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Bakgrund: P& akutmottagningen anvander sjukskoterskor triageriktlinjer for att bedéma
hur akut patienters sjukdomstillstdnd ar. Triage ar en komplex uppgift som kraver kritiskt
tdnkande och medicinsk kunskap. Sjukskoterskor har en viktig roll i patienters upplevelse
av att soka vard pa akutmottagningen.

Syfte: Syftet var att sammanstélla och belysa forskning som beskriver sjukskoterskors
triagearbete pa akutmottagningen.

Metod: Vald metod var litteraturdversikt med bade kvalitativa- och kvantitativa artiklar.
Datamaterialet bestod av nio kvalitativa och tre kvantitativa artiklar

Resultat: Vid analysen identifierades fyra teman. Dessa var Sjukskoterskors satt att arbeta
med triage, Sjukskoterskors kollegor i triagearbetet, Sjukskoterskors arbetsmiljo i
triagearbetet samt Sjukskaterskors forhallningssatt till patienter i triagearbetet.

Konklusioner: Tillsammans kan sjukskoterskor stérka professionen och blir sékrare i sina
triagebeslut. Sjukskoterskor behdver ha en god sjélvkédnnedom. Sjukskdéterskor har behov
av att organisationen ger ratt forutsattningar for att god vard ska kunna bedrivas. Resultatet
tyder pa att mer forskning inom amnet behovs for att utveckla sjukskoterskors roll i
triagearbetet pa akutmottagningen.



ABSTRACT

Title: Nurses’ triage work in the emergency department — a literature review
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Background: Nurses use triage guidelines to sort patients who seek care in the emergency
department. It is a complex situation which demands critical thinking and medical
knowledge. Nurses play an important role in patients’ experience of seeking care in the
emergency department.

Aim: To gather and identify research which describes nurses’ triage work in the
emergency department.

Method: The chosen method was a literature review. The data consisted of nine qualitative
and three quantitative studies.

Results: Four themes were identified through the analysis. These where Nurses’ way of
working with triage, Nurses’ work related relationships in their triage work, Nurses’ work
environment in their triage work and Nurses’ attitudes to patients in their triage work.

Conclusions: If nurses work together they can strengthen the profession and be more
confident in their triage decisions. Nurses need to have good self-knowledge. If good
health care is to be conducted, nurses need the administration to provide the right
conditions. The study suggest that more research is needed, which can develop nurses’ role
in the triage work in the emergency department.
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INLEDNING

| dagstidningar och sociala medier skildras det ibland hur hélso- och sjukvarden blir
drabbade av besparingar och nedskarningar. Allt fler invanare soker sig till den somatiska
akutmottagningen, vilket gor att arbetsbelastningen blir allt mer pataglig och vantetiderna
langre (Socialstyrelsen, 2013). Halso- och sjukvarden styrs utifran Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), dar det i 2 § framkommer att malet &r en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och att den som har stérst behov av halso-
och sjukvard ska ges foretrade. | 2a § beskrivs det dven att halso- och sjukvarden har
kravet pa sig att patienter som vander sig till och har behov av halso- och sjukvard, ska fa
en medicinsk bedémning sa snabbt som mdjligt (ibid.). Triage ar en arbetsmetod déar
patienter som soker sjukvard pa akutmottagningen sorteras utifran deras behov.
Sjukskoterskor som arbetar med triage ar oftast de som traffar patienterna forst pa
akutmottagningen. Med hjalp av triageriktlinjer placeras patienter i en prioriteringsniva,
som visar om de har behov av direkt akutsjukvard eller kan vanta. Sjukskoterskorna har ett
ansvar att gora en korrekt bedémning och ge patienter ett professionellt bemd&tande. Som
blivande sjukskoterskor och genom privatlivet har forfattarna till denna studie kommit i
kontakt med sjukskoterskor som triagerar pa akutmottagningen. Upplevelsen och
sokorsakerna har varit skilda fran varandra, vilket vackte idén till att inforskaffa mer
kunskap om hur sjukskoterskor arbetar med triage. De flesta kommer nagon gang att
komma i kontakt med triage pa akutmottagningen och darfor upplever forfattarna att det ar
relevant att belysa sjukskéterskors triagearbete pa akutmottagningen.

BAKGRUND

Triage

Ordet triage harstammar fran franskans trier och betyder att sortera. Triage anvands inom
hélso- och sjukvarden till att rangordna och prioritera vard for patienter utifran hur sjuka de
ar. Tanken kring att rangordna skadade harstammar fran Napoleonkrigen som pagick under
1700-talet. Dar bedomdes och behandlades soldaterna under tiden slaget pagick, istallet for
efterat som annars varit brukligt. Soldaterna med storst behov av vard skulle tas om hand
forst, oberoende militarisk rangordning, och de mindre skadade fick vénta (Iserson &
Moskop, 2007).

Det finns olika triagesystem inom héalso- och sjukvarden, vilka fungerar som stod for att
identifiera hur akut patienters tillstand ar, samt rangordna patienter utifran hur snabbt de
behover tréffa en ldkare (Iserson & Moskop, 2007). Det ar viktigt att bedémningen av
patienterna blir ratt. Undertriagering innebar att patienter blir graderade for lagt och vid
Overtriagering graderas patienter som mer akut sjuka eller skadade &n vad de ér.
Felbedomningar paverkar patientsikerheten och kan leda till att resurser som
sjukvardspersonal och sjukvardsplatser blir dverbelastade (Goransson, Eldh & Jansson,
2008).



Utvecklingen av femgradiga triageskalor

Under 1980-talet utvecklade den australienske lakaren Fitzgerald en femgradig triageskala,
Ipswich Triage Scale. Under 1990-talet utvecklades skalan vidare och fick namnet
National Triage Scale (NTS) som 2001 bytte namn till Australasian Triage Scale (ATS)
eftersom den &ven anvandes av nérliggande lander (Goéransson, Eldh et al., 2008). Flera
andra lander forstod nyttan med en femgradig skala och utarbetade egna skalor utifran
NTS under 1990-talet. Kanada skapade The Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale (CTAS) och Storbritannien skapade Manchester Triage Scale (MTYS)
(McCallum Pardey, 2006). I USA utvecklades The Emergency Severity Index (ESI). En
litteraturdversikt av 16 studier som undersokt reliabiliteten av triageskalor visar att
femgradiga triageskalor ger mer korrekt beddmning &n tre- och fyrgradiga skalor
(Fernandes et al., 2005).

Triagesystem internationellt

Eftersom CTAS bygger pa samma grund som ATS &r de ganska lika. Bada har en
omfattande lista med kliniska forklaringar for varje niva. Varje niva i den femgradiga
skalan visar inom vilken tid patienter ska traffa en ldkare. MTS anvander sig av 52
flodesdiagram dar patienter varderas utifran sex specifika symtom som exempelvis
huvudvark och hosta. I CTAS, ATS och MTS innebér niva ett att patienter far traffa en
lakare direkt. Niva fem innebér i CTAS och ATS att patienter bor fa traffa en lakare inom
120 minuter, medan i MTS inom 240 minuter. ESI har inte specificerat tider utan bedémer
de mest akuta patienterna som ett eller tva pa skalan. Utifran hur mycket resurser som
kravs for handldggning av patienter, placeras patienter sedan i de lagre nivaerna
(Fernandes et al., 2005).

Triagesystem i Sverige

| borjan av 2000-talet vacktes intresset att organisera svensk akutsjukvard pa ett mer
patientsakert och effektivt satt. Forskningsprojektet rapid emergency triage and treatment
system (RETTS) fokuserade pa att utifran en kombination av objektiva och subjektiva
variabler, urskilja de patienter som behovde vard akut och de som kunde vanta. Projektet
implementerades under namnet medical and emergency triage and treatment system
(METTS), men aterfick ursprungsnamnet RETTS ar 2011 (Widgren, 2012). | Sverige
anvander majoriteten av akutmottagningarna detta system (Farrokhnia & Goransson,
2011). Widgren (2012) forklarar att bedémningen med RETTS sker i flera steg. | forsta
steget skapar sjukskdterskor sig en objektiv bild av patienters tillstind genom att
kontrollera deras vitalparametrar. Det visar andnings- och cirkulationsorganens funktion,
patienters vakenhetsgrad och kroppstemperatur. Kontroll av vitalparametrar sker samtidigt
som sjukskaterskor fangar en strukturerad anamnes som utgar fran sokorsaken. Detta
kombineras med ja- och nej fragor gallande om patienterna har sjukdomar som ger en 6kad
risk for att tillstandet snabbt kan forsamras. | nasta steg sammanvégs informationen som
fas fram i steg ett med ESS-algoritmer (emergency symtoms and signs). Varje sokorsak har
en ESS-algoritm kopplat till sig och det finns 99 sokorsaker representerade i
vuxenversionen for RETTS, se Bilaga 1. | ESS-algoritmen finns s6korsakens olika symtom
uppdelade i olika farger for att visa vilken prioriteringsniva patienter bor fa. Det finns dven
fakta om sokorsaken och beskrivna atgarder, sasom vilka provtagningar som bor goras.
Fargerna visar pa hur allvarligt patienters tillstdnd &r och stracker sig mellan rott dar



tillstandet ar livshotande till blatt dar patienter kan soka vard genom andra vardinstanser.
Detta beslutsunderlag fungerar som ett stod tillsammans med vitalparametrar och
patienters anamnes, for att sjukskoterskor ska kunna prioritera patienter rétt.
Sjukskaterskor gor aven en beddmning av patienters omvardnadsbehov for att tidigt kunna
styra resurserna ratt. RETTS beskriver inga tider géllande nér patienter bor traffa lakare
utan det bestams utifran sjukhusets organisation och kapacitet (ibid.).

Sjukskoterskors yrkesroll och kompetens

Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) omfattar
rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och forhallningssatt for
legitimerade sjukskoterskor inom halso- och sjukvarden. Kompetensbeskrivningen
tydliggor sjukskaoterskors profession och yrkesutévning och bidrar darmed till att patienter
far en god och saker vard. Sjukskoterskors huvudsakliga arbetsomraden ar omvardnadens
teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap. Dessa
huvudomraden har betydelse for sjukskoterskors arbete oavsett verksamhet och vardform.
Arbetet ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utforas enligt gallande
forfattningar och riktlinjer. En helhetssyn pa manniskan och ett etiskt forhallningssatt ska
genomsyra sjukskoterskors arbete (ibid.). International Council of Nurses (ICN, 2012)
vagledande etiska kod for sjukskéterskor beskriver att behovet av vard ar universellt.
Sjukskaterskors fyra grundlaggande ansvarsomraden for etiskt handlande ar; att framja
halsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla héalsa samt att lindra lidande.

Florin (2009a) framhéver att sjukskoterskor anvander omvardnadsprocessen i sitt arbete.
Det ar en beslutsmodell och problemldsningsmodell som anvéands for att systematiskt
identifiera behov, problem och resurser som &r av betydelse for omvardnaden. Att anvanda
omvardnadsprocessen som ram for patienters omvardnad ar ett uttryck for Kkritiskt
forhallningssatt och tankande. Den synliggor sjukskéterskors insatser i patienters samlade
vard och omsorg. Florin (2009b) visar att sjukskoterskor anvander flera metoder for att
samla in information om patienter i beddémningsprocessen. Det ror sig om samtal,
kroppsundersokning samt datainsamling genom att ta del av journaler. Sjukskoterskor
behdver ha formagan att forsta vilken information som ar vésentlig och viktig att kanna till
om patienter. Det &r viktigt att podngtera att sjukskoterskor gor en egen bedémning som
kraver kritiskt tinkande. Sjukskdterskor behdver goda fardigheter i att kommunicera. Detta
for att ta del av den information patienter vill delge och for att skapa en relation med
patienter. Sjukskaterskor gor bedomningar bade inom omvardnad och inom medicin. Det
finns ingen tydlig grans mellan vad som ar omvardnadsproblem och vad som é&r
medicinska problem. Det beror pa att de delvis gar in i varandra och att situationen kan
forandras over tid. Florin (2009b) refererar till Carpentino (2002) som hédvdar att det finns
manga halsotillstdnd som kraver bade omvardnadskompetens och medicinsk kompetens.

Sjukskoterskors roll i triagearbetet

Sjukskoterskor i triage har en viktig del i sjukvarden och omvardnaden som ges pa
akutmottagningen. For att akutmottagningarna ska kunna hantera denna vardsituation
anvander de oftast kvalificerad vardpersonal som sjukskaterskor till att mota de nyanlanda
patienterna. Helst ska triage utféras av en legitimerad sjukskéterska (Goransson, 2006).
Goransson och Eldh et al. (2008) havdar att icke-legitimerad personal inte b6r ansvara for



triagebeslut. Triagering ar en komplex uppgift som kraver saval medicinsk kunskap,
kritiskt forhallningsatt och en formaga att analysera situationer korrekt. Arbetsmiljon
kraver att den som utfor triage ar stresstalig och klarar av att hantera flera olika situationer.
| Sverige varierar den akademiska utbildningsnivan hos sjukskoterskor som utfor triage,
fran grundlaggande sjukskaterskeutbildning till sarskilda triagekurser.

Goransson och Eldh et al. (2008) beskriver specifika omraden inom omvardnaden som
sjukskoterskor bor beakta i samband med triage. Dessa ar framfor allt smartlindring,
nutrition, trycksarsrisk och fallrisk som behover relateras till alder, sjukdomstillstand och
vantetiden till att fa traffa en ldkare. Smarta och smartlindring ar en av de vanligaste
sokorsakerna pa akutmottagningar. Beroende pa patienters tillstand kan en effektiv
smartlindring innebéra en lagre triageniva. Smartlindring kan &ven ge patienter en béttre
upplevelse av omhandertagandet under véntetiden. Eftersom sjukskoterskors profession ar
omvardnad ar det viktigt att bejaka omvardnaden i triagearbetet.

Omvardnadsteoretisk referensram

Omvardnad sammanfattas av Wiklund (2003) som bade ett teoretiskt d&mne och ett
praktiskt arbete. Omvardnaden ska vila pa en vetenskaplig kunskap, dar sjukskoterskor
maste kunna arbeta och tillgodose kunskap utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. ICN
(2012) belyser att sjukskoterskor ska verka for en miljo dar det visas respekt och tas
hansyn till ménskliga rattigheter, tro, vanor och patienters enskilda varderingar. En viktig
uppgift inom omvardnaden som sjukskaéterskor har &r ansvar éver att ge patienter adekvat
information, for att patienterna sedan ska ha mdojlighet att sétta sig in i och gora ett aktivt
val i sin egen behandling. Sahlsten, Larsson, Sjostrém, Lindencrona och Plos (2007)
beskriver att en forutsattning for att skapa patientdelaktighet ar adekvat information men
dven en god vardrelation samt en effektiv kommunikation. Sjukskdoterskor forvéantas ha
kunskap om hur en god vardrelation ska utvecklas, vilket i sin tur kan leda till en béttre
omvardnad for patienter. Vardrelationer bygger pa en Omsesidig kontakt mellan
sjukskoterskor och patienter. Delaktighet kannetecknas av émsesidigt kunskapsutbyte dar
bade patienter och sjukskoterskor ar delaktiga, dar var och ens varde respekteras.
Socialstyrelsen (2012) menar att en god vard kéannetecknas av att den ar jamlik,
patientfokuserad och séaker. For att uppna en god vard stalls det krav pa sjukskaoterskor
gallande bemotande och att gora patienter delaktiga i sin vard. Detta ar viktigt for att
patienterna ska na halsa och vélbefinnande.

World Health Organization (1948) beskriver hélsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller
funktionshinder. Eriksson (1989) framhaller att hélsa &r ett integrerat tillstand av sundhet,
friskhet och valbefinnande. Vélbefinnande ar den subjektiva upplevelsen av att ma bra, en
inre upplevelse. Sundhet visar pa den psykiska dimensionen och friskhet en fysisk
egenskap. Halsa innebar saledes en subjektiv helhetskdnsla om det egna allmanna
tillstandet, bade fysiskt och psykiskt. Wiklund (2003) belyser att syftet med varden ar att
ge patienter det stod de behdver for att uppleva hdlsa och lindra lidande. Nér patienters
lidande orsakas av vard och behandling eller brister hos dessa, ar det ett vardlidande. For
sjukskaterskor ar det viktigt att reflektera 6ver sin roll i férhallande till patienter eftersom
vardlidande manga ganger kan undvikas. Sjukskoterskor kan motverka vardlidande om det
uppmarksammas. Vardlidande kan orsakas av bland annat brister i vardorganisationen



samt felaktig, utebliven eller uppskjuten vard. Widgren (2012) belyser att det alltid finns
ett varierande behov av omvardnadsinsatser hos de patienter som soker hélso- och sjukvard
pa akutmottagningen. Omvardnadsbehoven ska alltid tillgodoses i triagearbetet, d&ven om
det framst handlar om att planera vidare insatser pa akutmottagningen. Detta ar viktigt for
att patienter ska uppleva att de blir professionellt bemdétta.

Patienters upplevelser i samband med triage

Studier har visat att patienter upplever ett fortroende for sjukskoterskor som utfor triage
och att de blir tagna pa allvar. De kanner &aven att de kan lyfta sina farhagor kring sitt
tillstand (Olofsson, Carlstrom & Béack-Pettersson, 2012; Goransson & von Rosen, 2009).
Att sjukskaoterskor verkligen lyssnar skapar enligt patienterna en émsesidig respekt och
patienterna uppfattar sjukskoterskor som narvarande och empatiska (Olofsson et al., 2012).
I Moller, Fridlund och Goransson (2010) uppger dock nagra patienter att sjukskoterskorna
ibland fokuserar pa medicinska @mnen och glémmer bort patienternas psykiska behov.
Patienterna uppger att de initialt inte alltid vet vad syftet med triage ar. Allt eftersom
forstar de vad triagearbetet syftar i, att sortera dem utifran deras symtom. Patienterna
forstar varfor vissa patienter prioriteras hogre och meningen med det logistiska systemet,
att allt maste flyta pa bra pa akutmottagningen. Patienter far inte alltid information om hur
lange de behover vanta pa att fa traffa en lakare. Nagra patienter uppger att de i efterhand
fatt reda pa att de tilldelats den lagsta prioriteringsnivan. De tror att de skulle bli upprérda
och borja klaga mer om de fran borjan har vetskap om vantetiden. Patienter som fragat och
fatt adekvat information har dock lattare att acceptera vantetiden och klara av bade positiva
och negativa forandringar gallande véntetiden (ibid.).

PROBLEMFORMULERING

For patientsakerheten ar det viktigt att den som soker vard pa akutmottagningen prioriteras
ratt vid triage. Triageskalorna fungerar som stod eller mall for att utféra bedémningarna
korrekt. Har spelar val av triageskala in eftersom det har visat sig att prioriteringen kan
paverkas i form av under- eller dvertriagering. Det ar aven viktigt att den som utfor triage
ar kompetent eftersom triage ar en komplex uppgift. Det visar sig att sjukskéterskor spelar
en viktig roll for att patienter som soker vard akut far ratt vard och en bra upplevelse. Ett
av sjukskoterskors huvudomraden ar kunskap om omvardnadens teori och praktik. | sitt
arbete gor sjukskoterskor egna beddémningar dér kritiskt tdnkande ar viktigt. |
omvardnadsprocessen synliggors sjukskoterskors arbete. Darfor ar det av intresse att
undersoka hur sjukskoterskor arbetar med triage for att synliggora deras insats i arbetet
med patienter som soker vard pa akutmottagningen.

SYFTE

Syftet var att sammanstalla och belysa forskning som beskriver sjukskoterskors
triagearbete pa akutmottagningen.



Fragestallningar

e Hur ser sjukskoterskors triagearbete ut?

e Hur paverkas sjukskaterskor av sina kollegor i triagearbetet?

e Hur paverkas sjukskaterskor av arbetsmiljon i triagearbetet?

e Hur ar sjukskoterskors forhallningssatt till patienter i triagearbetet?

METOD

Eftersom studiens syfte var att sammanstélla och belysa aktuell forskning inom omradet,
har en litteraturfversikt anvants som metod i denna studie. Enligt Friberg (2012) &r
motivet med en litteraturdversikt att skapa en beskrivande sammanstéllning av
kunskapslaget inom det valda omradet, och darmed skapa en 6versikt. Det gors genom ett
strukturerat arbetssatt dar bade kvalitativ och kvantitativ forskning ingar.

Urval

Urvalet innefattade bade kvalitativa och kvantitativa empiriska studier. Begransningar har
behovts goras eftersom studien specifikt syftade till att sammanstélla och belysa forksning
som beskriver sjukskoterskors triagearbete pa akutmottagningen. Inklusionskriterier var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska for att kunna forstas. Artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2004-2014. De skulle handla om triage pa akutmottagningen eller
vantetiden mellan triage och lakarbeddmningen. Artiklarna skulle ha ett forskningsetiskt
resonemang och vara peer reviewed, alltsa granskade, for att lattare kunna sakerstélla
kvaliteten. Exklusionskriterier innefattade Oversiktsartiklar, populérvetenskapliga artiklar,
diskussionsartiklar eller liknande. Artiklarna skulle ej heller utga fran ett patientperspektiv
eftersom sjukskadterskors perspektiv skulle belysas. Artiklarna skulle inte specifikt handla
om triage av barn eller patienter med psykisk ohélsa. De skulle ej heller handla om
prehospital triage, triage via telefon eller inom nagon annan instans.

Datainsamling

Data har samlats in genom sokningar i databaserna CINAHL, SweMed+ och MEDLINE
(EBSCO). Databasen CINAHL innehaller artiklar inom omvardnad, SweMed+ innehaller
medicinska artiklar skrivna pa skandinaviskt sprak och engelska, MEDLINE innehaller
artiklar fran det biomedicinska omradet men &ven omvardnad (Karlsson, 2012).
Datainsamlingen med tillhérande sokord presenteras i tabellform, se Bilaga 2. Utifran
sokningen har titlarna lasts for att finna de artiklar som hade potential att svara pa syftet. |
nasta steg lastes dessa artiklars sammanfattning for att se om de verkade relevanta. Ndasta
steg var att lasa artiklarna i sin helhet fér att se om deras resultat éverensstdimde med
studiens syfte och motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna. Artiklarnas
trovardighet granskades sedan utifran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa studier. Granskningsmallarna ger en podngsumma som sedan
omréaknas till procent och graderas till I-111. 80-100 procent ger grad I, vilket visar pa hog
vetenskaplig kvalitet. 70-79 procent ger grad 1l och 60-69 procent ger grad Ill. Far en
studie mindre dn 60 procent ar den vetenskapliga kvaliteten bristande och artikeln ska



uteslutas. Artiklarna som granskades bedémdes som féljande; tio stycken fick grad I, en
fick grad 1l och en fick grad Ill. Ingen av artiklarna hamnade under 60 procent.
Granskningsmallarna finns representerade i Bilaga 3 och Bilaga 4. Séledes valdes tolv
empiriska studier ut for analys, varav nio artiklar hade kvalitativ ansats och tre artiklar
kvantitativ ansats.

Analys

Analysen genomfordes med stod i1 Fribergs (2012) beskrivning for analys i
litteraturGversikt. De utvalda studierna lastes i sin helhet flera ganger for att erhalla en
helhetsbild av deras innehall och sammanhang. Studiernas innehall sammanfattades i en
oversiktstabell, se Bilaga 5. Nar datamaterialet var valkdnt sammanstélldes den data i
studiernas resultat som svarade pa syftet och fragestéllningarna. Néasta steg i analysen var
att identifiera likheter och skillnader i dataenheterna. Detta gjordes genom anteckningar
som med ett par ord beskrev enheternas huvudsakliga innebdrd. | nésta steg sorterades
enheterna utifran de likheter och skillnader som framkom vid anteckningarna. Enheterna
som hade liknande innehall sammanstalldes och konkretiserades under lampliga rubriker.
Rubrikerna sammanstélldes till teman, vilka slutligen bildade studiens resultat. Detta
innebar att materialet reducerades fran en helhet till delar for att sedan skapa en ny helhet.

Etiska 6vervaganden

Kjellstrom (2012) belyser att en litteraturstudie inte kraver ett forskningsetiskt tillstand
men dnda kan vacka etiska fragor. Det ar av vikt att inte forvranga och manipulera
vetenskapliga arbeten. En begransad sprakkunskap kan paverka forstaelsen och
bedomningen av texterna (ibid.). Avsikten med studien har varit att ej plagiera och
forvranga andras arbeten, vilket styrks med en tydlig och adekvat referenshantering.
Oversattningen av de engelska texterna har skett med eftertanksamhet och anvindande av
egna ord for att framstélla en korrekt Oversattning, vilket minskat risken for plagiat.
Artiklarna har med hjéalp av Kjellstroms (2012) beskrivning av forskningsetik, noggrant
kontrollerats for att sakerstilla att de har haft ett forskningsetiskt tillstand eller
resonemang.



RESULTAT

Efter bearbetning och analys av datamaterialet framkom fyra olika teman som bendmndes
Sjukskoterskors satt att arbeta med triage, Sjukskoterskors kollegor i triagearbetet,
Sjukskoterskors arbetsmiljo i triagearbetet samt Sjukskoterskors forhallningssatt till
patienter i triagearbetet.

Sjukskoterskors satt att arbeta med triage

| detta tema beskrivs hur sjukskoterskor som arbetar med triage, redan vid forsta anblicken
av patienter gor en objektiv bedémning, vilket sker genom observation och sjukskéterskors
kliniska blick. Vidare beskrivs hur sjukskoterskor genom bland annat kommunikation
samlar in information for att kunna bedémma patienters sjukdomstillstand. Temat avslutas
med hur sjukskoterskor bestammer prioriteringsnivan och att det finns faktorer som
paverkar dessa beslut.

Edwards och Sines (2008) samt Fry (2012) visar att sjukskdterskors beddmning initieras
redan vid forsta anblicken av patienterna. Malet &r att sarskilja de som &r i akut behov av
vard fran de som kan vénta. Sjukskoterskor forlitar sig till sin kliniska blick for att forsta
vilken situation patienterna befinner sig i. Det forsta sjukskoterskor uppmarksammar ar hur
patienter ser ut och uppfor sig. | Edwards och Sines (2008) studie observerar
sjukskaterskorna patienters generella utseende som kroppshallning, rérelseférmaga, alder,
hygien och klader. Sjukskoterskorna forsoker skapa sig en uppfattning till om det &r
normalt i forhallande till patienternas livsvérld. Ytterligare objektiva tecken kan ha en
inverkan pa sjukskoterskors bedémning om patienterna &r i behov av akut vard. Det kan
vara att patienter till exempel har ett gips som visar pa tidigare behandling eller om de
kommer med en remiss (ibid.). Sjukskdterskorna forlitar sig inte bara till remissen utan
haller sig till praxis for att utfora en séker triagering (Edwards & Sines, 2008; Fry, 2012).
Sjukskoterskorna i Edwards och Sines (2008) studie gor en intuitiv vardering som baseras
pa patienters fysiska eller beteendemassiga signaler i relation till graden av problemet. Fry
(2012) visar att sjukskoterskor pa forhand kan bedoma patienter som icke akuta.
Beddmningen balanseras dock av klinisk kunskap och triageriktlinjerna for att kunna ge en
rattvis och patientséaker vard.

For att patienter ska fa ratt hjalp och inte bli sémre under véntetiden behover de fa en
bedémning sa snabbt som mojligt. Nar sjukskoterskor ska ta reda pa vilka sjukdomar,
symtom eller andra problem patienter lider av, ar det viktigt att de tanker pa riskerna och
kommunicerar pa ett systematiskt satt till patienter och anhériga. Detta for att inte riskera
att felbedoma eller forbise patienter med allvarliga och hotande sjukdomstillstand. Genom
att stalla relevanta fragor, observera och undersoka patienter kan sjukskdéterskor erhalla
kunskap om patienters allméantillstand (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006).
Sjukskoterskor ar Overens om att den information som patienter ger ar betydelsefull
(Chung, 2005). I Goransson, Ehnfors, Fonteyn och Ehrenbergs (2008) studie beskriver
sjukskoterskor hur de tanker nér de gor sina bedémningar i triagearbetet. Sjukskdterskor
beskriver att de tar in information om patienters historia, problem, vitalparametrar och
nuvarande status. Sjukskoterskor skapar hypoteser gallande mojlig diagnos. For att
generera en god och korrekt beddmning behover sjukskoterskor fa en uppfattning om
patienters sjukdomstillstand. Sjukskoterskor bedomer fynd och information for att avgora



om patienter ska traffa lakare direkt eller kan vanta. Sjukskoterskor i studien uppger att de
ar forsiktiga med antaganden om patienters symtom, tecken och férmaga. Vid
bedémningen forsoker dven sjukskoterskor avgéra om mer information behdvs for att fatta
ett beslut. Sjukskoterskor staller fragor till sig sjalva for att skapa sig ett samband mellan
atgarder och patienters problem (ibid.).

Vid diffusa symtom och dar vitalparametrar inte visar nadgot avvikande, anvander
sjukskoterskor sin intuition (Andersson et al., 2006). Har spelar erfarenheten roll, eftersom
de kan kanna igen monster fran liknande fall (Géransson, Ehnfors et al., 2008) och bedoma
patienterna som mer allvarliga &n vad som visats (Chung, 2005). En princip i triage &r att
alla bor triagera pa samma satt for att bedémningen ska vara rattvis och saker. Detta ska
fungera oavsett hur mycket erfarenhet sjukskoterskor har (EImqvist, Fridlund & Ekebergh,
2012). Sjukskaterskorna i Chung (2005) tycker att triageriktlinjerna &r viktiga nar
erfarenhet saknas. De mer erfarna sjukskoterskorna ser dem bara som ett stod vid
beslutsfattande. EImquvist et al. (2012) menar att erfarenhet gor att sjukskoterskor blir mer
avslappnade och foljsamma i konversationer med patienter. Chung (2005) visar att de
flesta sjukskdterskorna i studien anser att klinisk erfarenhet ar avgdérande i beslutsfattandet
och erfarenhet gor dem mer uppméarksamma. Betydelsen av kunskap framhévs &ven.
Sjukskoterskorna tycker att traning ar en vasentlig del vid triagebesluten, dar kunskap gor
att relevanta fragor kan stallas till patienterna. Det genererar ratt information fran
patienterna och en battre beddmning.

Triagesystemet ar baserat pa kliniska prioriteringar och sjukskoterskor ar medvetna om att
den kliniska prioriteringen kommer i forsta hand. Sjukskoterskorna i Andersson et al.
(2006) upplever dock att det under vissa omstandigheter &r viktigt att satta den praktiska
situationen fore den medicinska orsaken. Det kan vara omstandigheter déar vissa patienter
med sarskilda behov inte klarar av att sitta och vénta i akutmottagningens vantrum (ibid.).
Eller dar behandling i vissa fall inte kan erbjudas pa akutmottagningen, men att
symtomlindring kan ges (Edwards & Sines, 2008). Sjukskoterskor baserar &dven
prioriteringar utifran deras omsorg om patienter, gallande historia och symtom. Till
exempel om patienter uppger att de aldrig kant en sadan smarta tidigare (Goransson,
Ehnfors et al., 2008). Smérta integreras alltid i prioriteringsbeslutet. Upplever patienter
smarta anvander sjukskdterskor méatinstrumentet Visual Analog Scale (VAS), dar patienter
graderar hur intensiv deras smarta ar. Vitalparametrar och kontroller ar betydelsefulla for
prioriteringen, sarskilt vid diffusa symtom dar mer information kravs (Andersson et al.,
2006). Vatngy, Fossum, Smith och Slettebg (2013) har undersokt om prioriteringen
paverkas av implementeringen av en triageskala dar vitalparametrar ingar i besluten.
Studien visar att anvandandet av vitalparametrar har 6kat fran 4 % fore implementeringen
till 87 % efterdt. Effekten ar att farre antal patienter prioriteras som akuta nar
vitalparametrar anvénds vid beslutsfattandet.

Vid triagering sker det manga felprioriteringar (Andersson et al., 2006; Goransson,
Ehrenberg, Marklund & Ehnfors, 2005, 2006; Chung, 2005). | Goéransson et al. (2005)
undersoktes hur 423 sjukskdterskor bedomde i framtagna patientfall, vilket generade 7550
triagebeddémningar. Av dessa beddmningar visar sig lite mer an halften vara ratt
prioriterade, men inget av patientfallen tilldelas samma prioriteringsniva av
sjukskaterskorna. Studien visar att sjukskoterskorna gor flest korrekta bedémningar i niva
ett och fem, alltsa de patienter som har storst behov av akutsjukvard respektiv minst eller
inget behov (ibid.). De upplever att det ar lattare att satta korrekt prioriteringsniva pa



allvarligt sjuka eller skadade patienter (Andersson et al., 2006). Sjukskoterskor som
felbedémer gor vanligtvis Overtriageringar (Goéransson et al., 2005, 2006). Orsaker till
overtriageringar kan vara att sjukskoterskors kunskap inom ett omrade inte ar tillracklig
(Andersson et al., 2006). Ansvaret att besluta om en prioriteringsniva kan skapa en
osakerhet vilket kan paverka beslutsfattandet. Detta galler sarskilt vid diffusa symtom
(Chung, 2005; Andersson et al., 2006). Sjukskoterskor anser att deras intuition har en
inverkan pa beslut om prioriteringsniva. Om det finns en kansla av att informationen inte
dverensstammer med patienternas halsotillstand ges oftast en Overtriagering (Chung,
2005). Sjukskoterskor uppger att deras erfarenhet av vissa sjukdomstillstand kan leda till
en medveten overtriagering, eftersom de har varit med om tillfallen nar patienters tillstand
drastiskt forsamrats (EImqvist et al., 2012). | Goransson et al. (2006) har sambandet mellan
sjukskoterskors erfarenhet och traffsakerhet vid triage undersokts. Resultatet visar att
langre klinisk erfarenhet inte har nagot signifikant samband for att prioritera korrekt.

Sjukskoterskors kollegor i triagearbetet

Temat visar att kollegor kring triagearbetet kan ha bade positiv och negativ inverkan pa
sjukskoterskors beslutsfattande.

Sjukskoterskor uttrycker att de i sitt triagearbete stoter pa olika utmaningar pa grund av
kollegor och andra yrkeskategorier, vilket kan paverka triagearbetet. Detta kan skapa
frustration som gor att mindre erfarna sjukskéterskor tappar sjalvfortroendet eller andrar
sina beslut. Dock kanner sig erfarna sjukskoterskor sakrare pa sina beslut, trots inverkan
fran andra (Chung, 2005). Sjukskoterskors kdannedom om lakares forhallningssétt gentemot
patienter med vissa tillstand kan paverka bedomningen (Goransson, Ehnfors et al., 2008).
Sjukskoterskor kan aven kanna en viss oro for kritik fran lakare om det blir for manga
icke-akuta patienter pa akutmottagningen. Detta gor att sjukskoterskors bedémning kan bli
at det sakra hallet, eftersom varken sjukskoterskor eller lakare vill forbise patienter med
allvarligt sjukdomstillstand (EImqvist et al., 2012). Nar sjukskoterskor borjar tvivla pa sig
sjdlva kan det paverka andra medarbetares fortroende angaende om prioriteringen
verkligen ar ratt. Sjukskoterskor som tar 6ver ansvaret for patienter behover lita pa att
besluten ar korrekt fattade. Nastan alla sjukskoterskor tvivlar dock nagon gang pa
sjukskoterskekollegors beslut. Det ar viktigt att vaga radfrdga sina medarbetare, och ha
mod att dndra sina prioriteringar. Erfarenhet bland sjukskoterskorna visar sig vara ett
viktigt stod, eftersom mindre erfarna sjukskoterskor kan vénda sig till de med mer
erfarenhet nar det ar svart att fatta ett beslut. Erfarenheten skapar en trygghet for alla som
ar involverade i triagearbetet pa akutmottagningen (Andersson et al., 2006). Konstruktiv
feedback och rad fran kollegor uppskattas av sjukskdterskor, eftersom de kan ta lardom
och fatta mer korrekta beslut i liknande fall i framtiden (Chung, 2005). Sjukskoéterskor
anser att utbildning i triageriktlinjerna har betydelse. Saknar andra medarbetare, som lakare
och ambulanspersonal, liknande utbildning som sjukskdterskorna i triageriktlinjerna kan
svarigheter i kommunikationen uppsta. Det visar sig att nar medarbetarna har liknande
utbildning och kunskap om triage starks relationen, samt att fortroendet blir starkare
mellan medarbetarna (Atack, Rankin & Then, 2005). Det &r viktigt att sjukskoterskor i
triage samarbetar med och har fortroende for ambulanssjukskoterskors kunskap vid
overlamningen av patienter. Det behover vara en samstdmmighet i informationen som
ambulanssjukskaterskor och sjukskéterskor i triage pa akutmottagningen ger till patienter.
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Detta ar viktigt for att patienterna inte ska tappa fortroendet for sjukvarden, vilket kan
paverka sjukskoterskornas fortsatta triagearbete (Bruce & Suserud, 2005).

Sjukskoterskors arbetsmiljo i triagearbetet

| detta temat beskrivs hur sjukskoterskor paverkas av arbetsmiljon i sitt triagearbete. Olika
faktorer sasom arbetsbelastning, den administrativa organisationen samt hot och vald
inverkar pa sjukskoterskors valbefinnande samt triagebeslut.

Manga omstandigheter i arbetsmiljon kan paverka sjukskoterskors triagearbete.
Sjukskaterskornas arbete utfors i en miljo med hdg arbetsbelastning, dar manga beslut och
praktiska moment ska utféras (Andersson et al., 2006) | en studie av Chung (2005)
framkommer det att sjukskoterskorna ofta blir avbrutna i sitt triagearbete, vilket kan leda
till att viktig information om patienter inte uppfattas. | Andersson et al. (2006) anger
sjukskoterskorna att triageringen oftast sker i en lugn och tillfredsstéllande miljo, trots hog
arbetsbelastning och stérningar. Sjukskoterskorna upplever att arbetsbelastningen inte ar
ett problem vid triagearbetet, men tror att det kan paverka prioriteringen negativt. Atack et
al. (2005) rapporterar att sjukskoterskor som far utbildning, samt utvecklar sina kunskaper
i triage kanner en storre trygghet i sitt arbete. Detta ar speciellt patagligt nar
arbetsbelastningen ar hdg. Sjukskoterskorna upplever att kunskap i riktlinjerna &ven ger en
battre fardighet i att organisera patientflodet, vilket kan bidra till en god patientvard.
Sjukskoterskorna rapporterar att planlaggningen pa akutmottagningen kan vara ett hinder i
att uppratthalla patienters integritet och sekretess vid triageringen. Atack et al. (2005) visar
att det &r viktigt att den administrativa organisationen ser behovet av stoéd gallande
personal och vid férandringar i arbetsmiljon. Sjukskoterskorna kanner dock en oro dver att
det administrativa stodet inte ar tillrackligt.

Pich, Hazelton, Sundin och Kable (2011) visar att sjukskoterskor utsétts for bade fysiskt
och psykiskt patientrelaterat vald pa sin arbetsplats. Valdet kan besta av till exempel
orfilar, sparkar eller verbala trakasserier. Sjukhusmiljon innebar att det finns tillgang till
bland annat vassa nalar, vilket sjuksk&terskorna uppger att patienter anvant mot dem. De
verbala trakasserierna kan vara riktade mot sjukskoterskors familj eller hot om att fa
sjukskaterskor avskedade. Effekten av vald pa arbetsplatsen ar att sjukskoterskorna kanner
maktloshet och frustration. Detta kan skapa en tveksambhet till att arbeta med triage. | Pich
et al. (2011) ser sjukskoterskorna valdet som oundvikligt samt dkande i intensitet och till
antal. De ser att fler patienter soker sig till akutmottagningen pa grund av att det ar svart att
fa tid hos andra vardgivare. Okande patientvolymer och en brist av vardplatser pa
akutmottagningen och sjukhuset i helhet, leder till langa vantetider pa akutmottagningen.
Sjukskaterskorna upplever att vantetiderna &ar en utlésande faktor till patientrelaterat vald.
Andra faktorer de anger som kan utlosa valdsamt beteende &r alkoholforgiftningar,
substansmissbruk samt alder. Halften av sjukskoterskorna upplever att yngre patienter ar
mer valdsbenagna. Sjukskoterskorna medger att de kanner en viss oro for sin egen sakerhet
I triagearbetet, men att de med tiden har blivit hdrdade. De uppger att strategierna for att
hantera patientrelaterat vald pa arbetsplatsen fokuserar pa att bemdéta valdet och inte pa att
forebygga det. Det visar sig &ven i hur arbetsplatsen ar strukturerad, att det finns
sékerhetspersonal och larm. Sjukskoéterskorna upplever att forandringar i organisationen
skulle kunna motverka kanslan av att valdet ar oundvikligt pa arbetsplatsen (ibid.).
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Sjukskaterskors forhallningsséatt till patienter i triagearbetet

Temat belyser sjukskoterskors attityder och asikter kring patienter som triageras. Patienter
forvantas kanna till hur akutmottagningen fungerar och sjukskoterskors forhallningssatt
kan ha en paverkan pa patientrelaterat vald

Sjukskoterskor som arbetar med triage forvantar sig att patienter ska veta hur
akutmottagningen fungerar och nar de forvantas soka sjukvard. Sjukskoterskor forutsatter
manga ganger att patienter som medvetet vantar med att soka vard pa akutmottagningen
inte ar i akut behov av vard. Sjukskoterskorna tror att dessa patienter vantar pa ett mer
passande tillfalle, vilket gor att patienternas trovardighet ifragasatts. Patienterna anses
darmed utnyttja akutens tillganglighet (Edwards & Sines, 2008). Sjukskoterskorna i
studien av Pich et al. (2011) har uppfattningen att sarskilt yngre patienter ser sjukvarden
som en réttighet snarare &n ett privilegie. Patienterna upplevs ha orealistiska forvantningar
gallande véantetiderna samt vardprocessen. Sjukskdterskorna tror dock att patienterna
saknar forstaelse for hur akutmottagningen och triagesystemet fungerar. Sjukskoterskorna i
Fry (2012) forutsétter att patienterna inte soker sig till akutmottagningen med enklare
sjukdomstillstand utan att ha utfort egenvard. Receptfria lakemedel som febernedsattande
eller smartstillande forvéntas ha tagits, men det &r inte alltid patienterna & medvetna om
detta. | en sadan situation intar sjukskoterskorna en larande roll dar de forklarar for
patienterna hur de bor agera nasta gang. Enkla sjukdomstillstand upplevs av
sjukskaterskorna som sloseri med akutens resurser och att dessa patienter darfor paverkar
patientsakerheten (ibid.).

| studien av Pich et al. (2011) uttrycker sjukskoterskor att det dr svart att vara empatisk nar
de har kontakt med otrevliga eller valdsamma patienter. Sjukskéterskor gor skillnad
gallande valdsamma patienter, att valdet kan vara avsiktligt eller oavsiktligt.
Sjukskoterskorna har en storre forstaelse till det oavsiktliga valdet, dar patienterna inte kan
kontrollera sina handlingar och ta ansvar for dem. Nagra sjukskoterskor i studien tror att
patienter i lagre socioekonomiska grupper ar mer valdsbenagna an andra samhallsklasser.
Sjukskoterskorna beskriver dem som ovardade med tatueringar. | forhallandet till
patienterna i véantrummet har sjukskoterskorna en kansla av oss mot dem (ibid.).
Sjukskoterskorna i EImquist et al. (2012) upplever tidspressen i sitt arbete som stressande.
De anvéander den ibland som en skold mot informations- och kommunikationsbehov pa
akutmottagningen. Sjukskoterskorna upplever att det tar tid att diskutera och forklara for
patienterna, vilket gor att de manga ganger véljer vilken information patienterna ska fa.
Den upplevda stressen gor att sjukskéterskorna kan uppfattas som att de inte har tid att ta
kontakt eller prata med patienterna mer &n nédvandigt. Pich et al. (2011) beskriver att en
del sjukskoterskor ibland har en lite oh6vlig och nedlatande ton nar de framfor svar till
patienterna. Det slags bemotande gor att de sjukskoterskorna &r mer utsatta géllande
patientrelaterat vald pa arbetsplatsen an andra.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvandes i denna studie var en litteraturoversikt. Eftersom syftet var att
sammanstdlla och belysa forskning som beskriver sjukskdéterskors triagearbete pa
akutmottagningen, ansags vald metod lamplig. Enligt Friberg (2012) anvéands en
litteraturGversikt till att skapa en dverblick av kunskapslaget inom ett omrade. Den kan
aven anvandas for att trana pa att genom ett strukturerat arbetssétt stalla samman redan
publicerade forskningsresultat. Nackdelen med en litteraturdversikt ar dock att det finns en
risk for selektivt urval och att mangden data till viss del ar begransad (ibid.). Forfattarna
har foljt inklusions- och exklusionskriterierna for att minimera risken for selektivt urval av
studierna. Eftersom arbetet ar en kandidatuppsats pa grundniva har tiden varit begréansad.
Litteraturdversikten ar darfor en allman litteraturdversikt, till skillnad fran en systematisk
litteraturdversikt som enligt Friberg (2012) ar mycket mer omfattande.

| urvalet gjordes en tidsbegransning fran ar 2004-2014 for att den senaste forskningen
skulle sammanstallas. Det innebar att flertalet tidigare forskningsstudier som kunde ha
passat syftet ej inkluderades. Det medfor dock att studiens resultat speglar vad forskningen
har fokuserat pa de senaste 10 aren. Detta kan ses som en styrka eftersom Ostlundh (2012)
menar att vetenskapligt material ar en farskvara.

Om det under datainsamlingen uppstar en oenighet kring om en studie bor inkluderas eller
inte, valjs den &nda med for fortsatt granskning (Rosén, 2012). En artikel foll bort nar det i
granskningen upptécktes att inklusionskriterierna inte uppfylldes eftersom det var omgjligt
att specifikt urskilja triagearbete i den. Andra orsaker till exklusion kan enligt Rosén
(2012) vara dubbelpublikation. | databasen CINAHL med sokorden “triage AND
emergency department AND experience” aterfanns det tva artiklar fran tidigare sokningar.
Aven i databasen Medline med sokorden "triage AND emergency department AND
attitude” aterfanns tre artiklar fran tidigare sokningar. Sokningen i SweMed+ resulterade i
en artikel som redan inkluderats. Detta kan tyda pa att en viss mattnad uppstatt i de
sokorden eller en brist pa variation i sékorden. Beskrivningen av bortfallen forklarar varfor
siffrorna vid vissa sokningar inte stdmmer i Bilaga 2.

For att starka den vetenskapliga kvaliteten kvalitetsgranskades de empiriska studierna
utifran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmallar for kvantitativa och kvalitativa
studier. Granskningsmallarna har anpassats utifran studiens syfte for att kunna poangsitta
om urvalet representerar sjukskoterskor som arbetar med triage, se Bilaga 3 och 4.
Artiklarna granskades tillsammans, forutom en som granskades pa var sitt hall for att sedan
jamforas. Detta gjordes for att upptiacka om granskningen paverkades av varandras
patryckningar eller var en likvardig och objektiv granskning. Ingen av artiklarna utesléts
pa grund av bristande kvalitet. Eftersom granskningsmallarna var mycket utforliga fick
forfattarna en Okad inblick i studiernas innehall, vilket kom till nytta i analysen.
Granskningen visade dven att de flesta studierna holl en hog vetenskaplig kvalitet vilket
kan ses som en styrka.

Av de vetenskapliga artiklar som valdes var majoriteten av studierna utforda i Sverige.
Studier utforda i Norge, Kanada, Australien, Kina och England finns &ven de
representerade. Det ger till en viss del ett internationellt perspektiv, men studierna har inte
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analyserats utifran ett kulturellt perspektiv. | studierna arbetar sjukskdéterskorna utfran
liknande triageriktlinjer. Studien fran Kina skiljer sig nagot eftersom de inte hade nagot
specifikt triagesystem att utga ifran. Studiens resultat utvarderade dock inte reliabiliteten i
triageriktlinjerna utan sjukskoterskornas upplevelser av att triagera. Eftersom studien var
utford i Hongkong som under en lang tid tillhorde Storbritannien, ansags kunskapen
studien genererade vara Overforbar. Forfattarna anser att denna studiens resultat i stora
delar ar overforbar till den svenska halso- och sjukvardens triagearbete.

Resultatdiskussion

Det framkommer i resultatet av denna studie att sjukskoterskor upplever ett stort ansvar
over att satta ratt prioriteringsniva. Detta i sin tur skapar ibland en osakerhet hos
sjukskaterskor, vilket kan paverka beslutet. Osakerheten ar speciellt pataglig nar
sjukskoterskor triagerar patienter som har diffusa symtom (Chung, 2005; Andersson et al.,
2006). Sjukskoterskor anger att de anvander sig av sin intuition i bedémningen och att det
kan leda till dvertriagering (Chung, 2005). Sjukskdterskor medger &ven att de medvetet
overtriagerar patienter med vissa sjukdomstillstand, dar deras erfarenhet av tidigare
patienter har en paverkan (Elmgqvist et al., 2012). Vatngy et al. (2013) undersokning av
implementationen av en femgradig triageskala dar vitalparametrar ingar, visar att nar
sjukskoterskor 6kade anvandningen av vitalparametrar i sina triagebeslut resulterade det i
att farre patienter triagerades som akuta (ibid.). Tidigare forskning visar att triagesystem
som har femgradiga triageskalor ger en mer korrekt triagering, jamfért med tre- och
fyrgradiga skalor (Fernandes et al., 2005). Goransson, Eldh etal. (2008) belyser att
patienter som undertriageras far vanta langre tid pa att traffa lakare. Patienter som
Overtriageras utsétts inte for en direkt medicinsk risk, men risken &r att
sjukvardspersonalen och sjukvardsplatserna felprioriteras. Effekten &r att patientsiakerheten
aventyras (ibid.). Brister i vardorganisationen och uppskjuten vard kan leda till vardlidande
(Wiklund, 2003). Ovan visar att val av triagesystem paverkar patientsakerheten och att
utveckling kan leda till sékrare triageringar. Sjukskoterskor behdver vara medvetna om att
deras intuition, osékerhet och erfarenhet kan ha en negativ paverkan pa deras bedomningar,
vilket kan leda till vardlidande.

Denna studie visar ocksa att sjukskoterskor i triagearbetet upplever att erfarenhet &r
betydelsefullt ndr beslut ska tas (Chung, 2005; Fry, 2012; Goéransson, Ehnfors et al., 2008).
Sjukskdoterskor anvander sig av erfarenhet nar de ser samband mellan nuvarande patienter
och tidigare fall (Goransson, Ehnfors et al., 2008). Erfarenhet gor sjukskéterskor mer
uppmérksamma (Chung, 2005) och kan dven vara ett stod i konversationen med patienter
och i beslutsfattandet. Principen med triageriktlinjer & dock att erfarenhet inte ska vara ett
nddvandigt kriterium for att kunna arbeta med triage (EImqvist et al., 2012). | Goransson et
al. (2006) framkommer det dessutom att ingen evidens finns som talar for att
sjukskaterskors erfarenhet skulle innebara en mer korrekt triagering for patienter pa
akutmottagningen. Ovanstaende styrks av Considine, Botti och Thomas (2007) som i sin
sammanstéllning av olika forskningsstudier inte kunnat hitta nagot signifikant samband
mellan sjukskoterskors erfarenhet och beslutsfattande. Samstdmmigheten mellan besluten
ar oberoende sjukskoterskors erfarenhet (ibid.). Det intressanta ar att sjukskoterskor
upplever att erfarenhet ar viktigt i deras triagearbete, men forskningen visar att det inte ger
en mer korrekt triagering. Samtidigt ar det vart att notera att sjukskoterskor finner ett stod i
erfarenhet och lattare kan kommunicera med patienter. Detta skulle kunna tyda pa att
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erfarenhet har betydelse, men inte &r det huvudsakliga i att utféra en korrekt
triagebedomning. Sjukskoterskor bor darmed inte forlita sig helt till sin erfarenhet. Risken
ar annars att sjukskoterskors erfarenhet leder till forlegad kunskap om sjukskdéterskor
fortsatter att arbeta som de alltid har gjort.

Det visar sig att kunskap ger sjukskoterskor en djupare forstaelse om patienter.
Sjukskoterskor kan med sin kunskap stilla relevanta fragor, observera och undersoka
patienter for att gora sin bedémning (Andersson et al., 2006). Detta generar en mer korrekt
triagering (Goransson, Ehnfors et al., 2008). Sjukskoterskor som far utbildning och
kunskaper inom triage k&nner sig tryggare i sin roll (Atack et al., 2005). Considine et al.
(2007) visar att utbildning av erfarna sjukskoterskor som arbetar med triage, signifikant
Okade samstammigheten mellan deras beslut. Enligt HSL (SFS 1982:763), 2 § har alla rétt
till en vard pa lika villkor. Detta tyder pa att sjukskoterskors kunskap ar viktig i
triagearbetet, eftersom alla patienter ska ha samma forutsattningar till att fa en jamlik och
god vard. Viktigt ar att poangtera att enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning
ska sjukskoterskors arbete utforas enligt gallande forfattningar. Sjukskoterskor har en
skyldighet att fortldpande engagera sig i sin professionella kompetensutveckling eftersom
arbetet ska baseras pa den senaste evidensen.

For att starka samstdmmigheten mellan sjukskoterskor och kollegor &r utbildning en viktig
faktor. Att organisationen investerar i utbildning motiverar och signalerar till medarbetare
att de ar viktiga (Kihlgren et al., 2009). Denna studie visar att gemensam utbildning och
kunskaper i triage stérker relationer och att fortroendet blir starkare mellan kollegorna
(Atack et al., 2005).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor ibland anpassar sina triagebedomningar for att
foga sig efter ldkare (Goransson, Ehnfors et al., 2008; EImqgvist et al., 2012). Historiskt sett
har sjukskoterskor statt under lakares direkta ledning. Sjukskaterskors yrkesstolthet utgick
fran huruvida lakares behov tillfredsstélldes och om de var nojda med sjukskoterskornas
arbetsinsatser. Det gar att jamstélla sjukskoterskors status med kvinnors underlagsenhet i
det mansdominerade samhdllet (Kihlgren et al., 2009). Det ar allmant kant att
sjukskoterska &r ett kvinnodominerande yrke. Denna studie visar att sjukskoterskor
fortfarande kan kanna sig underlagsna lakare. Det &r inte rimligt att sjukskoterskor ska
kdnna pa det sattet. Florin (2009b) visar i omvardnadsprocessen att sjukskoterskor gor en
egen bedémning, baserad pa kunskap och fardigheter. | denna studien visar Andersson et
al. (2006) att stod fran erfarna sjukskéterskekollegor kan hjalpa vid svara beslut (ibid.).
Osakra sjukskoterskor kan pa det sattet fa stod att beharska omvardnadsprocessen, och
darmed bli sakrare i sin bedémning och férsvara den.

Sjukskoterskor upplever att arbetsmiljon paverkar triagearbetet. Patienter kan bli
felprioriterade pa grund av missad information, stérningsmoment eller hog
arbetsbelastning (Andersson et al., 2006). Sjukskoterskor rapporterar dven att patienters
integritet och sekretess kan dventyras pa grund av arbetsmiljon (Atack et al., 2005). | en
studie av Broadbent, Moxham och Dwyner (2014) framkommer det att sjukskoterskor ar
medvetna om att obehtriga kan hora patienters samtal vid triagering, vilket dventyrar
patienters integritet och sekretess. Foljderna blir att akutmottagningens fysiska milj6é
paverkar sjukskoterskors kommunikation med patienterna. Sjukskoterskor upplever att
vissa fragor inte kan stéllas och att de maste tanka pa vad de fragar patienterna. Detta Okar
stressen for bade sjukskoterskor och patienter (ibid.). Det bor betonas att sjukskaterskor
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alltid har ett ansvar att vdarna om patienters integritet och sekretess. Tankvart &r att
patientsakerhetslagen 4 §, kap. 6, i SFS 2010:659 visar att halso- och sjukvardspersonal &r
skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Dessutom beskrivs det tydligt i
Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning att sjukskoterskor ska ha formagan att
reflektera, motivera och medverka till att utveckla en god vardmiljo. Sjukskoterskor ska
varna om estetiska aspekter i vardmiljon, medverka i arbetsmiljoarbetet, samt
uppmarksamma arbetsrelaterade risker och aktivt férebygga dessa (ibid.). Sjukskoterskor
upplever att organisationen ibland &r ett hinder i deras strdvan efter att forbattra och
forandra arbetsmiljon (Atack et al., 2005). Det &r alltsa viktigt att den administrativa
ledningen samarbetar med héalso- och sjukvardspersonalen for att forandra och bidra till en
béattre arbetsmiljo och godare patientsékerhet.

Vidare i resultatet framkommer det att patientrelaterat vald har en inverkan pa
sjukskaterskors arbetsmiljo. Sjukskoterskor uppfattar att valdet fran patienter mot
vardpersonal pa akutmottagningen 6kar i bade intensitet och volym. Valdet i arbetsmiljon
har en negativ paverkan pa sjukskoterskors vélbefinnande. Sjukskdéterskorna upplever att
utlosande faktorer till valdet i arbetsmiljon ar langa vantetider, alkohol- eller drogpaverkan
och patienternas alder (Pich et al., 2011). Aven sjukskoterskorna i Lau, Magarey och
Wiechulas (2012) studie upplever detta samband. Konsekvensen av detta gor att
sjukskoterskorna framst uppméarksammar dessa upplevda faktorer och forbiser andra
anledningar till valdsamt eller aggressivt beteende. Sjukskoterskorna kan pa grund av detta
omedvetet orsaka en upptrappning i patienters valdsamma beteende (ibid.). Detta tyder pa
att vald ar mer komplext &n vad sjukskoterskorna uppfattar det.

Dessutom menar Lau et al. (2012) att sjukskoterskors forhallningssatt ar betydelsefullt for
att minska valdet vid triage. Sjukskoterskor maste kunna mota dessa patienter med
empatisk kommunikation (ibid.). Dock visar resultatet att sjukskéterskor tycker att det ar
svart att vara empatisk mot otrevliga eller valdsamma patienter (Pich et al., 2011). Enligt
Lau et al. (2012) behdver sjukskoterskor behdrska kommunikationstekniker for att kunna
mota dessa patienter pa ett professionellt satt. 1 EImqvist et al. (2012) framkommer det
dock att sjukskoterskors forhallningssatt nar de informerar och kommunicerar kan kopplas
till patientrelaterat vald. Sjukskoterskor kanner sig stressade och upplever att de inte har tid
att diskutera och informera patienter mer an nédvandigt. Pich et al. (2011) beskriver att
sjukskoterskor ibland kan ha en ohdévlig och nedlatande ton nar de talar med patienter.
Moller et al. (2010) beskriver att information kan skapa frustration, men att adekvat
information vanligtvis har positiva effekter. Bade Moller et al. (2010) och Lau et al. (2012)
namner att brist pa information under vantetiden kan vara en faktor som skapar missnoje
hos patienter. Lau et al. (2012) beskriver att patienter som vantar eller har fragor maste
bemo6tas med snabba, korrekta och objektiva svar av sjukskoterskor. Det kan skapa en
logisk forklaring till varfor patienter behtdver vénta. Att ignorera eller inte ge patienter
tillracklig information kan provocera fram valdsamma incidenter (ibid.). Socialstyrelsens
(2005) kompetensbeskrivning beskriver att en helhetssyn pad manniskan och ett etiskt
forhallningssatt ska genomsyra sjukskoterskors arbete (ibid.). Darfor ar det viktigt att
sjukskaterskor ar medvetna om att deras forhallningssatt och hur de kommunicerar till
patienter kan vara provocerande. Sjukskdterskor maste kunna vara professionella i sitt
agerande mot patienter och medarbetare.

Enligt ICN:s etiska kod (2012) och Sahlsten et al. (2007) har sjukskoterskor ansvar att ge
patienter adekvat information for att de ska kunna bli delaktiga i sin vard. Sahlsten et al.
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(2007) visar dven att en vardrelation &r viktig for delaktigheten, vilken grundas i 6msesidig
kontakt mellan sjukskoterskor och patienter. Delaktighet ar ett av kraven for att malet med
god vard ska uppfyllas (Socialstyrelsen, 2012). | Elmqvist et al. (2012) verkar
sjukskaterskor undanhalla patienter information pa grund av upplevd stress. Det kan tyda
pa att forutsattningarna for att utfora god vard inte uppfylls och att det inte bara ar ett
bristande forhallningssatt fran sjukskoterskors sida, utan dven ett organisatoriskt problem.

Resultatet av denna studie visar att sjukskaéterskor har olika férhallningssatt mot patienter
som soker vard pa akutmottagningen. | Fry (2012) forvantar sig sjukskdterskor att patienter
soker akutvard nar de har behov av det, eftersom det annars upplevs som sloseri med
akutens resurser (ibid.). Sjukskdéterskor forvantar sig &ven att patienter ska veta hur
akutmottagningen fungerar (Edwards & Sines, 2008). Enligt HSL (SFS 1982:763), 2 § ska
hélso- och sjukvard ges med respekt for manniskors lika varde. Nar sjukskoterskor har
forvantningar pa hur patienter ska bete sig, visar det pa ett forhallningssétt som inte utgar
fran en helhetssyn pa manniskan. Konsekvensen av detta kan bli onddigt vardlidande for
patienter som inte blir bemétta med respekt. |  Socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning poéngteras att sjukskoterskors arbete ska utga fran en helhetssyn pa
manniskan.

Konklusion och klinisk implikation

Denna studies resultat visar att sjukskoterskors profession ar viktig i bedémning och
bemotande med patienter som soker hélso- och sjukvard pa akutmottagningen, men aven i
forhallande till kollegor. Det framgar aven att sjukskoterskors personliga egenskaper kan
paverka triagearbetet. | det praktiska vardarbetet innebéar det att sjukskdaterskor tillsammans
kan starka professionen och dérmed bli sékrare i sina triagebeslut. For att motverka de
negativa effekter sjukskoterskors egenskaper orsakar patienter, behdvs en god
sjalvkannedom. Reflexion over sitt forhallningssatt och att alltid utga fran en helhetssyn pa
méanniskan ar av yttersta vikt i kontakt med patienter. | studien framkommer &ven att
sjukskaterskors triagearbete paverkas av hog arbetsbelastning. Med ett 6kat soktryck samt
langre véntetider pa akutmottagningen har organisationen ett ansvar Over att se
sjukskaterskors behov av stod for att malet med god vard ska kunna uppfyllas.

Studiens resultat &r till nytta i den Kkliniska verksamheten eftersom den visar att
organisationen kan utveckla verksamheten ytterligare for att ge sjukskoterskor Okat stod i
sitt triagearbete. Kan den upplevda stressen for sjukskoterskor minska, innebér det att
patienter kan fa mer information och darmed bli mer delaktiga i sin vard, vilket &r ett av
malen i god vard. Studiens resultat visar dven att patienters valbefinnande kan ¢ka om
sjukskoterskor i triagen blir medvetna om sitt forhallningssatt och ser manniskan ur ett
helhetsperspektiv. For sjukskoterskor i allmanhet bidrar denna studie med en ¢kad
forstaelse for komplexiteten i triagearbetet pa akutmottagningen. Kunskapen &r av godo i
kontakten medarbetare emellan och minskar risken for missforstand och osamja. | Sverige
ar det relativt nytt att arbeta utifran gemensamma triageriktlinjer pa akutmottagningen.
Darfor ar det viktigt att mer forskning bedrivs inom omradet for att utveckla
sjukskaterskors roll i triagearbetet pa akutmottagningen.
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ESS-algoritm i RETTS

5. RETTS
- Brostsmirta/Brostkorgsmirta UNS R07.4

- Nytillkommet vinstergrenblock

- ST-h§jning

- Thorakal plotsligt smiérta med vegetativa
symtom (kallsvett, illamaende) eller syncope

- Ischemitecken pi EKG + pagiende brostsmarta
- Nyligen/pagaende brsm med vegetativa symtom
(kallsvett,illamdende)

- Brsm/brostkorgssmarta+dyspné

- Brsm som kommer i vila och/eller vid ringa
anstrangning

- Brsm + syncope

- Mattlig/litt brsm men med normalt EKG
- Riskfaktorer

-Inget av ovanstiende ]

Triageatgérd: EKG

Rekommendationer enligt RETTS

Réda prover
Orange prover

Gula prover

LG

Inga prover

RETTS© 2012

Bilaga 1

Faktaruta somatik

Brostsmirta dr den vanligaste sokorsaken inom akutsjukvarden.
Ofta beskrivs brostsmartan som diffus och med oklar lokalisation.
Viktigt ar duration, dvs nar borjade brostsmartan och vad gjorde
patienten di. Kommer brostsmirtan vid anstrangning, kyla eller ir
den andningskorrelerad ?

Med vegetativa symtom menas blek, kallsvettig och kladdig hud
samt illamaende patient.

Finns det riskfaktorer f6r ischemisk hjartsjukdom som tidigare
kardiovaskulér sjukdom (aven Claudicatio intermittens, stroke,
TIA), hypertoni, rokning, diabetes, hyperlipidemi, arftlighet?
Forekomst av en eller flera riskfaktorer okar sannolikheten for att
akut koronart syndrom kan foreligga och starker indikationen for
utredning vid akut brostsmarta.

Ett normalt EKG utesluter inte akut koronart syndrom. Ett
patologiskt EKG bekriftar inte akut koronart syndrom.

En vanlig orsak till patologiskt EKG ir att det felkopplat. Ar EKG
felkopplat ?7?

Processatgiird prehospitalt: Enligt prehospital organisation

Processatgiird hospitalt: TNI-serie pa rod, orange och gul prio.
Reevaluering:

Vid aterkommande eller forvarrad brostsmérta under vard pa akuten
skall patientens symtom och tecken aterigen virderas enligt
algoritmen.
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