambulanserna. Stationen har ocksa en mangd andra viktiga
funktioner for verksamheten och for personalen, varav vissa sa grundlaggande att de ar
lagstadgade. Hur val stationen lyckas tillgodose personalens behov har paverkan pa hur
personalen mar och trivs, vilket indirekt ger effekter pa sjukfranvaro och pa sikt
tillgangligheten pa ambulanser. I en milj6 dar kommunikationen mellan arbetslagen fungerar
mindre bra, kan mojligheterna till enkel och direkt kommunikation pa stationerna vara valdigt
viktig, det kan bland annat handla om hur éverlamningarna sker och vilka méjligheter som
finns for lugna utrymmen vid skiftéverlappningarna.



7.2.4 Framtidsutsikter

Ett lokaliseringsbeslut &r ett beslut som paverkar hur verksamheten kommer att bedrivas dven
pa langre sikt. Ett sddant beslut paverkar i stor utstrackning den dagliga, operativa
verksamheten. Det ar darfor viktigt att ta hansyn till paverkansfaktorer som berdér exempelvis
befolkningsutveckling i omradet och stadsplanering. Exempelvis kan det vara lampligt att
lagga en station i ett omrade som utvecklas, med mycket inflyttning, istallet for i ett omrade
som berdknas avfolkas pa sikt. Aven demografiks utveckling och befolkningstathet bor tas
hansyn till, den etiska aspekten kommer da in och vad som ar att foredra beror pa vilken etisk
synvinkel som véljs.

7.2.5 Resurser

Haér tas olika resurser med i berakningen, bland annat géllande vilken kostnad som de olika
I6sningsforslagen medfor. Om ett alternativ ar betydligt dyrare an de andra kan det vara
lampligt att undersoka vad denna stora skillnad beror pa, samt vad man istallet skulle kunna
lagga de resurserna pa. Det ar darfor viktigt att se till alternativkostnaden for de olika
I6sningarna.

7.2.6 Infrastruktur

Infrastrukturen &r av stor betydelse for verksamheten, framforallt vad galler tillganglighet och
trafiksakerhet. Hur vagnatet och bebyggelsen runt om ser ut kan paverka valet av station.
Detta kan sjalvfallet variera mellan olika stdder och verksamheter, dar vissa kriterier kan vara
mycket viktigt i vissa situationer, medan de dr irrelevanta i andra. Beroendet av enskild vég
eller 6verfart kan exempelvis paverka ett beslut, da beroendet utgor en risk for verksamheten.
Att stationen ligger i anslutning till en korsning eller en led varifran ambulansen snabbt kan
ta sig langre strackor ar i manga fall dnskvart, samtidigt &r det viktigt att ambulansen kan ta
sig ut fran stationen pa ett trafiksakert sétt, exempelvis skulle ett dagis eller en skola alldeles
bredvid en station kunna utgora ett stressmoment for de anstallda vid utryckning.

7.2.7 Tillaimpning av den relativa utvirderingsmallen

For att den relativa utvarderingsmallen skall kunna anvandas av Ambulanssjukvarden i
Goteborgsomradet kravs en mer ingaende studie av de olika alternativen i relation till de
olika teman som finns med i den relativa utvarderingsmallen. En flyttning av ambulanserna
som nu har sitt garage i Lundby till befintliga stationer i Kortedala eller Angered, eller en ny
station i Lundby &r de alternativ som ger hogst total tillganglighet. Dessa alternativ var de tre
som gick igenom elimineringsmatrisen utifran mal satta i Stockholmsregionen samt skarpta
krav for Prio 1-larm. Skillnaden i tillgdnglighet mellan dessa stationer var férsumbar, och
andra faktorer bor undersokas for att finna det basta alternativet.

Den relativa utvarderingsmallen som presenterats tidigare behdvs ses Gver av personer som &r
val insatta i verksamheten for att kunna appliceras pa den specifika verksamheten. De delar
som valts ut som hogst prioriterade for organisationen géllande saval strategiska som taktiska
och operativa verksamheten, bor sedan undersokas vidare.

Syftet med denna studie omfattar inte en tillampning av den relativa utvarderingsmallen. En
sadan tillampning kréaver bred och djup kompetens hos anvandarna av mallen for att kunna
fatta ett bra och val underbyggt beslut. Genom att tillampa denna utvarderingsmall pa detta
specifika fall skulle ocksa ge en testning och utvardering av mallens giltighet och relevans.



7.3 Beslutsfattarna
Vid anvéandning av beslutsmodellen &r det viktigt att informationstillgangen ar god och att en
underliggande undersokning gjorts angaende de olika alternativa I6sningarna. De personer
som arbetar med beslutsmodellen bor vara val insatta i verksamheten. Detta framforallt for att
kunna vikta de olika delarna i den relativa utvarderingsmallen. Anledningen till att viktningen
gors forst vid beslutstagandet ar att viktningen ar beroende av de specifika forutsattningarna i
varje enskilt fall. Dessutom paverkar vilka asikter och externa krav beslutsfattarna har pa sig
och verksamheten, samt en rad etiska aspekter som i stor utstrackning paverkar beslutet.
Bland annat kan detta handla om jamlikhet, rattvisa vad géllande tillganglighet pa vard och
vad som vags in i dessa beslut. Detta kan ocksa variera mellan olika geografiska omraden och
tidpunkter. Exempelvis skulle nedskarningar for verksamheten kunna medfora att kriteriet
gillande “kostnader” ges en hog viktning i den relativa utvarderingsmallen. Vixer staden
kraftigt i ndgon del av staden skulle istillet ’stadsutveckling” och “befolkningsutveckling”
kunna bli av storre vikt vid ett beslut.

Det &r darfor viktigt att se till att beslutet kan fa olika utfall beroende pa vilka som tar
beslutet och anvéander sig av modellen. Viktigt ar dock att det & samma person eller grupp
som sétter poang och gor viktning for samtliga alternativa losningar, for att fa en enhetlig
uppskattning om de olika ldsningarnas egenskaper relativt varandra.



8 Diskussion

| féljande kapitel kommer kortfattade svar pa respektive fragestallning ges. Darefter foljer en
rekommendation, ett resonemang runt generalisering av resultatet fran denna studie samt en
reflektion kring arbetet. Slutligen presenteras forslag pa vidare forskning.

8.1 Huvudsyftet med studien
"Syftet med studien ar att, for Goteborgsomradet, utreda hur placeringen av en
ambulansstation paverkar tillgangligheten av ambulanssjukvard. Dessutom amnar studien
resultera i en beslutsmodell for lokalisering av ambulansstationer, som ska ga att anpassa
efter en verksamhets specifika forutsattningar."

8.1.1 Slutsatser for delsyfte 1
Delsyfte 1: Att utreda en ambulansstations funktion och syfte for den aktuella verksamheten.

- Vilka ar verksamhetens huvudsakliga mal?

Malen har kartlagts och de som har en koppling till ambulansstationernas funktion
beskrivs narmare i avsnitt 4.3. Malen géller hog patientsékerhet, att vara en attraktiv
arbetsgivare, att vara kostnadseffektiv samt att tillgodose patientens behov och
forvantningar. Ett mal som genomsyrar hela ambulanssjukvarden ar vikten av en hog
tillganglighet inom upptagningsomradet. Manga av de andra malen har en indirekt
koppling till detta, exempelvis kan en hdg sjukfranvaro leda till en negativ paverkan pa
tillgangligheten om ambulanser blir staende till foljd av personalrist.

- Vilka forutsattningar har Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet?

Goteborg ar en av Sveriges tre storsta stader, vars befolkningsméngd férvantas oka till
foljd av inflyttning fran andra omraden. Dessutom flyter en dlv genom staden vilket
paverkar framkomligheten. Efterfragan av vard ar hdg och varierande vilket leder till
stora krav pa att ambulanssjukvarden bedrivs med hog effektivitet. En hog efterfragan i
kombination med begrénsade resurser att forfoga 6ver leder till en hdg utnyttjandegrad av
ambulanserna. Antalet larm okar varje ar vilket kommer att andra forutsattningarna pa
sikt och leda till att atgarder maste vidtas géllande att antingen 6ka systemets effektivitet
eller att 6ka resursmangden.

- Vad kannetecknar en bra placerad ambulansstation?

Ambulansstationen &r en plats for bland annat skiftbyte, garageplats samt ett stélle for
personalen att ata, vila och byta om pa. En station med en bra placering bidrar till att
uppna verksamhetens mal. Den ger dven god arbetsmiljo for personalen, for att pa sa satt
forebygga sjukfranvaro. Utfarterna fran stationen bor vara sakra, saval som for personalen
som for omgivningen, méjliggor att ta sig ut pa storre leder i flera riktningar. De ingaende
delarna i den relativa utvarderingsmallen ar sadant som bor tas hansyn till vid
lokaliseringsbeslut och &r darfor de delar som kan ses som utmaérkande for en 1amplig
placering.

- Vad ar bra prestationsmatt for verksamheten som kan stddja ett beslut gallande
lokalisering av en ambulansstation?

Bra prestationsmatt ska vara specifika, matbara, accepterade, realistiska och I6pa over tid

(Edstrom, Svensson & Olsson 2005, s. 11). Dagens malsattning ar val genomtankt, men

kan kompletteras med ytterligare matt for att an mer satta patienten i fokus och kunna

maéta i vilken utstrackning den vard som erbjuds ar réttvis och jamlik. Istéllet for att



endast ha ett mal som lyder 90 procent av Prio 1-larmen ska nds inom 20 minuter”’, bor
detta kompletteras med tidsmal for de resterande tio procenten samt for de 6vriga
prioriteringskategorierna. Ett annat identifierat férbattringsomrade &r att i storre man
utvéardera dagens prestation och maluppfyllelse. Exempelvis sa tilldelades 28 procent av
larmen i Goteborgsomradet Prio 1, men det sker ingen utvardering i efterhand angaende
om det var en korrekt beddmning eller ej.

- Vilka valmgjligheter finns vid beslut rérande lokalisering av en ambulansstation?
Ekonomiska resurser ar begransande faktorer vid beslutsfattande inom verksamheten,
men har inte utretts i ndgon storre utstrackning i denna studie. Aven den politiska
styrningen och nationella malséttning begransar handlingsutrymmet som ges till.
Stationerna kan okas i antal, tas bort eller flyttas till andra omraden. Da studien utgar fran
Ambulanssjukvarden i Géteborgomradet samt det faktum att stationen i Lundby ska
laggas ned pa sikt, var det forflyttning eller eliminering av denna som undersoktes i
simuleringsstudien.

8.1.2 Slutsatser for delsyfte 2
Delsyfte 2: Att utreda sambandet mellan placeringen av en ambulansstation och
tillgangligheten av ambulanssjukvard i Géteborgsomradet.

- Hur paverkar ambulansstationens placering tillgéangligheten?

Vad géller Goteborgsomradet fick inte en omplacering av en enskild ambulansstation
nagon storre inverkan pa tillgangligheten. Anledningen till att tiden fran larmsamtal till
dess att ambulansen var pa plats hos vardtagaren inte paverkades namnvart kan troligvis
forklaras av att ambulanserna sallan befinner sig pa stationen nar de tilldelas larmet.
Paverkan av stationens placering skulle kunna bli stérre i mer glesbefolkade stader dar
belaggningsgraden ar lagre och ambulanserna i hdgre grad befinner sig pa stationerna.

- Hur paverkas tillgangligheten av att en station tas bort?

Borttagande av en ambulansstation har inte visat sig paverka tillgangligheten i nagon
storre utstrackning. Att ta bort en station och omplacera ambulanser till redan befintliga
stationer staller dock krav pa att det finns plats och resurser pa dessa.

- Hur kan simulering anvandas for att utvardera tillgangligheten for olika
placeringsalternativ?
Olika placeringar kan utvéarderas med hjalp av simulering da metoden ar lamplig for att
studera interaktionen mellan dynamiska systems olika ingaende komponenter. Da
verkliga experiment med att omplacera ambulansstationerna skulle medféra stora
kostnader och risker fér Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet, var simulering ett bra
sétt att undkomma dessa problem. Simulering gor det mojligt att testa tillgangligheten
med givna mal som kan anpassas efter det specifika fallet. De kritiska delarna géaller
framforallt datainsamling samt hur modellen kan valideras och verifieras. Genom att
kvalitetssékra data, validera modellen intern och extern samt bygga upp modellen steg for
steg minimeras de risker som kan uppstd. Aven om simuleringsstudien i denna rapport
var specifik for Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet, skulle det ga bra att anvanda
simulering for att studera andra ambulansverksamheter, bade i och utanfor Sverige.



- Vilka placeringar i det aktuella fallet &r mest fordelaktiga med hansyn till
tillgéngligheten?

Resultatet fran simuleringsstudien visar att tillgangligheten endast paverkas marginellt

vid omplaceringar av ambulansstationen i Lundby. De placeringar som visade sig vara

bést ut ett tillganglighetsperspektiv var att ha kvar stationen i Lundby eller att stdnga

stationen och flytta ambulanserna till befintliga stationer i Kortedala eller Angered. For

att kunna ta ett underbyggt beslut maste dock dven andra viktiga aspekter utredas.

8.1.3 Slutsatser for delsyfte 3
Delsyfte 3: Att skapa en beslutsmodell for lokaliseringsbeslut av ambulansstationer och ge
exempel pa hur denna kan tillampas.

- Vilka delar skall en beslutsmodell gallande lokalisering innefatta?

Beslutsmodellen ar presenterad i sin helhet i kapitel 7. For att I6sa problematiken med att
beslutet fattas bade pa kvantitativa och kvalitativa grunder ar beslutsmodellen uppdelad i
tva delar. Den forsta ar en elimineringsmatris som utvarderar olika placeringsalternativ ur
ett tillganglighetsperspektiv. For denna modell foresprakas simulering som metod. Vad
galler den kvalitativa beslutsmodellen kréavs en aktiv bedémning av de ingaende
kategorierna som ar: Stationens funktion, Framtidsutsikter, Resurser, Mal, Arbetsmiljo
och Infrastruktur. Dessa togs fram genom litteraturstudier i kombination med
samtalsintervjuer.

- Hur kan dessa delar vagas samman och varderas i en beslutsmodell?

For att undvika suboptimering ar det av stor vikt att fa en bra dverblick av de delar som
bor beaktas vid beslutsfattandet. Studien har kartlagt de ingaende kriterier som ar viktiga
att ta hansyn till vid lokaliseringsbeslut gallande ambulansstationer. P& grund av skiftande
forutsattningar inom olika verksamheter anses det darfor vara lampligt att beslutsfattarna
viktar kriterierna i modellen.

- Hur &r denna beslutsmodell tillampbar och vad krévs av beslutsfattaren?

Exakt hur viktig ett visst omrade ar for den verksamheten som tillampar modellen &r upp
till beslutsfattarna, varpa ett av de forsta stegen &r att poangsatta vikten av ett visst
kriterium. Efter att dessutom ha rangordnat varje placeringsalternativ inom varje
kriterium kan ett summerat véarde uppnas som representerar beslutsmodellens
rekommendation. Beslutsfattarna bor vara kunniga och insatt i den aktuella
verksamheten, samt ha tillrackligt med tid till férfogande for att kunna fatta ett
genomtankt beslut. Beslutsfattarna bor darfor, utifran sin kunskap om verksamheten,
avgora om modellens rekommendation ska implementeras.

- Vad gor denna modell generaliserbar och hur ska den kunna anpassas till en specifik
situation?
Modellen har en stor bredd vad géller de aspekter som innefattas. Mojligheten att véardera
dessa mot varandra och forkasta de som inte ar viktigt i det specifika fallet, ger
beslutsmodellen en hog grad av anpassningsbarhet. Denna modell utgar fran att beslutet
galler lokalisering av ambulansstationer, men den kan &ven anpassas till beslutsfattande
inom andra utryckningstjanster. Da exempelvis raddningstjanst har en betydligt lagre
utnyttjandegrad och darfor befinner sig mer pa stationen, kan det antas att stationens
placering har en storre inverkan pa tillgangligheten for denna verksamhet.



8.2 Rekommendation till Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet
Resultatet fran simuleringsstudien visar pa tre lokaliseringsalternativ som har hog
tillgdnglighet. Dessa tre alternativ ar en ny ambulansstation i Lundby alternativt att flytta de
ambulanser som i nulédget tillhdr Lundbys station, till befintliga stationer i Angered eller
Kortedala. Dessa tre alternativ har alla olika for- och nackdelar avseende de delar som tagits
fram som viktiga utifran litteraturstudie och samtalsintervjuer. Verksamheten rekommenderas
att anvénda den relativa beddmningsmall som tagits fram i studien for att utvardera vilket
alternativ som ar bast lampat for verksamheten. En sadan jamforelse kraver en mer
djupgaende analys av alternativen med avseende pa bland annat arbetsmiljo, vilka resurser
som finns och infrastrukturen i de olika zonerna. Att alla dessa tre alternativ uppfyller kraven
vad géller tillganglighet &r utrett i denna studie med hjélp av simuleringsstudien.

Verksamheten rekommenderas att utvardera vilken mgjlighet det finns att placera
ambulanserna fran Lundbystationen i befintliga stationer i Kortedala och Angered. Vidare
rekommenderas verksamheten utreda vilka ekonomiska effekter dessa alternativ skulle
innebdra, samt vilka kostnader en forandring skulle medfora. Verksamheten rekommenderas
att &ven utvdrdera en alternativ placering i Lundby.

8.3 Generaliserbarhet
Det finns manga potentiella anvandningsomraden for vilka en beslutsmodell som denna kan
anvanda. Raddningstjanst och polis har likheter med ambulanssjukvardens operativa
verksamhet och moter da liknande problematik. Daremot ar det viktigt att ta i beaktning att
det aven finns en hel del skillnader. Raddningstjansten har ett lagre kapacitetsutnyttjande an
ambulanssjukvarden. For poliser ar en del av arbetsheskrivningen att uppratthalla en hog
synlighet, vilket ocksa ar nagot som skiljer sig gentemot ambulanssjukvard.

| syftet med studien ingdr att den framtagna beslutsmodellen ska vara mojlig att anpassa efter
en specifik verksamhet. Elimineringsmatrisen, som utgor den forsta delen av
beslutsmodellen, ar mojlig att anpassa efter olika verksamheter pa sa stt att den tar hansyn
till en specifik verksamhets tillganglighetsmal. Kravspecifikationen maste utformas utifran de
mal och krav som verksamheten har, vilka maste uppfyllas for att en placering ska vara
aktuell.

De resultat som framkom av simuleringsstudien var relativt begransade i sin
generaliserbarhet jamfort med andra omraden, da simuleringen till stor del var baserad pa
data fran Ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet. Generaliserbarheten inom
Goteborgsomradet mellan ambulanssjukvarden och raddningstjansten var dven den
begransad. Ambulanspersonal befinner sig till exempel mer séllan pa stationen i jamforelse
med raddningstjanstens personal. Skillnaden gentemot raddningstjansten ar sa markant att
resultatet fran simuleringen inte &r direkt applicerbart. Exempelvis &r det rimligt att anta att
antalet stationer hos raddningstjansten i hogre utstrackning paverkar tillgangligheten &n vad
som var fallet for Ambulanssjukvarden i Goteborgomradet. Simuleringens utgangspunkt i
historisk verksamhetsspecifik data satter darmed en begransning for generaliserbarhet av
resultatet.

Andra delen av beslutsmodellen, den relativa utvarderingsmallen for lokaliseringsbeslut,
innehaller i arbetsgangen ett moment som innefattar viktning av olika faktorer, vilket utfors
av beslutsfattarna. Viktningen av dessa ar verksamhetsspecifika och ser olika ut beroende pa
beslutsfattare, synvinkel pa verksamheten, organisation och tiden for beslutet, for att namna



nagra mojliga paverkansfaktorer. Vid viktningen &r det nédvéndigt att ha en klar bild av vad
som éar viktigt i den specifika verksamheten, for vilken en analys av verksamheten maste
goras. Viktigt att ha i atanke &r ocksa att den bedémning som gors av alternativen &r subjektiv
och relativ de andra lésningarna. Detta medfor att utvarderingsmallen &r generell och
anpassningsbar, men ocksa att beslutet ar subjektivt och beror pa beslutsfattaren.

| denna studie har samtalsintervjuer genomforts for att forsta verksamhetens individuella
forutsattningar. Problematiken med intervjuer ar att de utgar fran en persons subjektiva
bedémning och tankar, vilket forsvarar en direkt generaliserbarhet. Detta medfor dock inte att
studiens resultat och beslutsmodell ej ar generaliserbar. Det ar genom att gora en analys av de
forutsattningar som finns for den berdrda verksamheten som det a&r mojligt att generalisera
och applicera studiens resultat och framtagna beslutsmodell pa andra fall. Intervjuer &r en
m0ojlig metod for att skaffa sig denna information for att kunna gora en anpassning och analys
av likheter och skillnader mellan verksamheterna. Intervjuer bor, pa samma satt som gjorts i
denna studie, genomfdras med berdrda personer i verksamheten. Pa sa satt kan
beslutsmodellen anpassas till en specifik verksamhet.

8.4 Reflektion kring arbetet
Resultatet som visade att placeringen av en ambulansstation i Goteborgsomradet inte
paverkade tillgangligheten pa ambulanssjukvard i nagon storre utstrackning var foérvanande.
Inte ens da en ambulansstation togs bort helt paverkades tillgangligheten negativt.

En forutsattning for att utreda sambandet mellan placering och tillganglighet pa
ambulanssjukvard var att forst forsta vilka som var de viktigaste kriterierna som paverkar
systemet. Studien inleddes darfor med litteraturstudier och en fallstudie av
Ambulanssjukvarden i Géteborgsomradet och darefter utférdes simuleringsstudien. Da bade
validering och verifiering skedde I6pande under hela arbetet med simuleringsstudien
minskade risken for subjektivitet vilket gjorde simuleringsstudien trovardig.

Vad géller beslutsmodellen kan dess generaliserbarhet ifragasattas eftersom att studiens
underlag bygger pa resultat fran endast en fallstudie av en ambulansverksamhet. Da de
samtalsintervjuer som genomfordes endast ar ett urval av respondenter kompletterades
studien med teoriavsnitt vilket 6kade bredden pa informationen och underlaget.

Simulering som metod visade sig fungera bra for att utreda sambandet mellan placering och
tillganglighet tack vare flexibiliteten i de experiment som utférdes samt mojligheten att
avbilda ett dynamiskt system. Att gora en simplifierad modell utan o6nskad komplexitet ses
som en styrka da det ger mojlighet till slutsatser kring resultatet nar det ar farre parametrar
som samverkar. Daremot finns aspekter i systemet som hade kunnat vara intressanta att
utreda men som inte inkluderades i den har studien. Exempelvis hade en undersokning av
vardkedjornas paverkan pa kapacitetsutnyttjandet varit intressant da det framkom att de
forlanger uppdragstiderna och det regionala malet &r att 50 procent av ambulansuppdragen i
framtiden skall ga via vardkedjor. Hur tillgangligheten pa ambulanssjukvard skulle forandras
med en okad efterfragan eller vid stora infrastrukturella forandringar, som till exempel att en
bro skulle blockeras, hade kunnat modelleras. Aven paverkan av dirigeringen av
ambulanserna hade kunnat undersodkas vidare som exempelvis vad som skett med
tillgangligheten om ambulanserna akt pa passningsuppdrag nar de inte var pa larm.
Prioriteringen kan ses som ett annat omrade for utredning eftersom en alternativ prioritering



dar en mindre andel larm prioriteras enligt Prio 1 mojliggor effektivare planering av
ambulanstransporterna.

For att lagga storre fokus pa att utreda ovan namna samband hade studiens problematisering
och syfte behdvt formuleras pa ett annat sétt an i denna studie. Da beslutsmodellen ar en del
av nuvarande syftet har mycket arbete lagts pa att ta fram underlag till denna. En del arbete
har agnats at utformning av modellen samt att identifiera viktiga aspekter och kriterier att
véga in vid beslut, men utan att nagon utredning gjorts av omfattningen kring deras paverkan
pa tillganglighet av ambulanssjukvard. Genom att ha ett tydligare processperspektiv hade en
storre forstaelse uppnatts for hur verksamheten hade kunnat arbeta operativt med att forbéttra
tillgangligheten. Da hade faktorforsok kunnat genomféras kring olika faktorers paverkan pa
tillgangligheten i systemet. Det hade gett ett beslutsunderlag for hur arbete med
verksamhetsutveckling hade kunnat ga till snarare an ett underlag for beslut i det enskilda
fallet med placering av station.

8.5 Forslag pa vidare forskning
Studien har gett upphov till flera omraden som hade varit intressanta att undersoka vidare.
Nagra av dessa anknyter till dirigeringen och prioriteringen som sker pa SOS Alarm. Dessa
delar har i denna studie betraktats som givna forutsattningar vid simuleringsstudien. Dessa
forutsattningar bor dock utredas vidare for att kartlagga vilket arbetssatt som fungerar bést.
Exempel pad omraden som ar relevanta att undersoka vidare ar hur ambulanserna kan dirigeras
och styras nar de inte ar pa uppdrag, for att halla en sa hog tillganglighet som méjligt. Da
ambulanserna sallan befinner sig pa stationerna, skulle styrningen av ambulanserna som inte
ar pa uppdrag kunna paverka tillgangligheten, saval totalt sett som inom varje enskilt omrade.

Ett annat exempel pa ett omrade for vidare forskning ar om det ar mojligt att effektivisera och
forbéttra prioriteringen. En stor del av de larm som av SOS Alarm bedéms som Prio 1, visar
sig pa olycksplatsen inte vara av sa akut behov. Samtidigt ar det viktigt att de som behéver
akut hjalp far den hjélp de beh6ver snabbt. En mer korrekt prioritering mojliggor att de som
verkligen behover hjalp snabbt far den. En hog andel larm som ges Prio 1 medfor en hog
belastning hos ambulansen och gor att de fall dar minuter spelar en stor roll kan fa vénta
langre &n vad som annars hade behgvts. | studien har det framkommit att ambulanspersonalen
anser att de ibland styrs till larm som inte varit lika akuta som den prioritering larmet
tilldelats. Detta ger 6kade risker i trafiken i samband med utryckningskérning, stress hos
personal och patient och att mer akuta patienter riskerar att fa vanta langre. Ett foreslaget
omrade for vidare forskning ar darfor att undersoka hur prioriteringen kan kvalitetssékras och
hur varden totalt sett kan optimeras gentemot de som behdver den mest. Exempelvis skulle
tekniska hjalpmedel for beddmning och prioritering hos SOS Alarm kunna utvarderas.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrund

Namn?

Alder?

Utbildning?

Nuvarande anstéllning? Position?

Kéannetecken verksamheten

Vad tycker du kannetecknar ambulanssjukvarden i Goteborg?

Vad kannetecknar en vanlig arbetsdag?

Hur anpassar ni verksamheten till de forutsattningar som finns i Géteborg?
Hur lik & ambulanssjukvarden 6ver hela landet?

Anvander man forskning pa omradet, hur gér man egen tolkning av detta?
Har ni ndgot samarbete mellan olika stationer och ambulanser?

Mal
Vem formulerar malen?
Kan ni paverka dess utformning?
Hur arbetar ni praktiskt med att uppna malen?
Incitament till de anstallda?
Tycker du att ni mater rétt saker?
Vad tycker ni att dessa mal har for paverkan pa verksamheten?
Ger det nagra konsekvenser for det vardagliga arbetet?
- Negativa konsekvenser (Trade-off)

Kriterier

Vilken ambulansstation tycker du ar bést placerad i dagslaget?
Varfor tycker du denna &r bast?

Hur ser budgeteringen ut?

Vad tror du &r er situation om fem ar?

Ser den annorlunda ut?

Varfor?

Paverkar detta hur ni arbetar idag? (Proaktiva)



Bilaga 2 - Balanserat Styrkort

Komplett Balanserat Styrkort fran Ambulans och Prehospital akutsjukvard vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Patient och kundperspektivet

Strategiska mal

Styrtal

Maltal 2013

Aktiviteter 2013

Trygg, sdker och
individualiserad
lakemedelsgivning

Okat antal
lakemedel/terapiomraden
som administreras intranasalt

>4 olika
lakemedel/terapiomr
aden

Kontinuerligt félja
forskning och
erfarenhet for att
identifiera nya
terapiomraden

Trygg, sdker och
tillganglig vard

Halla insatstiderna enligt
regional standard

90 % av uppdrag med
Prio1inom 20
minuter

Fortlépande folja
insatstiderna

Patientens behov
och forvantningar
tillgodoses

Patienten kadnner fértroende
for ambulanspersonalen och
forstar given information om
omhandertagande och
behandling

>90 % patientenkat

Uppféljning och
handlingsplaner
kopplade till
genomford
patientenkat

Patientmedverkani | Bjuda in patient/narstaende 1 patient Bjuda in en patient

varden till kunddialog i som ingarien
ledningsgrupp/ vardkedja
motsvarande

Varden haller hégsta | Antal granskade journaler 0,5 % av Journalgranskning

kvalitet och bedrivs
pa ett tryggt och
sakert satt

ambulansjournalerna

enligt mall

Kvalitetssdkrad SBAR - Prehospitalt 100 % genomfort Utveckla SBAR for
oéverrapportering prehospital
sjukvard
FoUU perspektivet

Strategiska mal Styrtal Maltal 2013 Aktiviteter 2013

Forskningsanknutna | Samtliga nystartade 100 % Koppling till SU

vardkedjor vardkedjor ska redan fran Akademi eller
borjan knytas till forskning andra larosaten

Verksamhetsforlagd 100 % Koppling till SU

utbildning och
kompetensutveckling
haller hogsta kvalitet
och omsatts
kontinuerligt i det
dagliga arbetet

Andel néjda studenter

Utbildningsplan for egen
personal

100 % nyttjande av
avsatt utbildningstid

Akademi eller andra
larosaten
Utvardering av
praktiken

Uppratta
utbildningsplan

HLR-instruktorer pa
SU/Sahlgrenska

HLR-instruktorer per enhet

95 % av
avdelningarna skall ha
minst tva HLR-
instruktorer

Kartlaggning




Tydlig struktur runt
hjartstoppsbehandli
ng pa sjukhuset

Skapa ledningssystem for 4
nedanstaende

Kommunicera dokumenten ut
till enheterna pa Sahlgrenska
tomten

Klart alla 4

Klart alla 4

Rutiner for
behandling av
hjartstopp/HLR till
ledningssystemet .
Rutin for Att
hjartstoppen ska
registreras i
Nationella registret
for hjartstopp pa
sjukhus till
ledningssystemet.
Rutin for
akututrustning vid
hjartstopp pa
sjukhuset till
ledningssystemet.
Rutin med
Handlingsplan/
Larmkedja for
kejsarsnitt for gravid
kvinna med
hjartstopp till
ledningssystemet.

Sjukhus som
registerar i
Nationella
Hjartstoppsregistret

Antal anslutna sjukhus

100 %

Kontakta sjukhusen

Ekonomiperspektivet

Verksamheten ar
valplanerad,

kostnadseffektiv och

har en ekonomi i
balans

Ekonomi i balans

Budget i balans

Manatliga
uppfoljningar,
handlingsplan vid
obalans

Processperspektivet

Ratt patient till ratt
vardniva direkt

Antal patienter per dygn som
gar till ratt vardniva
(avd/réntgen/vardinsats pa
plats) fran ambulans

>35 patienter

Bredinférande av
vardkedjor samt
inférande av nya
vardkedjor och
utveckling av
befintliga

Effektivisering av
transporter

Andel liggande sjuktransport
dar samtransport sker samt
skapa transportsatt for
lattvardspatienter

10 % av alla
sjuktransporter skall
vara en samtransport.
Skapa en
lattvardskedja.

Samarbete med
AmbuAlarm for att
uppratta rutiner.
Driftsatta
lattvardsambulans.




Kvalitetssakra HLR
pa SU/Sahlgrenska

Andel ”Hjéartstopp till larm”
inom 1 min

Andel Hjartstopp till start av
HLR inom 1 min

Andel Hjartstopp till forsta
defibrillering inom 3 min

>73% inom 1 minut

>90% inom 1 minut

100 % inom 3 minuter

Uppfoljning av
beredskapen pa
avdelningen.
Kartlagga
utbildningen av
personal i HLR pa
SU/Sahlgrenska.

Medarbetarperspektivet

SU &ar en attraktiv
arbetsgivare

Minskad sjukfranvaro
Andel genomforda
utvecklingssamtal
Andel medarbetare som
deltagit i regional
medarbetarenkat

Minska o6vertid

Okat antal medarbetare med
utbildning i Fokusmodellen

5%

90 %

100 %

Mindre 2012

5 fler an nuvarande

Forandrad
schemalaggning.
Stopptid (Definiera
tidpunkt néar
besattning inte
langre kan larmas
ut infor
arbetspassets slut).
Uppratta
individuella
utvecklingsplaner.
Motivera
deltagande i
medarbetarenkat.
Utvecklat
samarbete med
Bemanningsservice.
Utbildning i
”Fokusmodellen”.

Miljoperspektivet

Kallsortering

Andel egna stationer (tvd) med
kallsortering

Skapa forutsattninga
for kdllsortering.
Utbilda personal i
kdllsortering.




Bilaga 3 - Komplett resultat fran simuleringsstudien

Placering 1: Nuvarande placeringar.

Placering 2: Stdng ambulansstationen i Lundby och flytta ambulansstationen i Angered till
Backa. Samtliga ambulanser fran Lundby och Angered styrs till Backa.

Placering 3: Flytta ambulansstationen i Lundby till Backa.

Placering 4: Flytta ambulansstationen i Lundby till Biskopsgarden.

Placering 5: Flytta ambulansstationen i Lundby till Rodbo.

Placering 6: Flytta ambulansstationen i Lundby till Tuve.

Placering 7: Stdng ambulansstationen i Lundby och flytta ambulanserna till befintlig station i
Angered.

Placering 8: Stdng ambulansstationen i Lundby och flytta ambulanserna till befintlig station i
Frolunda.

Placering 9: Stdng ambulansstationen i Lundby och flytta ambulanserna till befintlig station i
Garda.

Placering 10: Stang ambulansstationen i Lundby och flytta ambulanserna till befintlig station
i Kortedala.

Placering 11: Stdng ambulansstationen i Lundby och flytta ambulanserna till befintlig station
i Torslanda.

Placering 12: Flytta ambulansstationen i Lundby till Biskopsgarden.
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Frekvens inkommande larm

4000
3500

Hypotes 1 — Antalet inkommande larm varierar 6ver dygnet

Bilaga 4 - Hypoteser

65:65-80 - 00-00-80
65:65:£0 - 00-:00:£0
65:65:90 - 00-00-90
65:65-50 - 00-00-S0
65:65-¥0 - 00-00-0
65:65-€0 - 00-00-€0
65:65:¢0 - 00:00:¢0
65:65°10 - 00:00:T0
65:65-00 - 00-00-00
65:65-€¢ - 00-:00-€¢
65:65-¢¢C - 00-:00-¢¢
65:65-T¢ - 00:00-T¢
65:65:0¢ - 00:00:0¢
6G:65-6T - 00-00-6T
6G:65-8T - 00-00:8T
6G:65:LT - 00-00:LT
65:65:9T - 00-00:9T
6G:65:9T - 00-00:ST
6G:65-¥T - 00-00:vT
6G:65-€T - 00-00-€T
6G:65-¢T - 00-00:¢CT
6G:65-TT - 00-00:TT
6G:65-0T - 00-00:0T
65:65:60 - 00:00:60

Medeltid inkommande larm

00:57:36
00:56:10

Hypotes 2 — Medeltiden, fran det att ambulansen anlander till hamtplatsen tills det att

ambulansen blir disponibel for nya uppdrag, varierar over dygnet.

65:65-80 - 00-00-80
65:65-£0 - 00-00-:£0
6G:65-90 - 00-00-90
65:65:50 - 00-00:S0
65:65:70 - 00-00:170
65:65°€0 - 00:00:€0
65:65-¢0 - 00-00:¢0
65:65-T0 - 00-00-T0
65:65-00 - 00-00-00
65:65-€¢ - 00-:00-€¢
6G:65-¢C - 00-00-¢¢
6G:65-TC - 00-00-T¢
6G:65-0¢ - 00-00-0¢
65:659:6T - 00:00:6T
6G:65:8T - 00:00:8T
6G:65:LT - 00:00:LT
6G:65:9T - 00-00:9T
6G:65-9T - 00-00:S9T
6G:65-¥T - 00-00:1T
6G:65-€T - 00-00:€T
6G:65-¢T - 00-00:¢T
6G:65'TT - 00-00:TT
6G:65-0T - 00-00:0T
65:65:60 - 00-00-60

Vil




Hypotes 3 — Medeltiden, fran det att ambulansen anlander till hamtplatsen tills det att
ambulansen blir disponibel for nya uppdrag, beror pa vilken prioritet larmet har.

Jamforelse av medeltid och
standardavvikelse

00:57:36

00:50:24

00:43:12

00:36:00

00:28:48 B Medeltid

- .
00:21:36 Standardavvikelse

00:14:24

00:07:12

00:00:00
Prioritet 1 Prioritet 2 Prioritet 3 Prioritet 1,2,3

Prioritet Medeltid Standardavvikelse Antal matvirden
Prioritet 1 00:51:55 00:19:46 20999
Prioritet 2 00:51:32 00:18:09 26739
Prioritet 3 00:53:58 00:21:04 8175
Prioritet 1,2,3 00:52:02 00:19:14 55913

Hypotes 4 - Medeltiden for transport mellan hamtplatsen och sjukhuset beror pa vilket
sjukhus patienten kors till.

Zon Angered - Medeltid till sjukhus

01:12:00

01:04:48

00:57:36

00:50:24

00:43:12 HPrio1l
00:36:00 M Prio 2
00:28:48 H Prio 3
00:21:36 M Prio 1,2,3

00:14:24
00:07:12

00:00:00

Ostra Sahlgrenska MélIndal Kungélv

VIl



Kungilv

Prioritet Antal m3tvirden Medeltid Standardavvikelse
Prioritet 1 53 01:01:38 00:22:49
Prioritet 2 88 00:54:38 00:14:02
Prioritet 3 45 00:49:13 00:08:46
Prioritet 1,2,3 161 00:56:16 00:17:24 2
Maélindal
Prioritet Antal mi3tvirden Medeltid Standardavvikelse
Prioritet 1 53 01:00:58 00:21:00
Prioritet 2 199 01:05:45 00:17:28
Prioritet 3 66 00:59:14 00:19:21
Prioritet 1,2,3 317 01:03:45 00:18:29 z
Sahlgrenska
Prioritet Antal matvirden Medeltid Standardavvikelse
Prioritet 1 216 01:06:17 00:21:31
Prioritet 2 208 01:01:57 00:17:23
Prioritet 3 45 01:06:29 00:21:08
Prioritet 1,2,3 469 01:04:22 00:19:49 3
Ostra
Prioritet Antal matvirden Medeltid Standardavvikelse
Prioritet 1 856 00:55:16 00:16:29
Prioritet 2 1164 00:53:32 00:15:07
Prioritet 3 232 00:55:21 00:13:42
Prioritet 1,2,3 2248 00:54:29 00:15:54 .

Hypotes 5 — Vilket sjukhus patienten kors till beror pa vilken zon patienten hamtas upp i

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Angered
Backa
Billdal

Biskopsgarden

Eklanda
Frolunda

Procentuell fordelning av larm

2
5]
:
o

Garda
Hindas
Kalleback
Kortedala
Kungalv
Kallered
Landvetter
Lerum
Lindome
Lundby
Mdolndal
MoInlycke
Ravlanda
Rodbo
Savedalen
Torslanda
Tuve

W Kungdlv
= Mdlndal
® Sahlgrenska

m Ostra




Hypotes 6 — Medeltiden for att utfora ett uppdrag varierar beroende pa arstid
Hypotes 7 — Antalet inkommande uppdrag varierar beroende pa arstid

Jamforelse av medeltid och

standardavvikelse
00:57:36
00:50:24
00:43:12
00:36:00
00:28:48 B Medeltid
00:21:36 B Standardavvikelse
00:14:24
00:07:12
00:00:00
Vinter Var Sommar Host
Arstid Medeltid Standardavvikelse Antal m3tvarden
Vinter 00:52:45 00:13:54 14250
Var 00:51:38 00:18:42 14129
Sommar 00:51:08 00:13:15 13487
Host 00:52:36 00:18:59 14047

Arstiderna definieras enligt féljande:
e Vinter = December, Januari, Februari
e Var = Mars, April, Maj
e Sommar = Juni, Juli, Augusti
e Host = September, Oktober, November




Bilaga 5 - Kvalitetssakring

Exempel dataanalys och kvalitetssakring zon Kortedala — Ostra Sjukhuset
Framtagningen av teoretiska fordelningsfunktioner inleddes alltid med att mata in data fran
AmbuLink fran den aktuella zonen i fraga till det specifika sjukhuset. Stat::Fit™ rangordnar
darefter lampliga fordelningsfunktioner pa en skala mellan 0 — 100, dar O ar samst och 10 ar
bésta, samt anger ifall fordelningsfunktionen forkastas eller inte av Goodness of fit samt
Anderson-Darling testerna. Den fordelningsfunktion som rangordnades hogst valdes darefter
som fordelningsfunktion till simuleringsmodellen.

Det fanns daremot vissa fall dar alla teoretiska fordelningsfunktioner forkastades pa grund av
Goodness of fit samt Anderson-Darling testernas utformning. Exempelvis Goodness of fit letar
efter signifikanta skillnader mellan de empiriska och de teoretiska métvéardena. | exempelfallet
med matvardena nedan fran zon Kortedala till Ostra Sjukhuset fanns 29 intervall och totalt
2747 matvarden. Ett storre antal métvarden &r alltid positivt eftersom att representationen av
verkligheten blir mer korrekt. Daremot leder det till att de finns tillrackligt manga matvarden
och intervall for att testet alltid skall kunna se en signifikant skillnad.

[lereste 29, Foints: erd? Auto::Fit of Distributions
1 ~|65.2 distribution rank acceptance
2 333333
3 42.0167 Beta(20., 241, 3.15, 19.3) 0. reject
4 57.6333 Erlang(20., 4., 7.69) 0. reject
5 375167 Exponential(20., 30.8) 0. reject
B 55.0667 Gamma(20., 3.83, 8.03) 0. reject
7 55, Lognormal(20., 3.29, 0.587) 0. reject
8 62.3 Pearson 5(20., 1.45, 26.6) 0. reject
9 301833 Pearson 6(20., 235, 4.23, 33.2) 0. reject
10 52.75 Triangular(20., 241, 33.) 0. reject
1 71.9833 Uniform(20., 241) 0. reject
12 51.2167 Weibull(20., 2.01, 34.6) 0. reject
13 529167 Rayleigh(20., 24.4) 0. reject
14 33.3667 Chi Squared(20., 27.8) 0. reject
15 73.3333 Power Function(20., 241, 0.474) 0. reject
16 46.35
17 58.6833
18 54.
19 ~|s6

Om vi studerar figuren nedan som visar passformen av de teoretiska fordelningsfunktionerna
Erlang, Beta och Gamma kontra hur de empiriska méatvardena fordelar sig (de bla staplarna)
ser vi att rent visuellt ar
Fitted Density passformen god. Samtliga tre
0.25 fordelningsfunktioner har mer
eller mindre en korrekt
passform men dar exempelvis
Erlang och Gamma
representerar de empiriska

0.13 matvéardena béttre an Beta.

0.00
0.000 500 100. 150. 200. 250.

Input Values

® [nput ® Erlang ® Beta ® Gamma

Xl



Dérfor studeras forst den visuellt basta passformen hos de olika férdelningsfunktionerna och
sedan granskas faktiska matresultaten fran Goodness of fit samt Anderson-Darling testarna.
Det som kan utldsas av figuren nedan ar att Erlang verkar vara den fordelningsfunktion som
har bast passform da den presterar béttre, ett lagt varde ar bra, &n narmsta konkurrenten
Gamma i bada tva testarna.

goodness of fit

data points 2747
estimates maximum likelihood estimates
accuracy of fit 3.e-004
level of significance 5.e-002

summary

Kolmogorov Anderson

distribution Smirnov Darling
Beta 5.2e-002 19.5
Chi Squared 0.163 386
Erlang 5.29e-002 13.
Exponential 0.269 369
Gamma 5.82e-002 16.1
Lognormal 9.74e-002 51.2
Pearson 5 0.207 258
Pearson 6 6.45e-002 19:2
Power Function 0.43 734
Rayleigh 6.21e-002 28.6
Triangular 0.553 1.51e+003
Uniform 0.698 2.53e+003
Weibull 6.e-002 27.4

For att sedan verkligen sakerstalla att det finns ett oberoende gjordes en scatter plot av
matvardena samt sa studerades en g-q plot for att se hur val matvardena representeras.

Q-Q Plot Scatter of Input Data
250.00 250.00

125.00
125.00

0.00

0.000 50.0 100. 150. 200. 250.
Input Values 0.00
oo w0 w0 . w0 25

Anledningen till att samtliga fordelningsfunktioner forkastades var troligtvis pa grund av det
som g-q ploten redovisar ovan samt utformningen av Goodness of fit samt Anderson-Darling
testerna. De matvérden dér utryckningen tog 100 minuter eller langre finns inte
representerade och darfor avviker kurvan efter det fran normallaget. Samtidigt ror det sig om
endast 24 stycken av totalt 2747 métvarden vilket &r en férsumbar andel av totala antalet
matvarden. Darfér ansags fordelningsfunktionen vara representativ for den empiriska datan
trots att de statistiska testerna forkastade dem.

Denna typ av kvalitetssékring gjordes for samtliga fordelningsfunktioner som forkastades av
Stat:Fit™.
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