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Abstrakt

Bakgrund: Triage anvands for att beddma och prioritera patienter. Vanligast sker detta av
sjukskoterskor pa akutmottagningar. Sjukskoterskorna som arbetar med triage har en svar
uppgift att se till att ratt hjalp kommer till ratt patient. Syfte: Syftet var att belysa faktorer
som paverkar sjukskoterskors triagebedomning av patienter pa akutmottagningar. Metod:
En litteraturdversikt dar 17 vetenskapliga artiklar inkluderades. Artikelsokning gjordes i
databaserna Cinahl och PubMed. Materialet granskades, analyserades och sammanstalldes
till ett resultat. Resultat: I resultatet framkom arbetslaget, arbetsplatsen, arbetsbelastning och
informationsinsamling som faktorer som paverkar sjukskoterskors arbetsmiljo under
triagering. Erfarenhet och intuition, kunskap och utbildning, egenskaper i genomférandet
samt tillit till den egna kompetensen framkom som faktorer som paverkar sjukskoterskors
egenskaper under triagering. Diskussion: Ett antal faktorer paverkar sjukskoterskors arbete
med triage. Ett gott samarbete var viktigt for att underlatta det dagliga arbetet, skapa en god
gruppdynamik och ge forutsattningar for en patientsdaker vard. Erfarenhet framkom som en
viktig del i triagearbetet, men triagesystemen ar uppbyggda sa att detta inte ska bli en
begrasning. Slutsats: Det finns méanga faktorer som paverkar sjukskoterskors
triagebedomning. Med dagens hoga personalomsattning och arbetsbelastning &r det svart for
sjukskoterskor att fa den erfarenhet som kravs inom triagering. Triagesystemet utvecklas
fortfarande i hog grad och det finns behov av fortsatt forskning inom omradet.

Nyckelord: Akutmottagning, Faktorer, Sjukskoterska, Triage, Triagebeddmning.
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“Patienten sokte hjilp pd akutmottagningen for magsmirtor. Vid triageringen placerades hen
pd en vdrdnivi dir EKG-undersokning inte krivs. Senare samma kvill avled patienten i

hemmet efter en hjdrtinfarkt (IVO 8.1.1-8133/2014).” (Lakartidningen, 2014).

Bakgrund

De flesta som uppsoker en akutmottagning gor det pa grund av att de kdnner en stor oro for
sin hdlsa och att de sa snart som mgjligt vill ha en beddmning och hjalp. En andel som
kommer in &r svart sjuka och behover omedelbara hjédlpinsatser, medan andra dr mindre
sjuka och behovet av hjdlp kan vanta. Det dr en stor utmaning for sjukvarden att pa ett
adekvat och tillrackligt snabbt sitt ta hand om detta breda spektrum av patienter (Statens
beredning f6r medicinsk utvardering [SBU], 2010, s. 16).

Triage ar ett sdtt att bedoma samt sortera patienter. Det dr ett turordningssystem som utgar
ifran den sjuke eller skadade personens medicinska tillstand. Patienten omhandertas enbart
utifran hur sjuk eller skadad personen ifrdga beddms vara, inte utifran vantetid eller andra
kriterier. Vid en situation ddar manga ar skadade och behdver hjalp samtidigt maste
resurserna fordelas bade personalmassigt och materiellt. Vid ett sddant lage maste
patienterna prioriteras, det vill sdga att den enskilda patientens medicinska tillstdnd och
chans till 6verlevnad jamfors med 6vriga skadade. Aven resurstillgdngen vigs in och pa sa
vis vdljs vilka resurser som ska ldggas pa vissa patienter, samtidigt som andra far vanta. Om
det finns manga patienter inom samma graderingsniva prioriteras dessa, for att

sakerhetsstalla att patienter med storst behov av medicinska insatser far hjalp forst.

Triage kommer ursprungligen fran den franska forsvarsmakten under 1700-talet. Da
omhandertogs de med hogst rang forst och lagst rang sist. Det ansags dven vara battre att
lagga insatserna pa personer med lattare skador som hade en hogre 6verlevnadschans.
Skalet till detta var dock inte humanitart utan militarstrategiskt. Den civila sjukvarden tog
intryck av den militdra sjukvardens turordningsprinciper och inforde detta vid katastrofer

under 1950-talet (Goransson, Eldh & Jansson, 2008, s. 18-19).



Under 1990-talet utvecklade flera svenska sjukhus egna prioriteringssystem for att kunna
sortera patienterna pa akutmottagningarna. Detta pa grund av att antalet likare var
begransade samtidigt som patienttrycket 6kade. Sjukskoterskor placerades framst i
receptionen och triaget utfordes med varierad grad av medicinsk siakerhet. Borjan av 2000-
talet tog ett antal sjukhus in triagesystemet Manchester Triage System (MTS) fran England.
MTS baseras i huvudsak pa subjektiva matvarden, vilket ledde till att allt fler
akutmottagningar borjade efterfraga ett triagesystem med mer objektiva data dar det aven

kunde inkluderas fysiska méatvarden i sin bedomning (SBU, 2010, s. 49).

Ar 2003 skapades ett svenskt triageprotokoll under namnet Rapid Emergency Triage and
Treatment System (RETTS) som ett forskningsprojekt. Malet var att skapa ett systematiskt
och standardiserat arbetssétt dar det anvandes bade objektiva och subjektiva variabler i
bedomningen, vilket visades ge goda resultat och borjade anvandas 2005. Namnet byttes da
till Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS) pa grund av forvaxlingsrisk
for Retts syndrom, men byttes efter versionsbyte och uppdateringar tillbaka till RETTS ar
2011 (Widgren, 2012, s. 8). Ett annat svenskutvecklat triagesystem som utvecklades under
samma tidsperiod ar adaptiv triageprocess (ADAPT) och dr uppbyggt pa liknande satt som
RETTS. ADAPT, RETTS och MTS é&r de vanligaste triagesystemen i Sverige idag (SBU, 2010,
s. 15-16, 51-54).

Nar RETTS anvénds finns det fem olika prioriteringsnivaer, rod, orange, gul, gron och bla.
R6d prioritering dr mest akut och bla dr minst bradskande och har ett begransat behov av
akutsjukvard. ADAPT bygger pa samma nivaer som RETTS plus en extra lila niva, dar
flyttas patienterna direkt till avdelning. Alla patienter beddms enligt principen ABCDE och
tysiska matvarden (Widgren, 2012 s. 22, 27).

Kirkevold (2000, s. 168, 170, 173) beskriver att sjukskoterskor maste forsta
omvardnadsprocessen for att medvetet och systematiskt kunna ta reda pa vilka
omvardnadsbehov en patient har. North America Nursing Diagnosis Association (NANDA)

beskriver denna som en systematisk arbetsprocess som sjukskoterskor anvander sig av for



att identifiera och 19sa hélsoproblem. Den grundlaggande idén inom NANDA &r att
sjukskoterskor bedomer patienter for att identifiera potentiella eller aktuella hdlsorelaterade
problem. Med hjdlp av dessa kliniska slutsatser faststdlls mal f6r omvardnaden och darefter

utformas en handlingsplan for att 16sa eller forebygga de identifierade héalsoproblemen.

Beslutsfattandet inom triage ar i sin natur en komplex och dynamisk process. Beslut ska
fattas inom en kort tidsram, med begransad information, for patienter som i allménhet inte
har ndgon medicinsk diagnos (Ganley & Gloster, 2011). Det finns stora skillnader i Sverige
pa vilket sétt patienter omhéndertags och triageras, dock ar det nastan alltid sjukskoterskor
som gor triagebedomningarna (Goransson, Ehrenberg & Ehnfors, 2005). Pa grund av den
stora bredden patienter och diagnoser pa en akutmottagning forvantas det av sjukskoterskor
som arbetar med triage att de har kunskaper och erfarenhet fran ett brett spektrum
sjukdomar och skador. Det kravs dven att de har utbildning for att kunna ta hand om
medicinska, kirurgiska och psykiatriska patienter. Det ar alltid arbetsgivaren som har
ansvaret att se till att personalen ér tillrackligt forberedda for att kunna utfora en

triagebedomning (Ganley & Gloster, 2011; Fry & Burr, 2002).

I Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), 2 §, faststalls att alla ska fa vard pa lika villkor
och att den person som har storst behov av sjukvard skall ha foretrade.

Under 2012 fick Socialstyrelsen 27 anmdlningar om handelser som hade medfort allvarliga
vardskador inom akutmottagningar. Det vanligaste som rapporterades gallde fordrojd,
utebliven eller felaktig diagnos och behandling. Det fanns d@ven brister i dokumentation,
informationsoverforing samt 6vervakning och prioritering av patienter (Inspektionen for
vard och omsorg [IVO], 20134, s. 24-25). Juni till december 2013 riktade inspektionen for vard
och omsorg kritik pa 79 stycken Lex-Maria anmalningar om allvarliga missférhéallanden pa
svenska akutmottagningar (IVO, 2013b, s.19). Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska star det att sjukskoterskor ska kunna observera, vardera,
prioritera, dokumentera och vid behov atgarda och hantera forandringar i patientens fysiska

och psykiska tillstand (Socialstyrelsen, 2005, s. 11).



Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors

triagebedomning av patienter pa akutmottagningar.

Metod

Design
Denna studie ar utformad som en allman litteraturdversikt enligt Friberg (2012, s.133) och ar

en sammanstallning av vetenskapliga studier. Detta for att f4 en 6versikt 6ver det aktuella

kunskapslaget inom ett avgransat omrade.

Litteratursokning
Vetenskapliga artiklar soktes bade i Cinahl och PubMed f6r att fa en bred sokningsbas da

Cinahl har omvardnad och PubMed har medicin som huvudomraden. Sokningarna gjordes
med Cinahl Headings och MESH-termer men &dven fritextsokningar. Artiklar soktes dven
manuellt med genomgang av de inkluderade artiklarnas referenslistor. De s6kningar som

resulterade i inkluderade artiklar presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Sammanstéllning av litteratursdkningar, gjorda 140908 - 140927.

Databas Sokord Begrinsningar Antal Forkastade Antal inkluderade
traffar
Cinahl (MH "Emergency 14 years 81 44* Andersson,
Nursing") AND (MH 21** Omberg, &
"Triage") AND (MH 10%** Svedlund (2006).
"Decision Making, Pidad Hitchcock, Gillespie,
Clinical") Crilly & Chaboyer
(2014).
Chung (2005).
Cone & Murray
(2002).
Cinahl (MH "Nursing 14 years 109 87* Garbez, Carrieri-
Assessment") AND (MH English 15** Kohlman, Stotts,
"Triage") AND (MH language 5 Chan & Neighbor
"Emergency Service") (Ut (2011).
Bost, Crilly,
Patterson &
Chaboyer (2012).
Cinahl Nursing assessment 14 years 17 9* Elmqvist, Fridlund,
AND Triage AND English 3** & Ekebergh (2012).
Experiences language 2% Bruce, & Suserud
T (2005).




Cinahl (MH "Emergency 14 years 79 59* Fry (2005).
Nursing") AND (MH English 11** Fry & Burr (2001).
"Triage") AND (MH language 4 Gerdtz, & Bucknall
"Decision Making, T (2001).
Clinical") Edwards (2007).
Cinahl Emergency nursing 14 years 118 96* Forsman, Forsgren
AND Experience AND English 15%** & Carlstrom (2012).
Triage language 4 Forsgren, Forsman
(Ui & Carlstrom (2009).
Chen, Chen, Chen,
Lee & Chang
(2010).
Manuell Aslanian-Engoren
sokning (2000).
Pretz & Folse (2011).

* Antal exkluderade artiklar efter lasta titlar.

** Antal exkluderade artiklar efter lasta abstrakt.

** Antal exkluderade artiklar efter ldsning av deras helhet.
** Antal exkluderade artiklar efter djupare granskning.

Inklusions- och exklusionskriterier
For att artiklarna skulle vara relevanta och motsvara syftet var det nddvandigt att begransa

sokomradet genom att anvanda inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna var
att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2000 och 2014, skrivna pa engelska och handla
om sjukskoterskors triagearbete pa akutmottagningar.

Sokningar gjordes efter bade kvalitativa och kvantitativa studier for att fa ett mer trovardigt
resultat. Exklusionskriterierna innefattade oversiktsartiklar, artiklar som handlade om
triagering Over telefon till exempel 1177 vardguiden, prehospitalt, psykiatri och pediatrik

samt artiklar som saknade etiskt godkannande.

Urval och granskning
Urvalet gjordes i fyra steg. I det forsta steget lastes titlarna pa de artiklar som framkom

under sokningarna. I steg tva ldstes abstrakten i de artiklar déar titlarna motsvarade syftet.
Steg tre i granskningen var att ldsa igenom hela artiklarna och darigenom fa en battre
helhetssyn pa artikeln. I det fjarde och slutgiltiga steget valdes de artiklar som ansags
adekvata och en djupare granskning gjordes for att bedoma artiklarnas vetenskapliga
kvalitet. Under de tidigare stegen har artiklar som ej svarat mot syftet forkastats. Carlsson
och Eimans (2003) bedomningsmallar for kvantitativa och kvalitativa studier anvandes for

denna granskning. Dessa bedomningsmallar har reviderats innan granskningarna genom att




utesluta fragan ”antal patienter med lungcancer” och andrat den totala poangen (se bilaga 1 &
2). Under denna granskning poangsattes artiklarna efter vetenskaplig kvalitet och
graderades fran Grad I till Grad III dar Grad I har hogst vetenskapliga kvalitet. Endast
artiklarna med Grad I eller Grad Il holl tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet for att kunna
anvindas i resultatet.

Etik
Artiklarna som inkluderades i resultatet var godkanda av en etisk kommitté.

Analys
Analysen grundar sig i Fribergs (2012, s. 140-141) analys for litteraturdversikter. De utvalda

artiklarna lastes flera ganger for fa att en overblick 6ver den samlade informationen. Darefter
lastes artiklarna for att urskilja likheter och skillnader i resultatdelarna. Samtidigt som denna
process skapades det en dversiktstabell 6ver valda artiklar (se bilaga 3). De meningar och
stycken i varje artikel som svarade mot syftet i foreliggande litteraturoversikt oversattes till
svenska och skrevs ner pa ett separat dokument. Dessa meningar och stycken jamférdes mot
varandra och sammanstalldes vilket skapade tva huvudkategorier. Vid djupare jamforelser
bildades fyra underkategorier till respektive huvudkategori. Se bilaga 4 for exempel pa

analysforforandet.

Resultat

I foreliggande litteraturdversikt bestar resultatet av 17 vetenskapliga artiklar. Av dessa
bestod tio artiklar av kvalitativ ansats och fem artiklar av kvantitativ ansats samt tva artiklar
av bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna var utférda i Sverige (5), Australien (5),
USA (4), Hong Kong (1), England (1), och Taiwan (1). Tva huvudkategorier framkom under
analysen, arbetsmiljo och sjukskdterskors egenskaper. Till varje huvudkategori framkom fyra

underkategorier. Dessa presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Oversikt kategorier

Underkategorier Arbetslaget Erfarenhet och intuition
Arbetsplatsen Kunskap och utbildning
Arbetsbelastning Egenskaper i genomfortandet

Informationsinsamling  Tillit till den egna kompetensen



Arbetsmiljo

Arbetslaget
I Forsgren, Forsman och Carlstroms (2009) studie visades att ett gott samarbete i arbetslaget

gav en battre arbetsmiljo. Enligt Hitchcock, Gillespie, Crilly och Chaboyer (2014) var det
viktigt for triageprocessen att arbeta som ett lag och kunna samarbeta med andra.
Samverkan i arbetslaget involverade samordning och diskussion om tillvagagangssatt. Att fa
konstruktiv feedback fran kollegor och stotta varandra ansags positivt och hjalpte
sjukskoterskor att pa ett battre satt ta sig an liknande handelser i framtiden (Chung, 2005).
Bade erfarna och nya sjukskoterskor behovde stod och feedback fran arbetskamrater och
ledning samt en bra arbetsmiljo for att ha forutsattning att kunna ma bra pa arbetsplatsen
(Cone & Murray, 2002). Erfarna sjukskoterskor ingav en siakerhet i arbetslaget och de mindre
erfarna sjukskoterskorna vande sig till dessa for radgivning och hjalp nér de gjorde sina
triageringar. Nar sjukskoterskor tog 6ver ansvaret av patienter fran kollegor maste de kunna
lita pa given prioritet. Detta arbete var inte friktionslost, manga har nagon gang blivit
ifrdgasatta gdllande val av grad pa prioritering (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006).
Goda relationer och tillit till varandra var relevant for en bra och detaljerad 6verlamning av
patienten till nasta kollega (Bost, Crilly, Patterson & Chaboyer, 2012) samt att kunna lita pa
andra kollegors bedomningar och beslut gjorde att de fick mer respekt och fortroende for
varandra (Hitchcock et al., 2014). Om kamratstdd fanns inom akutmottagningen hojdes
patientsdakerheten. Brist pa uppbackning och stdd fran den egna organisationen ledde till

samre arbetssituation (Forsgren et al., 2009 & Forsman, Forsgren, Carlstrom, 2012 ).

Arbetsplatsen
Triagearbetet utfordes ofta i en lugn och tillfredsstdllande miljo trots hog arbetsbelastning

och varierande grad av storningsmoment (Andersson et al., 2006 & Forsman et al., 2012). Det
var inte ovanligt att sjukskoterskor under triageringen blev avbrutna av andra patienters
fragor, handelser i vantrummet eller av nyinkomna patienter. Detta paverkade triageringen
vilket kunde leda till missad information (Chung, 2005). Aven nér sjukskoterskor tog emot
patienter fran ambulanspersonal for att utfora en triagering forekom det att dessa blev
avbrutna av annan personal vilket ledde till en osdker 6verrapportering och en langre

hanteringstid (Bost et al., 2012).



Tidspress paverkade triageringen da sjukskoterskor upplevde det svart att gora en
triagebedomning under kort tid (Chung, 2005). Dock finner Andersson et al. (2006) att
sjukskoterskorna inte sag tidspressen som ett problem men att hog arbetsbelastning kan

resultera i farre korrekta triagebedomningar.

Arbetsbelastning
Vid 6verbeldggning pa akutmottagningen paverkades sjukskoterskors rytm, kédnsla av

kontroll och vdlmaende negativt (Fry, 2005) och det var viktigt att det fanns en bra och
funktionell arbetsplan (Andersson et al., 2006). Om det kom flera patienter samtidigt blev det
problematiskt for sjukskoterskorna att triagera eftersom de inte visste om personen som kom
sist in i ledet var mer bradskande dn den som var forst (Hitchcock et al., 2014). D4 manga
patienter viantade inom samma grad maste sjukskoterskorna urskilja vilken patient inom
samma prioritetskategori som behdvde hjalp forst (Andersson et al., 2006). Nar
akutmottagningen var 6verbelagd vart det svart att hinna triagera inom angiven tidsram pa
grund av brist pa lediga rum eller behandlingsplatser. Detta pa grund av de patienter som
vantade pa att fa komma till avdelning. Overbeldggning och att inte kunna forflytta patienter
till avdelning stoppade upp patientflodet (Hitchcock et al., 2014). Enligt Forsgren et al. (2009)
och Forsman et al. (2012) hade sjukskéoterskor ofta inte tid att analysera sin triagering i
efterhand pa grund av hog arbetsbelastning, att fa tid till analysering och eftertanksamhet

Okade patientsdkerheten.

Informationsinsamling
For att sjukskoterskor skulle kunna gora korrekta triagebeddmningar nér en patient kom

med ambulans till akutmottagningen var det viktigt att fa en helhetsbild av patienten, att
informationen som ambulanspersonalen hade var patientfokuserad och identifierade
problem tydligt beskrivna (Bruce & Suserud, 2005). Informationen fran patienten var viktig i
triagebedomningen, problem kunde uppsta om patienten inte talade sanning vilket kunde
leda till svarigheter i att triagera patienten korrekt. Informationen fran andra instanser sa
som nar polisen kom in med patienten kunde ocksa paverka triageringen (Forsman et al.,
2012). For att sjukskoterskor skulle fa fram den information som behdvdes for att kunna gora
en sa korrekt triagering som majligt kravdes en god kommunikation och att relevanta fragor

stalldes (Cone & Murray, 2002).



Sjukskoterskors egenskaper

Erfarenhet och intuition
Erfarenhet var den viktigaste komponenten i triagebeddmningen och ansags mycket

vardefullt (Gerdtz & Bucknall, 2001; Chung, 2005). Triagearbetet blev battre ju langre
sjukskoterskor arbetat med triage pa en akutmottagning (Chen, Chen, Chen, Lee & Chang,
2010) och med erfarenhet hojdes dven patientsakerheten (Forsman et al., 2012). Om
sjukskoterskor hade bristande erfarenhet kunde det leda till misstag och fel i
triagebedomningen (Hitchcock et al., 2014). De flesta sjukskoterskor som arbetade med triage
kande att de behover mer erfarenhet (Forsman et al., 2012). Chung (2005) beskriver att
sjukskoterskor blev mer alerta i beslutsprocessen da de upplevt allvarliga handelser tidigare.

Detta hjalpte sjukskoterskor att snabbt kunna identifiera patientens kliniska tillstand.

Erfarenhet hjélpte sjukskoterskor att vara mer avslappnad och flexibel i konversationen med
patienten (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh, 2012). Detta gjorde att de behdvde mindre
information om patientens medicinska status samt att de kunde vardera informationen
relaterat till patientens 6vergripande behov av vard (Bruce & Suserud, 2005). Dock menade
Garbez, Carrieri-Kohlman, Stotts, Chan och Neighbor (2011) att erfarna sjukskoterskor i
forhallande till oerfarna i storre utstrackning kontrollerade patientens medicinska historia
innan de gjorde en triagebeddmning. Sjukskoterskor med erfarenhet ser inte bara

huvudproblemet utan dven pa andra symtom som var av varde for triagebedomningen.

Enligt Chen et al. (2010) hade sjukskoterskors alder betydelse i triagebeddmning, var de
dldre an 30 ar gjorde de battre triagebedomningar. Gerdtz och Bucknall (2001) menade att
triagebedomningen var mer effektiv om sjukskoterskor arbetat langre dn fem ar pa

akutmottagningar.

Erfaren personal kunde ta in bade viktig teknisk och personlig information om patienten for
att fa mojlighet till en god omvardnadsplanering. Nar detta fungerade ingavs fortroende till
patienten som da lattare kunde slappna av (Bruce & Suserud, 2005). Pretz och Folse (2011)

ansag att ju mer erfarenhet sjukskoterskor hade desto mer anvande de sin intuition. Vidare



visade Cone och Murray (2002) att erfarenhet inkluderade intuition, sjalvfortroende i beslut
samt tillit till arbetskamrater.

Sjukskoterskor anvande i vissa fall sin intuition for att gora en triagebeddmning. Kande
sjukskoterskorna att nagot var fel med patienten eller om de misstankte att nagot blivit
missat tilldelades denne en hogre prioritet (Chung, 2005). Nar en patient prioriterades med
diffusa medicinska symtom och inga parametrar visade nagot onormalt maste
sjukskoterskor kunna lita pa sin magkénsla da de tycker att nagot inte staimmer (Andersson

et al., 2006; Forsman et al, 2012; Cone & Murray, 2002).

Kunskap och Utbildning
Sjukskoterskornas viktigaste funktion var att gora en korrekt klinisk prioritering, ofta nar det

var ont om tid, vilket kravde goda kunskaper. Kunskap ansags som ett viktigt verktyg vid
triageringen (Andersson et al., 2006) och triageutbildning var viktigt for sjukskoterskor nar
han eller hon arbetade med triage (Hitchcock et al., 2014). Ju fler timmar som sjukskd&terskor
genomfort triageutbildning desto skickligare blev de pa att triagera (Chen et al., 2010;
Forsgren et al., 2009). Nyexaminerade sjukskoterskor upplevde att de inte fick ndgon formell
traning eller utbildning i triagebedémning (Cone & Murray, 2002). Hjdlp och assistans fran
erfarna var da nodvandigt for att nya sjukskoterskor skulle kunna utveckla sina kunskaper
och fardigheter vid triage. I de omraden sjukskoterskor kdnde att de hade mindre kunskap

gav de ofta patienten en hogre prioritet (Andersson et al, 2006).

Att forbattra sina kunskaper var en viktig del inom triage da sjukskoterskor utvecklade sina
intervjutekniker till patienterna. Uppdaterade medicinska kunskaper hjalpte till att effektivt
se tecken pa sjukdom och symtom hos patienterna (Chung, 2005). Manga sjukskoterskor
onskade mer traning och de ansag att traning pa simulerade patientfall skulle utveckla deras

triageformaga (Forsgren et al., 2009; Forsman et al., 2012).

Egenskaper i genomforandet
For att genomforandet skulle bli sd bra som mojligt vid triagering var det fordelaktigt om

sjukskoterskorna var flexibla, sjdlvstandiga, hade goda kommunikationsfardigheter, en bred
kunskapsbas, ett kritiskt tinkande samt formagan att ta snabba beslut. De skulle d@ven kunna

agera som patientens advokat, arbeta under press, vara organiserad och kunna improvisera
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vid behov (Cone & Murray, 2002). Enligt Fry (2005) var det viktigt att sjukskoterskorna

kunde identifiera patientens tillstand och gora snabba beslut.

Triage ar utarbetat efter fysiologiska matvarden, intervjuer och kliniska observationer av
patienten. For sjukskoterskor var det ibland svart att hélla sig till det. Ibland var de tvungna
att paminna sig sjdlva att det var den medicinska prioriteten som raknades och inte den
personliga asikten. Sjukskoterskor ville ge barn hogre prioritet da de kdande att det var
inhumant att lata barnen vanta da de inte forstod varfor de inte fick ndgon hjalp. I vissa fall
maste praktiska orsaker ga fore medicinska orsaker som till exempel nér det handlade om

autistiska barn eller om patienten kom in med poliseskort (Andersson et al., 2006).

Sjukskoterskorna gjorde ofta en egen prelimindr bedomning direkt da de sag patienten forsta
gangen. Denna beddmning byggde pa subjektiva intryck exempelvis synliga tecken pa skada
eller om patienten verkade ha angest, var blek eller svettades (Edwards, 2007) samt hur stabil
eller instabil patienten sag ut att vara. Sedan prioriterades patienten efter fysiskt utseende,
vitala parametrar, tecken och symtom, medicinsk historia, alder och en intuitiv kénsla av

patientens behov av vard (Arslanian-Engoren, 2000).

Tillit till den egna kompetensen
Att lita pa sin egen kapacitet var viktigt vid prioritering och det kravdes sjalvtillit for att vara

sdker pa sitt beslut, detta var viktigt for hur patienten sedan blev behandlad (Andersson et
al., 2006). Cone och Murrays (2002) studie beskrev att sjalvtillit var identifierad som en viktig
egenskap inom triagering. Nar sjukskoterskor var sakra pa sin prioritering blev det lattare
for andra sjukskoterskor att ta Over ansvaret for patienten. Sjalvtillit gjorde att sjukskoterskor
vagade sta upp for det beslut de tagit samt att vaga ifrdgasatta andra kollegor nédr en prioritet
visade sig vara osdker. Sjalvtillit gjorde ocksa att sjukskoterskor vagade d@ndra en prioritet
(Andersson et al., 2006) och turordningen i vantrummet (Forsgren et al., 2009). De flesta

sjukskoterskor upplevde en mattlig angest nar de prioriterade patienter (Fry & Burr, 2001).

Sjukskoterskor kunde ibland kdnna sig osdkra pa sina beslut eller prioriteringar, da kunde de
diskutera sina funderingar med en annan kollega som var mer erfaren. Om sjukskoterskor

anda var osakra pa sin bedomning gav de patienten en hogre prioritet (Andersson et al.,
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2006). Nar sjukskoterskors uppfattning inte stimde 6verens med triagedokumentet valde de
ibland att inte uttrycka sin oro da de inte ville verka oséker i sin beddmning (Forsman et al.,
2012). Enligt Elmqvist et al., (2012) upplevde sjukskoterskor radsla for att fa kritik av lakare.
Réadslan att missa eller nedvardera ett akut fall resulterade ofta i att de hellre gav patienten

en hogre prioritet.

Diskussion

Metoddiskussion
De valda artiklarna till resultatet i denna litteraturdversikt var pa engelska. Da forfattarnas

modersmal dr svenska finns en risk for en viss misstolkning av artiklarnas innehall. Risken
har minimerats genom att bada forfattarna har last igenom artiklarna flera ganger, tolkat
dess innehall oberoende av varandra samt att det har forts en diskussion om varje enskild
artikel.

Databaserna som anvéndes vid sokningarna var PubMed och Cinahl da dessa &r inriktade pa
medicin- och omvardnadsstudier. Det identifierades mer soktraffar som passade in pa
litteraturdversiktens syfte i Cinahl. S6kningarna som gjordes i PubMed gav inga nya
sOktraffar och datamittnad uppnaddes. Sokorden varierade inte namnvart mellan
sOkningarna i Cinahl och PubMed, vilket kan vara en anledning till att det inte identifierades
nya studier i PubMed. S6kningarna borjade med en avgransning pa tio ar men vid manuella
sokningar framkom relevanta studier som var dldre an tio r. Da dndrades avgransningen till

borjan av millenniumskiftet.

Styrkorna med denna litteraturdversikt dr att majoriteten av de artiklar som anvénts i
resultatet var utforda i vastlander dar det forekommer liknande synsétt pa triage, detta gav
en samlad bild av kunskapslaget. Litteraturoversiktens resultat kan da lattare overforas till
svenska halso- och sjukvarden, speciellt da fem artiklar var utférda i Sverige. Mangden
inkluderade artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats styrker litteraturéversiktens
resultat. Att kvantitativa artiklar aterfinns i sju av atta underrubriker i litteraturdversiktens
resultat visar pa en hogre trovardighet av resultatet och ger da bade en bred och djupgaende
inblick i amnet. Polit och Beck (2012, 5.604) skriver att om resultatet stods av olika typer av

komplimenterade data, 6kas validiteten i resultatet.
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En svaghet med denna studie ar att triage dr under standig utveckling vilket innebar att
foreliggande litteraturoversikt ger en bild av hur triage fram tills idag har bedrivits inom
sjukvarden. Omradet kommer fortsdtta utvecklas och det ar oklart hur adekvat denna
litteraturdversikt kommer vara i framtiden. Forfattarna kunde inte se nagra skillnader i
resultatet relaterat till arsspannet pa artiklarna. Triagesystemen som litteraturoversiktens
resultat grundar sig i ar fran olika delar av varlden men ar uppbyggda pa liknade sitt. Da
syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors triagebedomning
anser forfattarna att eventuella skillnader i triagesystemen inte paverkar resultatet.

Alla artiklar som anvandes i resultatet har varit godkdnda av en etisk kommitté, antingen
har det framgatt i studien eller sa har det varit ett krav fran de publicerande tidskrifterna.

Detta har varit viktigt for att forfattarna ska kunna sta bakom resultatets innehall.

Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors

triagebedoming av patienter pa akutmottagningar. I resultatet framkom att arbetsmiljon och

sjukskoterskors egenskaper var de huvudfaktorer som paverkade triagearbetet.

Litteraturdversiktens resultat visade att ett gott samarbete i arbetslaget gav en battre
arbetsmiljo och samverkan involverade samordning och diskussion om tillvigagangssatt.
Andersson, Jakobsson, Furaker och Nilsson (2012) anser att samarbetet i arbetslaget pa en
akutmottagningar ar viktigt och involverar planering, diskussion, att hjdlpa varandra och
framja sammanhallningen i arbetsgruppen. Forfattarna anser att ett gott samarbete ar
grundldaggande inom triage for att det underlattar arbetet och skapar en god gruppdynamik

samt ger forutsattningarna for en patientsaker vard.

Det visas i litteraturdversiktens resultat att sjukskoterskor blev avbrutna nar de triagerade
patienter vilket kunde leda till missad information samt langre hanteringstid. Berg et al.
(2013) pavisar daremot i sin studie att det vanligaste stéllet for sjukskoterskor att bli
avbrutna pa akutmottagningar var pa sjukskoterskornas expedition, endast en liten del blev
avbrutna under triageringen. Forfattarna tror att det hander att sjukskoterskor blir stérda vid

triageringen men att det ar vanligare att sjukskoterskor blir avbrutna nar de ar vid
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expeditionsdisken pa akutmottagningen. Da anses de vara tillganglig for fragor och

funderingar fran bade patienter och personal, till skillnad fran nér de triagerar en patient.

Overbelaggning stoppar upp patientflddet och det kan vara svart att fa ivig patienter till
avdelning vilket synliggors i uppsatsens resultat. Forfattarna har sjalva stott pa dessa
problem, bade ur ett yrkes- och ett patientperspektiv och tror att en forbattring kan vara att
flodet av patienter till akuten ses som en sjukhusdvergripande process. Att det inte enbart
ses som akutmottagningens problem. Aven mer statliga medel till varden behovs sa
nedskarningar av vardplatser pa avdelningarna kan minskas. SBU:s dversikt (2010, s. 58-59)
menar att vantetiderna pa akutmottagningarna paverkas bland annat av den standiga
vardplatsbristen. Overbelagda vardavdelningar gor att patienter kan bli kvar pa akuten i

flera timmar.

I underkategorin erfarenhet i litteraturoversiktens resultat beskrivs ménga positiva saker
med att ha just erfarenhet inom triagering. Dessa resultat 4r motstridiga till en studie av
Considine och Ung (2001) som menar att inget samband finns mellan goda triagebeslut och
langden pa erfarenheten. En tolkning forfattarna gor ar att erfarenhet ar fordelaktigt att ha i
triagearbetet, men att triagemodellerna ar uppbyggda sa att sjukskoterskor pa ett sa enkelt
och smidigt sdtt som majligt ska kunna gora en god triagering, oavsett vilken grad av

erfarenhet de besatt sedan tidigare.

Artiklarna har lite olika definitioner pa nar sjukskoterskor raknas som erfarna. Enligt

forfattarna ar svart att definiera erfarenhet eftersom det ar manga faktorer som spelar in for
nar sjukskoterskor raknas som erfarna, till exempel vilken typ av sjukhus de arbetar pa, hur
lange de har arbetat som sjukskoterskor, vilket patienttryck och vilken personalomsattning

akutmottagningarna har.

Litteraturdversiktens resultat visar att intuition anvands inom triagering om sjukskoterskor
har en magkansla eller om nagot inte stimmer. Dock menar forfattarna att det inte visar hur
ofta ens intuition stimmer och nar sjukskoterskorna har fel, men intuition anvands endast i

héanseendet att ge en patient en hogre prioritering och inte vise versa. Intuition ar enligt
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forfattarna en viktig faktor for triagering, dock far det inte det utrymme i triagesystemen
som det borde ha. Da sjukskoterskor maste hitta alternativa satt att hdja patientens prioritet

istdllet for att kunna ha en separat del dar man kan uttrycka sin oro.

Intuition tillsammans med fysiologiska matvarden anvands pa vardavdelningar i
bedomningssystemet Modified Early Warning Score (MEWS). Om sjukskoterskor kdanner en
alvarlig oro for patienters tillstand eller om avvikande matvarden framkommer ska
sjukskoterskorna ta kontakt med den mobila intensivvardsgruppen (Nordlund & Joelsson-
Alm, 2009). Detta ar det enda stallet som forfattarna identifierat att intuition anvands for att

bedéma patienter.

Som bakgrunden beskriver &r NANDA-teorins huvudtes att omvardnad till grunden &r en
problemidentifierande och problemlésande process. Teorins ansvarsomrade ar att identifiera
och beskriva de problem som sjukskoterskor forhaller sig till inom praktiskt
omvardnadsarbete (Kirkevold, 2000, s. 186). Forfattarna anser att NANDA-teorin passar bra
in pa sjukskoterskors yrkesutovning inom triage da de arbetar sjalvstandigt med
bedomningen av patienten. Den problemidentifierade processen inom triage lagger grunden
for hur patienten ska omhéandertas och sedan behandlas. Sjukskoterskor har enligt

forfattarna den kompetens och utbildning som kravs for att utfora triagebedomningar.

Slutsats

Det finns manga faktorer som paverkar sjukskoterskors triagebedomning. Genom att vara
medveten om dessa kan sjukskoterskor bli tryggare i sin roll samt minska felaktiga
bedomningar som citatet i litteraturdversiktens inledning ger exempel pa. Med dagens
personalomsattning och hoga arbetsbelastning inom sjukvarden kan det vara svart for
sjukskoterskor att hinna fa den erfarenhet som krévs. Foreliggande litteraturdversikt har
belyst faktorer som inverkar i trageringen bade pa ett positivt och negativt satt. Studien
lampar sig till ny personal och chefer pa akutmottagningar som vill fa en djupare insyn i
triagearbetet. Da triagemodeller ar ett relativt nytt koncept inom sjukvarden som standigt
utvecklas finns det ett fortsatt behov av ny forskning inom omradet. Enligt Halso- och

sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska varden ges pa lika villkor f6r hela befolkningen, darfor
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anser forfattarna att en nationell triagemodell bor utvecklas da det skulle underlitta arbetet

for vardpersonal samt ge patienterna likvardiga forutsattningar.
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Bilaga 1. Kvantitativ bedomningsmall

Podngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frdgan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven Knapphéandig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
Resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tebeller etc.) saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(Berdkningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat
Tolkning av resultat Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkéllor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 44 p) p p p
p
Grad 1: 80 % Y%
Grad 2: 70 % Grad

Grad 3: 60 %

Titel

Forfattare




Bilaga 2. Kvalitativ bedomningsmall

Poingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
Resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc.) saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultat
(citat, kod, teori etc.) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 45 p) p p p
p
Grad 1: 80 % %
Grad 2: 70 % Grad

Grad 3: 60 %

Titel

Forfattare




Bilaga 3. Oversiktstabell artiklar

Forfattare Studiens syfte Typ av Deltagare (/bortfall) | Metod Huvudresultat Komment
Artal studie Datainsamling ar
Land Analys gdllande
kvalitet

Andersson, Beskriva hur sjukskoterskor | Kvalitativ | 19 st sjukskoterskor | Innehallsanalys. | Interna och externa faktorer 45 poang
Omberg & arbetar med triage nar paen Observationer. framkom. Sjukskoterskors 100 %
Svedlund patienten kommer till akutmottagning Intervjuer. kompetens och personliga meriter Grad 1
(2006) akutmottagningen, samt (<5%) var interna faktorer. De externa
Sverige faktorer som overvags nar faktorerna aterspeglar arbetsmiljo,

sjukskoterskor prioriterar. hog arbetsbelastning och praktiska

l6sningar.

Aslanian- Undersoka triagebesluten Kvalitativ | 12 st Inspelade Flera viktiga faktorer som paverkar | 42 poang
Engoren gjorda av akutsjukskoterskor | fokusgrupps- triage upptacktes. Hur patienten 95 %
(2000) akutsjukskoterskor for (<5%) intervjuer. presenterade sig, Grad 1
USA. personer med symtom av Deskriptiv omvardnadskunskap, erfarenhet,

hjartinfarkt. design. miljon, radslan for skuld och

konsspecifika beteenden.




Bost, Crilly, | Utforska overlamningen av en Kvalitativ | 79 ambulanssjukvardare, | Grounded Tva typer av 39 poang
Patterson & | patient fran ambulans till personal 65 sjukskoterskor och 19 | theory. overlamnanden var 88 %
Chaboyer pa akutmottagning och att lakare pa Observationer. identifierade, Grad 1
(2012) identifiera faktorer som inverkar pa akutmottagningen (<5%) | Intervjuer. Kritiska och icke
Australien | informationsoverforingen for att kritiska. Kvalitén pa
hitta forbattringspunkter. overlamningen berodde
pa personalens
forvantningar, tidigare
erfarenhet,
arbetsbelastning och
arbetsrelationer.
Bruce & Undersoka sjukskoterskors Kvalitativ | Sex sjukskoterskor pa en | Fenomenologi. Kommunikationen 44 poang
Suserud erfarenheter av ankommande akutmottagning Beskrivande mellan ambulans och 98 %
(2005) patienter som kom in till intervjuer. akutsjukskoterskor var | Grad 1
Sverige akutmottagning med ambulans. strukturerad. Resultatet
Genom analys av 6verlamning och visade hur en ideal
triageprocessen. overlamning var samt
hur en icke ideal
overlamning var.
Chen, Chen, | Fa en forstaelse for sjukskoterskors | Kvantitativ | 279 sjukskoterskor som | Tvarsnittsstudie. | Faktorer som paverkar | 36 poang
Chen, Lee & | triagearbete, och jamfora skillnader arbetar med triage pa en | Formular. sjukskoterskors 81 %
Chang mellan olika sjukskoterskor. akutmottagning (<5%) Deskriptiv bedomning var antal rs | Grad 1
(2010) analys. erfarenhet,
Taiwan triageutbildning, och

sattet patienten kommer
till sjukhuset.




Chung. Att fa en forstaelse om Kvalitativ | Sju Deskriptiv Tre huvudkategorier uppstod. 36 poang
(2005) triagebeslut samt akutsjukskoterskor. studie. Dessa handlade om erfarenhet 77 %
Hong akutsjukskoterskors (<5%) Ostrukturerade | av triagebeslut, hur man Grad 2
Kong. erfarenheter och de faktorer intervjuer. hanterar information och
som paverkar besluten. Kodning. faktorer som paverkar
sjukskoterskors triagering.
Cone & Beskriva egenskaper, insikter Kvalitativ | Tio Deskriptiv I resultatet framkom teman som | 42 podng
Murray och beslutsfattandet hos akutsjukskoterskor. studie. beskrev beslutsfattande 93 %
(2002) akutsjukskoterskor inom (38%) Fokusgrupper. egenskaper hos sjukskoterskor Grad 1
USA. triagearbetet. Oppna fragor. som arbetar med triage.
Kodning.
Edwards Beskriva processen for den Kvalitativ | 14 akutsjukskoterskor. | Grounded Resultatet visar att innan 37 poang
(2007) inledande bedémningen som theory sjukskoterskorna triagerat 84 %
England. anvands av sjukskoterskor nar Aren del i storre | patienten har denne redan gett Grad 1
de gor en triagebeddmning. studie patienten en primar prioritering.
Elmqvist, | Beskriva och forsta erfarenheter | Kvalitativ | 1 underskoterska, 4 Fenomenologi. Man identifierade fem 40 poang
Fridlund & | av att vara de sjukskoterskor sjukskoterskor och 3 Intervjuer. huvudteman. Sjukskoterskor far | 88 %
Ekebergh | som forst traffar patienten pa en lakare Oppna fragor. konstant variera mellan att vara | Grad 1
(2012) akutmottagning. den som utfor triage och
Sverige. samtidigt skapa en god relation

mellan patient och anhoriga.




Forsgren, Utforska vad som bidrar | Kvantitativ | 74 sjukskoterskor | Enkdt med Oppna | Resultaten visade en hog grad av 32 poang
Forsman & till trivsel under och paen fragor. arbetstillfredsstallelse. Triage som 72 %
Carlstrom triagearbetet. kvalitativ akutmottagning. metod, intressanta arbetsuppgifter Grad 2
(2009) och frihet paverkade positivt. Nagra
Sverige. tyckte dock att arbetsbelastningen
var hog och kompetensen bristande.
Forsman, Ta reda pa effekterna av | Kvantitativ | 74 sjukskoterskor | Deskriptiv studie. | MTS metoden, sjukskoterskornas 36 poang
Forsgren & erfarenhet och sakerhet och paen Innehallsanalys. | erfarenhet och organisatoriska 82 %
Carlstrom av MTS pa en kvalitativ akutmottagning. Enkédt med 6ppna | faktorer stod for 65 % av Grad 1
(2012) akutmottagning. fragor. patientsdkerheten. Dock var
Sverige. erfarenhet viktigare &n modellen i
sig.

Fry. Fa den insikt och Kvalitativ. | Tio sjukskoterskor | Etnografi. Punktlighet, effektivitet och rdttvisa | 34 podng
(2005) forstaelse som behovs for paen Observationer ar faktorer som ar viktiga for att 75 %
Australien. att utbilda och stodja akutmottagning och intervjuer. kunna utbilda inom akutsjukvard Grad 2

sjukskoterskor som

arbetar med triage pa en

akutmottagning
Fry & Burr Undersoka nuvarande Kvantitativ | 412 sjukskoterskor | Deskriptiv studie. | Fyra huvudfaktorer framkom. 32 poang
(2001) triagemetoder i ett paen Explorativ Professionella problem, framtida 70 %
Australien. distrikt i Australien samt akutmottagning. design. riktningar inom triage, Grad 2

beskriva hur (64 %) Frageformular. utbildningsprogram samt faktorer

sjukskoterskor utfor
kliniska uppgifter.

som paverkar
triageringen/triagerollen.




Garbez, Identifiera faktorer som anvands | Kvantitativ | 18 sjukskoterskor Prospektiv. Patientens alder, vitala 41 poang
Carrieri- av triage-sjukskoterskor i deras fran tva Frageformular. parametrar och behov aven | 93 %
Kohlman, tilldelning av triageniva tva och akutmottagningar. snabbt ingripande var Grad 1
Stotts, Chan | tre pa en femgradig skala. betydande faktorer som
& Neighbor, paverkade patientens
(2011) tilldelning till niva 2, medan
USA. forvantat antal resurser
paverkade patientens
tilldelning till niva 3.

Gerdtz, & Beskriva informationen Kvantitativ | 26 sjukskoterskor pa | Observationer. Sjukskoterskorna anviande | 39 podng
Bucknall sjukskoterskor som arbetar med en akutmottagning | Deskriptiv analys. | fysisk matvarden begransat | 89 %
(2001) triage pa akutmottagningar (28 %) for att bestaimma patientens | Grad 1
Australien. samlar in fran patienter for att status samt att det var stora

kunna ge en triageprioritering variationer i triagebeslutets

ndr man anvander Australian varaktighet.

Triage Scale.
Hitchcock, Undersoka och beskriva Kvalitativ | Ej angivet Ostrukturerade I resultatet identifierades 41 poang
Gillespie, triageprocessen pa en observationer. problem inom under och 91 %
Crilly & akutmottagning och identifiera Faltanteckningar. | Overtriagering, forlangd tid | Grad 1
Chaboyer potentiella problem eller Informella och i triagebeddmningen,
(2014) svagheter som kan paverka formella intervjuer. | triagefel, patienter som
Australien. triageprocessen. Tematisk analys. anlander samtidigt samt

overbeldaggning.




Pretz & Folse
(2011) USA.

Undersoka skillnaden i intuition
mellan sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter i
beslutfattandet pa en
akutmottagning.

Kvantitativ

145 sjukskoterskor
och 30
sjukskoterske-
studenter

Korrelationell
design.
Webbaserad
undersokning.

Resultatet visade tva
oberoende aspekter inom
sjukskoterskors intuition:
generell intuition och

sjukskoterskors erfarenhet.

35 poang
79 %
Grad 2




Bilaga 4. Exempel pd analysforforandet

Meningsbarande Oversatt Underkategori | Huvudkategori
enhet meningsbarande
enhet
Participants Att fa konstruktiv Arbetslaget Arbetsmiljo
mentioned that feedback fran
receiving some kollegor och stotta
constructive feedback | varandra ansags
and advice from col- positivt och hjalpte
leagues had made a sjukskoterskor att pa
strong impression on | ett battre satt ta sig
them and could help | an liknande
them to effectively héandelser i
handle similar cases in | framtiden.
the future (Chung,
2005, s. 210).
Experience helps the Erfarenhet hjélpte Erfarenhet och | Sjukskoterskors
tirst providers to be sjukskoterskor att intuition egenskaper
more relaxed and vara mer avslappnad
adaptable in the och flexibel i
conversation with the | konversationen med
patient (Elmqvist, patienten.
Fridlund & Ekebergh,
2012, s. 115).
The observations Triagearbetet Arbetsplatsen Arbetsmiljo
show that triage work | utfordes ofta i en
was often lugn och
implemented in a calm | tillfredsstédllande
and satisfactory miljo trots hog
environment, despite a | arbetsbelastning och
high workload and varierande grad av
various signs of storningsmoment.

distur- bance
(Andersson et al.,
2006, s. 139).




