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Forord

Vi vill tacka alla som stéttat oss under studiens gang. Stort tack till var handledare
Christopher for bra handledning och mycket stdd under hela processen. Tack till alla som har
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varandra fOr att vi statt ut med varandra och tagit oss igenom alla delarna 1 arbetet ihop.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Sjukvérden idag star inféor ménga utmaningar for att uppratthalla god och séker
vérd. Pa en psykiatrisk akutmottagning i Viastsverige fanns en efterfragan och ett behov av att
studera samverkan och beslutsfattande 1 triageringen for att forbéttra samverkan i teamet och
identifiera forbéttringsomraden att arbeta mot. Syfte: Syftet med studien var att beskriva
sjukskoterskans och skdtarens upplevelse av samverkan 1 beslutsfattandeprocessen vid
triagering. Metod: Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats dér individuella
semistrukturerade intervjuer med oppna fragor anvénts. Resultat: Resultatet analyserades
med en kvalitativ innehdllsanalys enligt Granheim & Lundman (2004) och Danielsons
(2014a). En manifest ansats anvéndes. Efter analys av intervjumaterialet kunde resultatet
delas in 1 tva huvudkategorier, upplevelser av beslutsfattande i triagering och upplevelser av
samverkan i triageringen, med underliggande kategorier och vissa subkategorier. Det
framkom att beslutsfattandet upplevdes ske genom att sétta eller ge forslag om farg med olika
anviandning av verktyg och riktlinjer. Detta upplevdes krdva kompetens och mandat for att ta
eget beslut. Sjukskoterskan och skotarens upplevelse av samverkan och beslutsfattande 1
triageringen beskrevs ske i olika former och i samarbete med varandra men ocksd med andra
som ldkare, patienten, anhdriga, journal och remiss. Graden av samverkan upplevdes paverkas
av personalens erfarenhet, trygghet i sin roll och god kommunikation. Slutsats: Att arbeta
med bade RETTS-PSY och att samverka med andra i bedomningen upplevdes generellt sett
positivt. Ddremot framkom det att hog arbetsbelastning och lag kompetens var faktorer som
paverkade triageringen och att utbildning inom triagering samt samverkan ar viktigt for att pa
bista sdtt samarbeta och gora en rittvis bedomning utifrdin samma grund.

Nyckelord: Beslutsfattande, samverkan, team, sjukskdterska, skotare, triagering, beslutsfattandeprocessen
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1. Inledning

Akut omhéndertagande inom psykiatrin handlar om att gora manga omfattande bedémningar
utefter patientens aktuella tillstdnd och dérefter ta flera viktiga beslut (Sahlgrenska
universitetssjukhus, 2018). Det dr vanligt med ldnga véntetider for att fa en beddmning pa
akutmottagningar 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2017). Ett sétt att effektivisera bedomningen
géllande patientens vardniva dr att anvédnda sig av triagering (Inglis och Baggaley, 2005).
Triagering utfors ofta i team och teamarbete dr en metod for att forbéttra och patientsdkra
varden (Berlin, Carlstroém & Sandberg, 2009). Samverkan ir en grundlidggande del i ett
teamarbete (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2015). Dessutom ar samverka i team en av
sjukskdoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En annan kdrnkompetens ér forbattringskunskap och denna studien kan anvindas som ett
verktyg i att synliggora forbéttringsomraden kring samverkan i en beslutsfattandeprocess
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Denna uppsats ar ett verksamhetsforankrat
examensarbete pa kandidatniva som utforts pad en psykiatrisk akutmottagning i Véstsverige
och handlar om upplevelsen av samverkan och beslutsfattande vid triagering. Arbetet dr utfort
av tva sjukskoterskestudenter utifran deras intresse for teamarbete och pa onskan frén
enhetschefen pd mottagningen som sett ett behov av studier kring samverkan och
beslutsfattandeprocessen i triageringen.

2. Bakgrund

Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Léikaresillskapet (2017) beskriver att sjukvarden
idag star infér manga utmaningar for att uppratthalla god vérd och patientsdkerhet. Bland
annat ses en 0kning av psykisk ohélsa i samhillet och inom slutenvirden férekommer en
okning av patienter med depression och angest (Socialstyrelsen, 2013), vilket leder till 6kat
tryck inom psykiatrisk slutenvard. Tva kdrnkompetenser gemensamma for all vardpersonal
belyses som viktiga for att bemota utmaningarna. Dessa tva kirnkompetenser ar
forbéttringskunskap och samverkan i team (Svensk sjukskdterskeforening och Svenska
Liakaresillskapet, 2017).

2.1 Forbittringsarbete

Forbattringskunskap innebér bland annat att ha kunskap om system och verksamheter inom
organisationen. Forbattringskunskap handlar ocksa om att géra forandringar, vara
professionell, kompetent och att samarbeta i1 forbattringsarbetet (Svensk
sjukskoterskeforening och Svenska Lékaresédllskapet, 2017). Sjukskoterskor har ett ansvar att
forbattra omvardnaden kring patienten genom att bland annat kritiskt granska metoder och
rutiner for att forbéttra och implementera nya arbetssitt och rutiner (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). For att forma sjukvérden till att bli effektivare och oka
patientsidkerheten (Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Lékareséllskapet, 2017).
Patientsikerhet innebér att motverka vardskador vilket kréver systematiska, kontinuerliga och
forebyggande sikerhetsatgirder (Ohrn, 2013). Patientsiikerhetslagen (SFS 2010:659) reglerar
och stéller krav pé véardgivare géillande patientsidkerhet. Enligt Hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) ska hélso- och sjukvardspersonal arbeta mot god hélsa och en vard som ges pa
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lika villkor med bra standard for hela befolkningen samt arbeta mot att forebygga ohélsa.
Aven enligt patientlagen (2014:821) ska hilso- och sjukvard vara littillginglig och alla som
ar i behov av en likarbedomning ska fa det snarast. Det forekommer idag langa véntetider
samt vistelsetider pa akutmottagningar i Sverige, vilket minskar patientsdkerheten
(Socialstyrelsen, 2017). Lite statistisk och forskning finns géllande véntetider pa psykiatriska
akutmottagningar 1 Sverige. Daremot erhalls statistik gidllande véntetider pa den
akutpsykiatriska mottagningen dir studien utforts frdn enhetschefen M. Lorentzen (Personlig
kommunikation 4 april 2019) som redovisar langa viantetider till en forsta bedomning samt
lakarbedémningen.

2.2 Samverkan

Det finns flera olika beskrivningar om samverkan och vad det dr. En kortfattad beskrivning ar
att en grins korsas mellan olika yrkeskategorier (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2013).
En annan beskrivning &r att samverkan innebér att olika yrkeskategorier inom eller mellan
olika myndigheter eller instanser arbetar utefter att striva mot ett gemensamt mal (Lidskog,
2009). Inom psykiatrisk akutvard kan detta innebira ett samarbete mellan bland annat polis,
ambulanspersonal, lakare, sjukskoterskor och skotare. En skdtare arbetar med och utfor
omvardnadsarbete inom psykiatrisk vard (Skolverket, u.d.). Niar samverkan inte fungerar
menar Hewitt, Sims och Harris (2015) att det leder till felande i kommunikationen,
rapportering sker slumpmassigt, méten och planering blir ineffektiva samt att man pratar 6ver
huvudet pé kollegor.

2.2.1 Samverkan i team

Samverkan dr en grundsten for ett fungerande teamarbete genom att den stravar mot att samla
kunskap frén olika yrkeskategorier for att ge den basta varden (Carlstrém, Kvarnstrom &
Sandberg, 2015). Teamarbete dr en kind metod inom svensk hélso- och sjukvard som
anvénds for att forbattra varden och dess kvalitet (Berlin, Carlstrom & Sandberg, 2009). Att
arbeta i team innebdr att flera medlemmar i form av en grupp med olika kompetenser arbetar i
varandras nirhet med samma uppgift och stravar mot ett gemensamt mél (Sandberg, 2009).
Det finns méanga olika sorters team med olika funktioner. Ett bra teamarbete mellan olika
professioner innefattar att man samarbetar genom att samordna en samverkan mellan olika
kompetenser utefter samma méal. Hewitt, Sims och Harris (2015) beskriver att en god
samverkan kan ske genom att alla réster 1 ett team blir horda och tillsammans, oavsett
professionell status, diskutera fram en 16sning. Detta kan exempelvis goras genom moten och
att lasa patientens journal for att I6sa den problematik som finns. Att lyssna till varandra och
tillsammans 16sa de dilemman som man star infor minskar risken att gora fel, okar tillit och
gor att idéer och beslut blir adekvat diskuterade (Hewitt, Sims & Harris, 2015). Teamarbete
kan anvindas for att sdkerstilla patientsdkerhet (Lidskog, 2009). Kaissi, Johnson och
Kirschbaum (2003) lyfter att det diremot krivs ett stort arbete och engagemang for att skapa
ett bra teamarbete vilket dr viktigt for att minska risken for att medicinska fel begas.
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Den legitimerade sjukskoterskans sjélvstandiga ansvarsomraden finns beskrivet i
sjukskoterskans kompetensbeskrivning och bestar av sex kirnkompetenser. En av
sjukskoterskans sex kdrnkompetenser dr samverkan i team dir delar av kompetensen bestar av
att samordna, prioritera, planera och kommunicera for att skapa en god och sdker vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) beskrivs att sjukskoterskan dr ansvarig for omvéardnadsarbetet
béde sjilvstindigt men ocksa i teamsamverkan for att ge den bésta mdojliga varden.
Sjukskdterskan har ocksa ett etiskt ansvar att striva mot ett gott samarbete med sina
medarbetare (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Ett vardteam kan bland annat bestd av
sjukskoterskor och underskoterskor men ocksa andra professioner inom halso- och sjukvard
(SBU, 2019). Patient och anhdriga kan ocksé ses som en del i teamet da de ocksé samverkar 1
varden (Svensk sjukskoterskeforening & Svenska Lakaresillskapet, 2017). Enligt patientlagen
(2014:821) har patienter ratt till delaktighet i sin vérd och i dagens vérd ses det i stort sett som
sjalvklart att patienten borde fi vara delaktig (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2013).

2.3 Beslutsfattandeprocessen

Beslutsfattandet kan se olika ut i olika sammanhang och kontexter. Inom hélso- och sjukvard
anvinds olika beslutstod for att vardpersonal ska kunna fatta beslut géllande dtgiarder och
behandling. Beslutsstod ér verktyg i form av riktlinjer, standardvardplaner eller olika system
for att virdpersonal pd ett ldttare sitt ska fi atkomst till aktuell kunskap och arbeta utefter
evidensbaserad vard. Olika beslutsstdd har olika evidens bakom sig och ser olika ut beroende
pa vart man befinner sig. Kliniska riktlinjer dr exempel pa beslutsstdd som ska underlitta att
samla kunskap och rekommendationer sé att besluten som tas ger liknande vard till s manga
som mojligt (Johansson & Wallin, 2013). Bland annat har Socialstyrelsen (2012a) tagit fram
en evidensbaserad beslutsprocess for att teoretisera och beskriva beslutsprocessen vilket ska
underlétta att arbeta evidensbaserat. De beskriver beslutsprocessen som en arbetsgang dér en
individ tar ett beslut och inte sjdlva evidensen. De beskriver att ett evidensbaserat
beslutstagande bygger pa den professionella expertisen hos en person och dess formaga att
folja standardiserade verktyg samt evidensbaserad vard tillsammans med deras egen kunskap
och erfarenhet i forhallande till patientens kontext (Socialstyrelsen, 2012a). Ett beslutstdd kan
dven vara att genom samlad information fran bade patienten och omvérdnadspersonalens
beddmning gora en plan for fortsatt vard genom delat beslut mellan parterna (Adams &
Drake, 2006). Ett delat beslutsfattande mellan parterna 6kar patientens delaktighet i sin egen
vard. Vilket innebér att alla berdrda i varden kring patienten bor delta i beslutsprocessen da
samtliga inblandade ska accepterar beslutet kring fortsatt vard (Socialstyrelsen, 2012b). Ingen
forskning hittades gillande sjukskdterskor och skdtares upplevelse av beslutsfattande inom
akutpsykiatrisk vérd.

2.4 Triagering och RETTS

Pé akutmottagningar anvénds ofta triagering, som enligt Inglis och Baggaley (2005) innebar
att prioritera efter behov av omedelbar vard och anvinds for att bedoma den medicinska
allvarlighetsgraden. Triagering &r ett beslutsstod (Predicare, 2019a) och ett redskap for att
minska onddiga inldggningar, stirka patientsikerheten och 6ka vardkvaliteten (Inglis och
Baggaley, 2005). Triagering kan utforas av sjukskoterskor tillsammans med underskoterskor
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eller endast en sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2017). En av sjukskoéterskans etiska riktlinjer dr
att fordela resurserna jadmt utifran tillgdnglig hélso- och sjukvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Det finns flera olika triageringsverktyg som anvinds pa akutmottagningar (Predicare, 2019a).
Ett vanlig triageringsverktyg pa akutmottagningar i Sverige dr Rapid Emergency Triage and
Treatment System (RETTS) som &r utformad av Predicare (2019b) och anvénds bade innan
ankomst till sjukhus och pa akutmottagningar efter ankomst till sjukhus. RETTS &ven kallat
for METTS (Medical Emergency Triage and Treatment System) anvinds i Sverige, Norge
och Nepal (Predicare, 2019a). Triageringsverktyget anvédnds 1 bedomningen gillande
prioriteringsordning pé ett effektivt sétt genom att minimera patientens och personalens
inverkan 1 beslutet for en jamlik och rattvis prioritering. RETTS bygger pa att gora en
beddmning utifran olika faktorer. En faktor ar vitalparametrar dir vitalparametrar har ett eget
viarde men samtidigt berdknas beroende pa symtom och tecken. En annan faktor &r
Emergency Symtoms and Signs (ESS) som anvénds for att samla subjektiva symtom och
finns anpassat till psykiatrisk vard. Vitalparametrar tillsammans med ESS skapar en
prioritetsniva genom en férg utifran ett algoritmsystem. Nagot som ocksé inverkar i RETTS ér
personalens kompetens, erfarenhet samt att f6lja riktlinjer och hjdlpmedel (Predicare, 2019a).
Forfattarna i studien hittar ingen relevant forskning gillande upplevelsen av beslutsfattandet i
triageringen eller hur samverkan i triageringen upplevs.

2.4.1 RETTS-PSY

For att prioriteringsordna patienterna infor ldkarbesok anvinds pa den psykiatriska
akutmottagningen i Vistsverige triageringsverktyget RETTS anpassad till psykiatrin och
kallas for RETTS-PSY. Triageringen utfors av en sjukskoterska eller en skotare som har
delegering pa triagering. RETTS-PSY bestar av att samla patientens subjektiva symtom
genom ett triagesamtal tillsammans med patientens vitalparametrar. Utefter insamlade
symtom och vitalparametrar tas ett beslut gillande fargkodning utifran en algoritm i RETTS-
PSY (bilaga 1) antingen sjalvstandigt eller 1 konsultation med kollegor. Skdtare far inte
sjalvstindigt ta beslut géllande fargséttning utan behdver konsultera med en sjukskoterska
innan detta gors. Dessutom gors alltid en suicid- och farlighetsbedomning under triageringen
vilket kan paverka fargséttningen.

2.5 Den psykiatriska akutmottagningen i Vastsverige

P& den psykiatriska akutmottagningen arbetar skotare, sjukskoterskor, medicinska sekreterare
och ldkare. Vem som helst ver 18 &r kan soka vérd pd den psykiatriska akutmottagningen.
Personer kan komma in pa egen hand, med hjilp av anhorig, via ambulans, fran annan
vardinréttning eller via polis. Patienter kan komma frivilligt och vardas enligt Hilso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) eller via tvangsatgidrder med vardintyg och vérdas enligt Lagen
om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128). Dessutom kan det i forekommande fall 4ven
erbjudas vard enligt Lag om vard av missbrukare 1 vissa fall (1988:870).
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2.5.1 Flodesledaren

Pé& mottagningen anvénder de sig av en flodesledare som befinner sig i ett rum vid
receptionen. Flodesledaren uppdateras 160pande géllande alla patienterna och deras aktuella
beddmningar. Vidare ansvarar flodesledaren for den mesta av samverkan och samordning
med andra instanser, gor arbetsfordelningar for dagen och rapporterar vidare. Flodesledaren
kan besta av antingen en sjukskoterska eller skotare.

2.5.2 Ett vanligt forlopp vid ankomst till den psykiatriska
akutmottagningen

Nir en patient kommer till den psykiatriska akutmottagningen skrivs patienten in i
receptionen. I receptionen skapas dérefter en sa kallad “planka” vilket dr en bricka med alla
blanketter gillande patienten och triageringen. Mottagningen tar emot patienter med akuta
psykiatriska besvir och forsta beddmningen géllande patientens tillstand gors utefter RETTS-
PSY (bilaga 2). Bedomningen baseras ocksa pa olika sjélvskattningsformuldr som AUDIT
(Karolinska institutet, u.aa), DUDIT (Karolinska institutet, u.db) och MADRS-S (Stockholms
lans landsting, 2019). Efter bedomning ldmnas “Plankan” innehéllande triageringsbeslut till
flodesledaren som placerar den i turordning utefter behov av ldkarbedomning. De nya
patienterna som inkommer, samt fordndringar som exempelvis dkad agitation gor att stindigt
nya bedomningar och beslut gillande vem som ér i storst behov av ldkare gors. Alla patienter
som kommer till mottagningen har rétt att tréffa en ldkare, ddremot kan patienter som
bedomts ej akut fa vinta lange. Hos flodesledaren hdmtar lakaren “plankan” utefter den
prioriteringsordningen som flodesledaren satt for att sedan utfora sitt lakarsamtal med
patienten.

3. Problemformulering

Den 6kade psykiska ohélsan 1 samhéllet stéller ett hogre krav péd psykiatrin. Med redan langa
véntetider till den psykiatriska akutmottagningen i Véstsverige till triagering och
lakarbedomning krivs forbattringsarbeten for att effektivisera samt sdkerstdlla god vard.
Psykiatrisk akutvird kréver regelbundna systematiska beddmningar. Samverkan och
triagering dr metoder for att underlitta vid beddmning och beslutsfattande. Sjukskoterskan
och skotaren dr de som utfor triageringen dar sjukskoterskan dr ansvarig for triageringen.
Sjukskdterskan har dven samverkan i team och att arbeta med forbattringskunskap som
kiarnkompetenser. Det finns dock lite forskning om sjukskoterskans och skdtarens upplevelse
av samverkan 1 en beslutsfattandeprocess samt att arbeta med triagering som verktyg. Genom
att beskriva sjukskoterskans och skotarens upplevelse av samverkan och beslutsfattande i
triagering skulle mojliga forbattringsomradden kunna synliggoras for att effektivisera
metoderna.
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4. Syfte och forskningsfragor

Beskriva sjukskdterskans och skdtarens upplevelse av samverkan i1 beslutsfattandeprocessen
vid triagering pa en psykiatrisk akutmottagning.

Mer specifikt studeras fenomenet utifran tva forskningsfragor,

o Hur upplever sjukskdterskan och skdtaren att beslutsfattande vid triagering gér till?

o Vilken typ av samverkan upplever sjukskoterskan och skotaren sker i
beslutsfattandeprocessen vid triagering?

5. Metod

For att besvara syftet baseras studien pé kvalitativa individuella intervjuer utfort pa en
psykiatrisk akutmottagning i Vistsverige.

5.1 Tillvigagangssitt

Studien initierades genom att ett &mnesforslag om teamarbete skickades in till institutionen,
vilket sedan skickades ut till de verksamheter som anmalt intresse for verksamhetsforankrat
examensarbete kopplat till sin verksamhet. En akutpsykiatrisk mottagning i Véstsverige
visade intresse av dmnesforslaget. Ett mote bokades in med enhetschefen for att diskutera
vidare om studien. Forfattarna av studien ldste in sig pa &mnet for att sedan vid motet kunna
diskutera mojliga syften och avgridnsningar som kunde passa till mottagningen och aktuella
problemomréden. Syfte och forskningsfragor utformades med stéd av Henricsons (2014a)
beskrivning av formulering av syfte. Detta genom att forst anvdnda Henricsons (2014a)
tankekarta over problemformulering for att utifrdn den sammanfatta en mening kring ett
nyckelverb som svarar pa vad forfattarna och enhetschefen vill ha svar pa med studien.

5.1.1 Hospitering

En &verenskommelse gjordes med enhetschefen om att hospitering skulle utforas for att
forfattarna till studien skulle bekanta sig med miljon och utfora observationer for att ge storre
inblick i1 organisationen kring triagering. Hospitering utférdes pad mottagningen under en dag
och gjordes i1 expeditionen, ett rum bakom receptionen dér flodesledaren sitter. Vid
hospitering antecknade forfattarna observationer individuellt. Personal gav beskrivningar
géllande olika arbetsuppgifter och rutiner for att skapa klarhet for forfattarna som
observerade. Efter hospitering diskuterades anteckningarna och uppfattningar mellan
forfattarna kring det som setts och horts under dagen for att sedan tillsammans sammanstéllas.
Observationerna utgdr en grund till beskrivningen av mottagningen i bakgrunden och dess
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triageringssystem. Dessutom gav det inspiration till utformningen av intervjufragor till
studien.

5.2 Datainsamling

Datainsamling skedde genom semistrukturerade individuella intervjuer med 6ppna fragor
utformade utefter Danielson (2014b). Intervjufragor utformades utifrdn observationer pa
mottagningen samt syftet. Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor anvindes for att ge
deltagarna mdjlighet att besvara fragorna fritt. Semistrukturerade intervjuer forbereddes for att
skapa en struktur men som samtidigt var flexibel gentemot varje intervjutillfalle och
deltagaren. En intervjuguide utformades for att anvéinda som stdd under intervjuerna, se
bilaga 3. Inledning och fragor ldstes igenom flertalet gdnger for att forfattarna av studien
skulle vara vél bekanta med materialet (Danielson, 2014b).

Utformningen av intervjuerna forbereddes genom att planera och forbereda vart, hur och nér
intervjuerna skulle utforas i samrad med enhetschefen. Detta innefattade bland annat
forberedelse av inspelningsteknik och planering géllande intervjuteknik samt att utforma en
introduktion som innehaller studiens syfte, metod, etik samt sekretess. Nar en intervju ar
formad utefter ett tydligt syfte och har ett gott forarbete i varfor, hur och vad (Danielson,
2014b) kan det ge en 6kad kvalitet pa intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2017).

5.2.1 Urval

Urvalet skedde genom att sjukskoterskor och skotare pa den psykiatriska akutmottagning dér
studien utfordes tillfrigades att delta. Sjukskoterskor och skotare valdes till studien dé det &r
de som utfor triageringen pa mottagningen. Studien innefattar sjukskdterskor bade med
grundutbildning och specialistutbildning. En personinformationsblankett samt
samtyckesblankett, se bilaga 4, utformades med stod av Carlstrom & Willner (2018). Dessa
skickades till enhetschefen som i sin tur skickade ut den till sina anstéllda for att informera
personalen om studien och ge dem mojligheten att delta om de ville. Dérefter informerade och
fragade forfattarna i studien under hospiteringen pa mottagningen om sjukskoterskor och
skotare onskade delta vid intervju, tva intervjuer bokades in. Resterande deltagare i studien
valdes sedan ut i samrdd med sektionsledare under dagarna dé intervjuerna utfordes, for att fa
deltagare med olika arbetserfarenheter inom omradet. Sju anstillda pa mottagningen tackade
forst ja till att delta 1 studien varav en foll bort innan start av sjdlva intervjun pa grund av att
denne inte ville bli inspelad. En sjukskdoterska, en specialistsjukskoterska och fyra skotare
deltog 1 studien, se tabell 2, 1 resultatet.

5.2.2 Intervjuerna

Intervjuerna 1 studien var mellan 5—17 minuter ld&nga. Den f6rsta intervjun kan ses som en
pilotintervju for att testa intervjufragorna for vidare utveckling, pilotintervjun blev en kortare
intervju som anvandes som material i resultatet. Pilotintervjun diskuterades och gjorde att
intervjufragor kunde omformuleras for att littare forstds av deltagarna och skapa battre
forutséttningar for att f4 bra material gentemot syftet. Alla intervjuerna, bortsett fran en,
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utfordes i ett enskilt konferensrum pd mottagningen under deltagarnas arbetstid, detta for att
Oka mojligheten for personalen att delta (Danielson, 2014b). En intervju utfordes i en tom
enskild reception pa mottagningen da utbildning skulle hallas i konferensrummet som tidigare
anvants.

Intervjuerna utfordes av bada forfattarna som turades om att hélla i intervjuerna. Under tiden
som den ene forfattaren intervjuade sa skotte den andre inspelningen samt observerade den
som intervjuade och samtidigt antecknade vad som var bra och vad som kunde foréndras till
ndstkommande intervjutillfélle. Detta for att fa en mojlighet att utvecklas som forskare samt
f4 betydelsefull information om sjukskoéterskans och skotarens upplevelse av samverkan och
beslutsfattande i triageringen (Billhult & Henricson, 2014).

Intervjuerna borjade med generella inledningsfragor for att utvinna information kring
yrkeskategori, alder, kon, erfarenhet inom hélso- och sjukvard samt pa mottagningen, se tabell
2. Innan intervjuerna utfordes diskuterades och sammanstélldes mgjliga foljdfragor vilka
forbereddes med stod av Danielson (2014b). Foljdfragor stdlldes 1opande under intervjun for
att lata deltagaren utveckla sina svar samtidigt som deltagaren gavs tid och mgjlighet att
uttrycka sig fritt kring dmnet. Ett exempel pa foljdfraga under intervjuerna “vad menade du
ndr du sa?”, se bilaga 3.

Vid kvalitativ metod fungerar forfattaren som ett redskap for att inhdmta material kring ett
amne. Forfattaren bar alltid med sig en egen forforstaelse som kan inverka i studien (Priebe &
Landstrom, 2014). Under intervjun strdvade forfattarna mot att hélla sig neutrala och att ta
avstand fran sin egna forforstaelse. Detta genom att diskutera &mnesomradet innan
intervjuerna genomfordes och genom att anvédnda strukturerade foljdfragor, se bilaga 3, vilka
skulle underlétta att vara flexibel 1 samtalet utan att ldgga in spontana vérderingar (Billhult &
Henricson, 2014).

5.3 Etiska aspekter

For att sidkerstilla forskningens kvalitet har ett etiskt forhallningssétt varit en del genom hela
processen (Vetenskapsradet, 2017). Innan intervjuerna utfordes informerades samtliga
deltagare muntligt och skriftligt géllande sekretess, samtycke, frivillighet, vad studien handlar
om och dess metod. En personinformationsblankett 1imnades 6ver till deltagarna tillsammans
med en samtyckesblankett som signerades av samtliga deltagare och forfattarna sjélva. Detta i
enlighet med Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460),
personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Darefter startade inspelningen av intervjuerna
(Danielson, 2014b).

5.4 Dataanalys

Intervjuerna analyserades med stod av Granheim & Lundman (2004) och Danielsons (2014a)
beskrivning av kvalitativ innehéllsanalys. For att kunna aterge informationen som samlades in
genom intervjuer anviandes en induktiv ansats utan att utga utifrdn niagon teori (Danielsons,
2014a). Analysen skedde utifran en manifest ansats vilket innebér att informationen i den
insamlade datan aterges utan djupare tolkning (Danielson, 2014a). Djupare tolkning kan vara
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exempelvis tonfall och kroppssprak. De inspelade intervjuerna transkriberades titt inpd varje
intervjutillfalle av forfattarna dér alla intervjuer avkodades och namngavs med en siffra. Varje
intervju &r lyssnad till flertalet gdnger och ddrefter ordagrant transkriberade. Intervjuerna
skrevs sedan ut pa papper for att lattare fa en overskadlig bild av intervjuerna (Danielson,

2014b).

Den transkriberade texten lastes ett flertal gdnger. Dérefter fargkategoriserades den
transkriberade texten genom att stryka over meningsbarande enheter i tvd olika farger utifran
studiens tva forskningsfragor, samverkan och beslutsfattande vilka sedan kom att bilda
resultatets tvd huvudkategorier. Tva tabeller skapades i dokumentet utefter de tva
huvudkategorierna. Direfter ldstes de transkriberade intervjuerna pa nytt for att forsoka fa en
ny bild av helheten. Sedan skrevs delar av meningar eller hela meningar in som
meningsbdrande enheter i de tva olika tabellerna. De meningsbdrande enheterna numrerades
med de kodade siffrorna som de fick under transkriberingen, se tabell 1, detta for att veta vem
som sagt vad under intervjuerna. Direfter kondenserades de meningsbdrande enheterna till
kortare meningsenheter i form av ett eller flera ord vilka sammanfattar meningens
sammanhang och anvinds sedan som koder, se tabell 1.

Tabellerna skrevs sedan ut pa papper for att klippas isdr for att underlétta 1 skapandet samt ge
en overblick 1 mojliga kategorier och subkategorier. Uppdelningar diskuterades mellan
forfattarna for att tillsammans komma fram till kategorier och eventuella subkategorier 1
resultatet. Kategorierna skrevs sedan in i de tva tabellerna i datorn. En 6versiktstabell av
huvudkategorier och kategorier utformades dérefter, se tabell 3, 1 resultatet.

Tabell 1. Exempel pa analysmodell

Intervju Meningsbérande Kondenserad Subkategori | Kategori
enhet meningsenhet
1 Och sen sa gér jag ju till | Formedlar farg till [ Samverkan Samverkan

flodesledaren och séger | flodesledare med mellan
att ja men den hér ar flodesledaren | sjukskoterska
orange sa d4 maste den och skdtare
ju prioriteras upp for
sana som &r gula eller
grona

3 Ja men man tar ju ett Prioriteringsgrad - Att
beslut vilken firg, utefter farg kontinuerlig
patienten ir iallafall arbeta mot
hur den ska prioriteras farg
till lakaren
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6. Resultat

6.1 Information om deltagare

I resultatet beskrivs upplevelsen fran fyra intervjuade skotare och tva sjukskoterskor, varav en
specialiserad i psykiatrisk vard, pd mottagningen géllande samverkan i
beslutsfattandeprocessen i triagering. Deltagarna bestod av tvd mén och resterande kvinnor.
De hade fran ett till 6ver 40 yrkesverksamma ar inom hilso- och sjukvarden samt mellan sex
manader och dryga fem ar pa den aktuella mottagningen, se tabell 2. I resultatet bendmns
deltagare i citering med / vilket star for informant.

Tabell 2. Information om deltagarna

Yrkeskategori Antalet yrkesverksamma ar | Antalet Kon
inom hélso- och sjukvirden | yrkesverksamma ar pa
mottagningen

(1) Skotare 16 ar 6 manader Kvinna
(2) Skotare 6 ar 1 ar Kvinna
(3) Sjukskoterska 1 ar 1 ar Kvinna
(4) Skotare 20 ar S5%ar Man
(5) Skotare 18 ar 1 ar Man
(6) Over 40 &r 5 ar Kvinna
Specialistsjukskoterska

6.2 Presentation av resultatet

Efter analys av intervjumaterialet identifierades tva dvergripande huvudkategorier,
Upplevelser av beslutsfattande i triageringen samt Upplevelser av samverkan i triageringen,
vilka baseras pa forskningsfragorna. Huvudkategorierna dr vidare uppdelade i kategorier och
vissa kategorier har dven tillhorande subkategorier, se tabell 3.

Tabell 3. Resultatoversikt

10



Jansson & Astrom 2019

Huvudkategori Kategori Subkategori
Upplevelser av Férgsittning ett beslut eller ett
beslutsfattande 1 forslag?
triageringen
Olika syn pa anvéndandet av Triagering kraver
verktyg och riktlinjer kompetens

Mandat for att ta beslut

Samverkan mellan sjukskdterska Sjukskoterske- och
och skotare grundldggande i skotarbrist
Upplevelser av fargsittningen

samverkan 1 triageringen '_
Flodesledaren en central

del i triageringen

Varierande grad av samverkan med
patienten och anhorig

Likaren ett stod i triageringen

Journaler och remissers paverkan pa
bedomning

6.3 Upplevelser av beslutfattande i triageringen

Forsta huvudkategorin beskriver sjukskdterskans och skotarens upplevelse kring
beslutsfattandet 1 triageringen. For att fa en 6kad kunskap och forstielse kring upplevelsen av
beslutsfattandet i triageringen stélldes fragor kring detta i intervjuerna. Huvudkategorin bestar
av tva kategorier varav en kategori har tvd underliggande subkategorier. Den ena kategorin ar
uppbyggd pa att det framkom att triagering upplevdes som att antingen ta ett beslut gillande
en farg eller att ge ett forslag pa fargsittning. Den andra kategorin bygger pa att deltagarna
beskrev att det kridvs kompetens och mdjlighet till mandat med olika anvéndning av
etablerade verktyg och riktlinjer for att kunna ta beslut 1 triagering.

6.3.1 Fargsittning ett beslut eller ett forslag?

I triageringen upplevde deltagarna beslut som att sétta en firg pd patienten. Det upplevdes
vara sjukskdterskan som tog besluten kring farg samtidigt som hen kunde vdga in skoétarens

11
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beddmning och forslag pa farg. Skotare upplevde att de inte tog ett beslut utan snarare gav ett
forslag pa en farg till sjukskoterskan detta trots att deltagare beskrev att det manga ganger var
skotare som utfort triageringen. Det framkom ocksa upplevelser om att fargen och dérigenom
beslutet inte dr ett fast beslut utan att fairgen och beslutet kan &ndras med tidens gédng och det
gors stiandigt korrigeringar géllande fargséttningen. Det fanns ocksé upplevelser om att beslut
kunde se olika ut, bland annat att fargsittning var ett beslut och ett annat beslut beskrevs vara
lakarsamtalet dér ldkarsamtalet upplevdes ge ett mer definitivt beslut géllande patienten.
Deltagare beskrev dessutom indirekt andra beslut utdver fargsittning under triageringen,
exempelvis att beslut togs géllande att en patient kunde behdva traffa en ST-ldkare direkt for
att uppratta ett vardintyg.

Beslut och beslut jag sdtter ju en fdrg som jag foreslar for en sjukskoterska. (1.1).

Ja men man tar ju ett beslut vilken fdrg, patient dr iallafall hur den ska prioriteras till
ldkaren. (1.3).

Men sen ndr jag vil sag den dd sa fick jag ju dndra firgen dd. (1.3).

6.3.2 Olika syn pa anvindandet av verktyg och riktlinjer

Deltagarna beskrev olika verktyg som beslutsstod under triagering. Verktygen upplevdes ha
olika stor inverkan i beslutsfattandet och fargséttningen. Deltagarna beskrev att
beslutsfattandet kunde ske med stdd av bland annat RETTS-PSY och samtal for att utfora
beddmningar dér patienter blir beddmda utefter lika villkor.

Jag reagerar pd parametrar, jag sorterar ju patienten mycket efter det ocksd. (1.6).
Vi foljer ju RETTS-boken liksom i firgsdttningen iallafall. (1.3).

En deltagare beskrev att bedomningen som gors ska stimma med RETTS- PSY och upplevde
att bedomningen inte bor grundas pa personalens egna kénslor. Daremot framkom
upplevelsen att bedomningen alltid paverkas av det personalen far till sig frin patienten for att
dérutefter utga fran triageringsverktyget. Det handlar enligt en deltagare om personalens
kompetens att samtala med patienter samt personens vana, erfarenhet och hur de anvénder sin
kunskap. En annan deltagare upplevde att ndr man holl sig till mallen fick man ut mest
information om patienten. En annan tanke som framkom var att samma sjukskdoterska inte
skulle beddma en patient flera gédnger, detta d& en upplevelse fanns att tidigare besok kunde
spela in och péverka bedomningen vilket enligt deltagaren bor ske utifrdn héir och nu.
Vitalparametrar upplevdes ocksa som grundldggande information for att géra en bedomning.
For att sammanfatta och rapportera patientens status och forslag till beddmning beskrev négra
av deltagarna att de anvénde sig av SBAR.

12
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Vad jag far till mig av vad jag kdnner om vad patienten sdger till mig och nanstans [sic]
utgar jag da fran fran RETTSen. (1.4).

Det framkom mestadels positiva upplevelser av att arbeta med triagering. En deltagare
berittade att arbetsméssigt 4r denne ndjd med triageringen, liknande beskrev en annan
deltagare upplevelsen av att denne anser att triagering &r ett bra arbetssétt som upplevs
strukturerat och bra. Daremot beskrev en deltagare att hela systemet méste dndras da denne
menar att patienter ska fi en ldkarbedomning inom en timme.

Jag tycker det dr ett rdtt sd bra sdtt att arbeta pd med triageringen, strukturerat och bra.
(1.6).

6.3.2.1 Triagering kriver kompetens

Att triagera beskrevs av deltagare krdvde kompetens. Sjukskoterskan beskrevs av en deltagare
utgora grunden for sjélva triageringen. Detta dd skdtare har triagering pa delegering som de
fér av sjukskdterskan. Det framkom dock att det fanns en del personal som inte far triagering
pa delegering pagrund av att de saknar kompetensen att utféra en bedéming 1 triageringen. En
deltagare upplever att det behdvs mer utbildning i triagering. Det framkom att personalléget &r
oroviackande dé det anstillts sjukvéardsbitraden som inte fér triagera och inte alltid har
erfarenhet av att jobba inom sjukvérden. Ett stort problem ansdg vara att det &r f& som
triagerar. En deltagare uttryckte att denne inte anser att ndgra sjukvardsbitrdden bor jobba pa
enheten da sjukvardserfarenhet behdvs. Det framkom att ett kriterium for att fa jobba pé
mottagningen ar 5 drs erfarenhet som skotare, nagot som beskrevs inte gar att upprétthalla da
det upplevdes svért att hitta utbildad personal dverhuvudtaget.

Sjukskoterskorna e ju grunden dd det hdr dr, skotarna e ju pa delegation om man sdger sa.
(L4).

Ju fler som kan triagera och har den kompetensen desto buittre. (1.6).

Ndstan ett storsta problem just nu dr att det inte dr sa manga som triagerar. (1.3).

6.3.2.2 Mandat for att ta beslut

Flera deltagare ndmner olika forbattringsomraden. Ett forslag dr att samtlig personal genom
legitimering skulle fa befogenheten att std for sin egen fargsittning utan att gé via
sjukskdterskan for att godkédnna fargen. Det finns svérare och léttare beslut som tas, en
deltagare menar att sjukskdterskan och skotaren foreslas kunna ta mindre beslut sjdlva, som
att om patienten dr lagt prioriterad sa kan sjukskoterskan beddma att den inte behdver akut
vard. En annan deltagare beskrev dock att de redan idag hdnvisar patienter till vardcentral om
de upplever att patienten endast dr dér i behov av exempelvis vardintyg eller att de kan gé
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hem efter triageringen. Det framkom dédremot att personal inte far séiga att en patient far ga
darifran, utan att patienten har rétt till ett lakarbesok oavsett.

Att tycker jag att den dr bld sd far jag prata med sjukskéterskan och sjukskoterskan kan
prata med patienten direkt och dd kan patienten tillochmed gd hem direkt utan att prata med
ldkaren. (1.4).

Jag tycker sjdlv som mig att det mdste dndra systemet helt och hdllet. (1.5).

Som det ser ut arbetsmdssigt och sd sd dr jag nojd med triageringen. (1.4).

6.4 Upplevelser av samverkan i triageringen

Den andra huvudkategorin beskriver sjukskdterskors och skotares upplevelse av samverkan i
triagering. I intervjuerna har fragor stillts kring samverkan och upplevelsen av vilka som é&r
delaktiga i triageringen. Deltagarna beskrev en samverkan mellan skotare, sjukskdterska,
flodesledare, patient, journal, remiss, anhorig och ldkare. Huvudkategorin bestar av fyra
kategorier varav den forsta kategorin har tva tillhdrande subkategorier. Den forsta kategorin
bygger pé deltagarnas beskrivning av samverkan mellan sjukskdterskan och skdtaren vilket
beskrivs grundldggande 1 fargséttningen och utgor en storre del av tillhorande huvudkategori.
Deltagarna lyfte en bra samverkan samtidigt som de beskrev att den grundar sig pd skotarnas
kompetens och arbetsbelastningen pa mottagningen. En tillhdrande subkategori beskriver
upplevelsen av hur sjukskoterske- och skotarbrist paverkar samverkan. Den andra tillhorande
subkategorin beskriver hur flodesledaren ses som en central del i triageringen. De tre
resterande kategorierna bygger pd deltagarna beskrivning av hur samarbetet och
uppfattningen av samverkan med patient och anhoriga, ldkaren samt remiss och journal gér
till.

6.4.1 Samverkan mellan sjukskoterska och skotare grundlaggande i
fargsittningen

Skdétarna upplevde att prioritering i form av fargséttning skedde 1 samverkan med
sjukskdoterskorna. Detta da skotare har triagering som delegering och inte fér sitta en farg
utan att bekrifta med sjukskoterskan forst. En upplevelse var att sjukskoterskorna inte alltid
traffar patienterna utan att det oftast &r skotare som gor det men att fargsattningen dnda
maste sittas av en sjukskdterska. Detta upplevdes ibland skapa en forlust av egenansvar och
belastande for sjukskoterskan men som ocksé upplevdes fungera bra vid gott samarbete.

Fargsdttning tillsammans. (1.4).

Det dr sdllan dom trdffar sjukskoterskorna till patienterna det dr vi som sitter med dom.

(L5).
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Samverkan mellan skotare och sjukskdterskorna upplevdes mestadels som bra. Deltagarna
upplevde ett bra samarbete dir sjukskoterska och skotare oftast gjorde liknande
beddomningar géllande farg, vilket upplevdes som ett tecken for att organiseringen fungerar.
Samverkan mellan sjukskdterska och skotare upplevdes skapa en snabbare handlaggning for
patienten. Flera skotare upplevde att de kdnner god delaktighet i sambeddmningen med
sjukskdterskan. En annan deltagare beskrev att om inte sjukskoterskan samtycker till ett
beslut s vander denne sig till ldkaren istédllet. Det framkom en upplevelse av att samarbetets
kvalitet berodde pa skotarnas kunskap och erfarenhet géllande triagering och psykiatrisk
vard. Duktiga och engagerade skotare beskrevs som ett bra stod nér sjukskoterskor har hog
arbetsbelastning. Faktorer som upplevdes ge dkad tillit och béttre samverkan ar nir personal
kdnner varandra och &r trygga i varandras kunskap och erfarenhet. Samt nér skotare
klarldagger for sjukskdterskan om sina tankar bakom forslaget gillande farg. En annan
deltagare belyste att man har ett egenansvar 1 att fraga och att stdlla motfragor till sina
kollegor, denne beskrev att desto mer information personen har om patienten desto battre for
patienten.

95% sa haller dom med i alla fall eftersom jag jobbat mdnga dr i psykiatrin sd vet man om
det dr en gul patienten. (1.1).

Sjukskoterskan kinner mig sdpass vdl i passlaget d vet hur jag fungerar kan sdga nanstans
utga ifran lita pa mig. (1.4).

Desto mer information en far om patienten det dr till patientens fordel. (1.6).

6.4.1.1 Sjukskoterske- och skotarbrist

En deltagare beskrev att det ibland endast finns en sjukskoterska pd mottagningen och att
detta kan bli problematiskt pa grund av hog arbetsbelastning. Det beskrevs vara bra med
minst tva sjukskdterskor som arbetar samtidigt. Vid hog belastning beskrevs
sambedomningen bli slarvig dé sjukskoterskan inte alltid hinner dubbelkolla och kontrollera
skotarnas forslag utan litar pa att skotare gor rétt bedomningar. En annan deltagare beskrev
att triageringen fungerar nér det finns riktigt van personal. Vid hog arbetsbelastning beskrev
en deltagare att personal pd mottagningen inte alltid har koll pa alla patienter.

Jag litar ju pa mina skotare liksom och dd ndr det sker en miss sa da hade han kanske vintat
lite for ldange. (1.3).

Det fungerar ndr vi har riktigt van personal. (1.4).

Utover sjukskdterskebristen har deltagarna dven borjat uppleva skotarbrist. Nar det finns fa
med delegation sker det en dkad arbetsbelastning for 6vrig personal som triagerar. Deltagare
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beskrev att det inte behdvs att alla 1 gruppen som arbetar tillsammans har erfarenhet utan att
det ar bra nér det dr blandat i arbetsgruppen.

Sjukskoterskebristen har varit ldnge, nu borjar vi dven se skétarbrist. (1.4).

6.4.1.2 Flodesledaren en central roll i triageringen

Deltagarna beskrev ockséd en samverkan med flodesledaren. Samverkan upplevdes ske bland
annat genom att bedomningar och forslag géllande patientens farg formedlas till flodesledaren
som gor prioritering utefter resterande patienter pa mottagningen och gor hela tiden
omprioriteringar. Genom att anvéinda sig av flodesledaren upplevdes det skapa ett snabbare
led 1 handldggningen for patienten. Flodesledaren upplevdes vara den som ofta sétter fargen i
samrad med skotare och har ofta mycket runt omkring sig. Darfor beskrevs flodesledaren
behdva vara kunnig och erfaren for att sortera i all information den far till sig vilket &r viktigt
for att kunna gora ritt prioriteringar. Det fanns en upplevelse av att byggnaden som
akutmottagningen ligger i inte dr optimal f6r kommunikation mellan flodesledaren och
kollegor.

Och sen sd gadr jag ju till flodesledaren och sdger att ja men den hdr dr orange sd dd maste
den ju prioriteras upp for sanna [sic] som dr gula eller gréona. (1.1).

Grejen var ju bara det att jag satt ju som flodesledare dd ocksd sd jag hade ju mycket runt
omkring. (1.3).

Nu sitter ju jag som flodesledare vildigt mycket sa jag sdtter vildigt mycket firg. (1.6).

6.4.2 Varierande grad av samverkan med patienten och anhorig

Det forekom blandade upplevelser gillande patientens delaktighet och samarbetet. Daremot
upplevde alla deltagarna att det sker ndgon typ av samverkan med patienten. Deltagare
beskrev att det 1 forsta hand &r patienten som man vénder sig till for att kunna utfora en
triagering, oftast genom ett forsta triageringssamtal. En deltagare beskrev att det dr patienten
som bestimmer och inte personalen pa mottagningen. Ibland bestdmmer sjukskdterska 1
samrad med patient att exempelvis komma tillbaka under morgondagen istéllet. En annan
upplevde att patienten inte alls dr delaktig i beslut och fargsittningen i triageringen.

Jag vinder mig i forsta hand till patienten. (1.6).

Eller det dr ju dom som bestdmmer inte vi. (1.2).

Nej dom dr inte delaktiga, dom vet knappt om det tror jag. (1.1).
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Flera deltagare beskrev att det dr viktigt att lyssna till patienten och dennes beréttelse for att
kunna utfora triageringen och gora en beddmning. En deltagare belyste att det sker en
samverkan mellan personal och patient dir personal dr ansvarig for att 2 till ett bra samarbete
for att f4 ut sd mycket som mgjligt genom samtal med patienten. Ibland forekom det att
patienten inte kan medverka 1 triageringen pa grund av aggressivitet vilket kunde leda till att
triageringen far avbrytas. Patienter som kommer till mottagningen beskrevs ocksa kunna vara
svarbedomda genom att de kan variera i1 beteendet i triagerigen och ge olika intryck till olika
personer och vid olika tillfdllen. Ibland kan personal behdva fora patientens talan gentemot
anhoriga eller andra yrkeskategorier. Det beskrevs ocksa forekomma att patienter som
kommit till mottagningen och som &r i behov av ldkare inte alltid velat stanna kvar tills dess.
Vilket kunde bero pé att patienterna inte kant sig trygga i vantrummet pa grund av en stokig
miljo eller pd grund patienterna inte kommit till mottagningen frivilligt.

Det dr min roll ocksa att kunna fa ut sa mycket som maojligt fran samtalet for att kunna gora
prioriteringsordning utifran vad patienten soker. (1.4).

Sa att patienten inte kan medverka under triage. Eller det kan vara att aggressiv och sa far
man ju avbryta triaget, helt enkelt. (1.2).

Det framkom att en fordndrad patientsituation paverkade triageringen genom att patienter idag
ar sjukare pa grund av sena inldggningar samt att det &r ett sker ett storre flode av patienter.

Patienterna dr sjukare idag, dels for att det inte finns tillrdckligt med vardplatser man far
ldgga in dom alldeles for sent. (1.6).

Anhoriga beskrevs ocksa spela in i triageringen. Deltagare beskrev att patienter ibland har
svart att delta 1 triageringssamtalet och att anhoriga ibland kan vara med och fora patientens
talan. Det beskrevs att det dr viktigt att komma ihag att &ven anhdriga kan vara en stor del av
triageringen och ett stod till patienten. En deltagare beskrev att ndr en anhdrig dr med
patienten tillfrdgas patienten forst om den anhdrige fir delta vid triagering och samtal med
lakare.

Ja men anhoriga kan ju sdga namen hej det har brevet lamnade han till mig f6rut nér han sitter
och sdger till mig att han inte alls &r suicid ocksd kommer dom med ett brev som han precis
skrivit da aker han ju upp sa det dr mycket sant som kan éndra, absolut. (I.1)

6.4.3 Likaren ett stod i triageringen

Deltagarna beskrev ockséd en samverkan med lékarna i triageringen. En deltagare upplevde
ldkarna som ett bra stdd i triageringen. En annan deltagare beréttade att denne var n6jd med
att lakarna aterkopplar till skotare och sjukskoterskor. En av deltagarna upplevde att en god
triagering gor att ldkarna far en bra grund att std pa i1 sin kommande bedémning. Det framkom
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att beroende pa vem patienten traffar sa kan beteende skifta, detta gor att det krivs att ldkare
samarbetar med sjukskdterskan och skotaren for att ge patienten en réttvis bedomning. Bland
annat da det upplevdes som att det handlar om att allt till slut &r ldkarens beslut.

Jag dr nojd med ldkarna nanstans [sic] hor sig for och jag dr nojd med uppldgget till
sjukskoterska skotare. (1.4).

Kan anvinda doktorerna hur mycket jag vill, dom kan jdttemycket. (1.6).

Jag hade ju skrivit hela tiden sa jag liksom lagger Gver det till 1dkaren bara och da stér det ju det
att valdigt aggressiv sitter inte still eeh kallar oss olika kdnsord och hon bara tittar pa han och
han var jattetrevlig och nd men jag mar bra och jag forstér inte varfor jag ar har. (1. 1)

6.4.4 Journaler och remissers paverkan i triageringen

Samverkan beskrevs dven ske genom externa kontakter genom journaler och remisser.
Deltagare beskrev att patienten ibland kunde komma med en remiss vilket kunde spela in 1
beddomningen gillande patienten och leda till att denne kom snabbare till likaren, detta utifrdn
beddmningen den ldkaren gjort som skrivit remissen. Vissa deltagare beskrev ocksé att de
under triageringen anvinde sig av patientens journal. Journalen kan anvéndas for att fa en bild
av tidigare besok och sjukdomshistoria, nagra deltagare belyste dock att journalen dndé inte ar
ndgot man ska tro helt pd. Detta d& man inte ska goéra beddmningar baserat pa tidigare
vardtillfallen utan utgé fran hur patienten mar den dagen de &r dér.

Frdn journal vi tar den och ldser den och sen vi frdgar patienten varfor den dr hdr nu. (1.5).

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Sjukskdterskan och skotarens upplevelse av samverkan i1 beslutsfattandeprocessen vid
triagering delades in i1 tvd huvudkategorier, beslutsfattande och samverkan, med tillhérande
kategorier samt vissa subkategorier och kunde dédrigenom besvara syftet och forskningsfragor.
Under analysen av resultatet framkom flera forbattringsomrdden kring samverkan i
beslutsfattandeprocessen vid triagering. Dessa diskuteras 1 resultatdiskussionen mot de
teoretiska koncepten som finns beskrivna i bakgrunden gillande beslutsfattande i triagering
och samverkan i team.
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7.1.1 Beslutsfattande en komplex process

Beslutsfattandet beskrevs som en fargsittning vilket skedde kontinuerligt under patientens
vistelse. Enligt SBU (2010) &r triagering ett stod i beslutsprocessen dér flertalet av besluten
som tas justeras beroende pa situation. Deltagarna beskrev att beslut gidllande fargsittning
grundar sig pé triageringsverktyget RETTS-PSY men att det samtidigt krdvs kompetens och
mandat for att ta ett beslut. Kompetens i triagering ar nagot ocksa Wikstrom (2018) belyser
kréavs for att kunna utfora en triagering pé ett bra sétt. Enligt SBU (2010) finns det bristféllig
evidens bakom olika triageringsverktygen, inkluderat METTS/RETTS, som anvénds 1 Sverige
och om utforare av triagering kommer fram till liknande beslut som andra gor vilket
ifragasitter metodens reproducerbarhet. Grundarna av RETTS beskriver diremot att metoden
studerats i flera vetenskapliga artiklar och dr vil beprovad for att anvéindas som ett bra stod i
att fa fram vilka som dr i akut behov av hjdlp och vilka som har 1&g prioritering. De ndmner
dock att verktygets funktion varierar beroende pa vem som anvinder det (Predicare, 2019b).
Det framkom under studiens gang att det inte gick att hitta ndgon vidare information om den
specifika triageringen RETTS-PSY vilket kan ifrdgasitta dess lamplighet. De flesta
deltagarna beskrev daremot att de var ndjda med triageringsverktyget RETTS-PSY.

Sjukskdterskan foreslogs kunna ta egna beslut géllande patienten om de fick en lag
prioritering for att underlétta for ldkarna och minska véntetiden for patienterna. Vilket ocksa
beskrevs forekomma genom att sjukskdterskan ibland kunde komma 6verens med patienten
om hemgang innan ldkarbedomning. Enligt SBU (2010) framkommer det att var tjugonde
patient som bedoms fa ldgsta nivan pa triageskalan dnda laggs in i slutenvarden och att det
dérav krdvs att alla far en ordentlig medicinsk bedomning innan hemgang.

7.1.2 Samverkan i team kraver ritt forutsattningar

I beslutsfattandet 1 triageringen framkom samverkan mellan olika yrkeskategorier. Den
samverkan som beskrevs mest var samverkan mellan sjukskoterska och skotare. Fargséttning
upplevdes ofta ske i team dér sjukskoterska och skotare samarbetar for att arbeta effektivt och
ge patienten en rattvis beddmning. Men dven samverkan beskrevs grunda sig pa kompetens
samt pa arbetsbelastning och personaltéthet. Deltagarna beskrev framst att samarbetet
baserades pa skotarnas kompetens och erfarenhet gillande triagering samt att det fanns en
skotarbrist som gjorde att fa triagera. Det framkom att 1ag kompetens leder till farre som
triagerar vilket ger en 6kad arbetsbelastning pa 6vrig personal med kompetensen att triagera.
Den hoga arbetsbelastningen beskrevs paverka kvaliteten pad beddmningarna och minska
patientsidkerheten genom att samarbetet blev slarvigt om personalen inte har kompetensen och
erfarenheten. Ett bra samarbete beskrevs av deltagarna som nddvéndigt for att upprétthalla
patientsdkerhet vid vissa tillfdllen, vilket krdvde att man litar pa varandras beddmningar och
kunskap.

Lika som att deltagarna beskrev att ett fungerande samarbete for att utfora réttvisa
beddmningar menar Lidskog (2009) att arbeta i team &r en metod som anvéinds inom hélso-
och sjukvarden for att forbéttra patientsdkerheten. Lidskog (2009) beskriver dock att det krévs
vissa forutsattningar for att kunna arbeta i team bland annat att personal maste ha kompetens
och det &r viktigt med ett bra samarbetsforhdllande i gruppen dér ett meningsfullt samspel
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sker. Ytterligare krédvs strukturella forutséttningar i form av ekonomi och personaltithet
(Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2015). Svensk sjukskoterskeférening och Svenska
Lakaresallskapet (2017) anser att man bor introducera integrationen mellan yrkesgrupperna
inom varden redan under grundutbildningen for att skapa forutsittningar for ett gott
teamarbete. De ger ocksé forslag for att utveckla det kliniska arbetet genom att f4 6kad
kunskap om andra professioners kunskapsomrade, en kultur som framjar att vi lar av varandra
och att arbeta dver organisationens grianser. De lyfter ocksa vikten av att den enskilde tar sitt
ansvar att erhalla kunskap for att bidra till 6kad kunskap och kvalitet 1 teamet.

Den hoga arbetsbelastningen som deltagarna beskrev kan vara en bidragande effekt till
forlangda viantetider. Enligt Socialstyrelsen (2017) kan l&nga véntetid bero pa
overbeldggningar, hog arbetsbelastning samt 1dkarkompetensen. Med stdd av ledningssystem
ska vérdgivaren enligt Socialstyrelsen (2019) kontrollera, f6lja upp, leda, planera och
forbéttra verksamheten. Socialstyrelsen (2019) menar att medarbetarnas erfarenhet &r en
vardefull informationskélla for att skapa god kvalitet och for vidareutveckling av véarden. I
studien framkom det att deltagarna ville 6ka kompetensen genom att fler ska ha kunskap om
och fa delegering att triagera for att minska arbetsbelastningen och 6ka patientsékerheten.

En arbetsgrupp med blandad kompetens beskrevs av deltagarna vara en bra fungerande
arbetsgrupp. Ma, Pang, Chen, Chi och Li (2014) menar att variation i kunskap och erfarenhet
inom teamet breddar gruppens horisonter och dkar teamets innovativa férmaga och motsatsen
skapar barridrer 1 samverkan. Socialstyrelsen (2017) belyser ocksé att teamsamverkan med
olika kompetenser kan stidrka omhéndertagande av patienten. Det framkom &ven att
samarbetet i triageringen fungerade bra mellan sjukskoterskorna och skotare nér det fanns tid
for sjukskoterskorna for att dubbelkolla och stdlla motfragor géllande skdtarnas beddmningar
samt nir skotare hade mojlighet att forklara tankarna bakom bedomningarna. Att samverka i
team dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser dér sjukskdterskan har ansvar for att
samordna och kommunicera for en god och sidker vard (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).
Som tidigare ndmnts kan triageringsbeslutet paverkas av vem som utfort triageringen (SBU,
2010) och dess kompetens (Wikstrom, 2018). En arbetsgrupp med sjukskdéterskor och skdtare
med blandad kompetens skulle genom en bra samordning kunna forstirka samarbetet och dka
triageringens reproducerbarhet. Forutsatt att det finns tid for personalen att samarbeta och ge
varandra rdd och stod.

7.1.2.1 Samverkan for att utnyttja all tillginglig kompetens och information

Trots att vissa deltagare beskrev att likarbeslut och triageringsbeslut ér tva olika delar beskrev
aven deltagare att triageringen &r en del av en storre process ddr bedomningen och beslutet i
triageringen utgdr en grund for kommande beslut. Socialstyrelsen (2017) menar genom att
inkludera en erfaren ldkare i triageringen kan vistelsetiden for patienter minska och
dérigenom minska arbetsbelastningen pa mottagningen. Deltagarna beskrev ocksa att
sjukskoterskan och skotaren har en samverkan med ldkaren under triageringen genom att de
tar stod av och anvénder sig av ldkarnas kompetens. Rall och Dieckmann (2005) menar att ett
vil fungerande team boér kommunicera vél och utnyttja de kompetenser som finns att tillga for
att skapa en god och siiker vard. Aven Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg (2015) menar att
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alla kompetenser ska tydliggoras och anvéndas, det bor framkomma vem som kan vad och
arbetet bor ske darefter. Lakaren kan ddrav ses som en god resurs i triageringen.

Under hospiteringen och intervjuerna framkom det att flodesledaren hade en viktig roll i
triageringen pé grund av att mycket av prioriteringsordningen och arbetsférdelningen sker via
den rollen. Deltagarna beskrev genom att samverka och arbeta med flodesledare skapades ett
snabbare led 1 handldggningen. Att hitta information 1 skrift och artiklar kring flodesledaren
och dennes roll pa arbetsplatsen var en utmaning men en jamforelse kan dras med Carlstrom,
Kvarnstrom och Sandbergs (2015) beskrivning av teamledare. Carlstrom, Kvarnstrom och
Sandberg (2015) menar att en teamledare kan beskrivas som en “spindeln i nitet”. En
teamledare beskrivs av Carlstrom, Kvarnstrom och Sandbergs (2015) vara en viktig funktion
for att f ett vl fungerande team och flodesledaren kan dérav beskrivas ha en viktig roll 1 ett
bra teamarbete.

Samverkan beskrevs dven ske med exempelvis anhdriga eller patienten men dven genom
externa kontakter som remiss och journal. Patienten beskrevs av deltagarna bade som ytterst
delaktiga och inte delaktiga alls. Det framkom att det fanns olika syn bland deltagarna pa hur
delaktig patienten dr och bor vara i triageringen. Adams och Drake (2006) menar att
samverkan med patienten och att patienten dr delaktig i sin egen vard &r nagot som ligger till
grund for god vard och 6kad compliance. Att anvinda sig av journal och remiss var enligt
deltagarna en del i triageringen som beskrevs anvindas som del i eller grund till bedomningen
och anségs bade positivt och negativt att utga ifran. Om journalen hade lists beskrevs detta av
deltagare kunna skapa en forutfattad mening och paverka den aktuella bedomningen. Lésa
journalen kan vara bra i vissa fall di information om patienten erhalls for att kunna ge en god
véard. Men det kan ocksa gora att man missar kliniska fynd som ar aktuella for just det
vardtillfallet. Enligt Eldh (2014) &r bade muntlig och skriftlig information bra kéllor vid ett
mote med en patient. Det dr viktigt att informationen utgér fran patienten aktuella tillstdnd.
Om utgéangsldget inte utgar fran patientens aktuella tillstdnd kan det leda till vardskador som 1
enlighet med Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) kan undvikas om vardaren vidtar atgérder
med hénsyn till patientens aktuella tillstdnd.

7.2 Metoddiskussion

Ett kvalitativt forhallningssitt anvéndes for att ge 6kad forstéelse och fordjupad kunskap
kring sjukskoterskors och skotares upplevelse av samverkan i beslutsfattandeprocessen i
triageringen (Billhult & Henricson, 2014). Individuella intervjuer valdes som metod for att
skapa forutsittningen att finga deltagarnas upplevelse och for att forsoka skapa djup 1
intervjuerna. Semistrukturerade fragor med 6ppna svar valdes da forfattarna 1 studien ansag
att 6ppna fragor kunde ge bredast data utefter de valda forskningsfragorna (Kvale &
Brinkmann, 2017). Intervjumetoden med semistrukturerade fragor valdes for att ge stod
genom en struktur i form av en intervjuguide men samtidigt som forfattarna kunde vara
anpassningsbara efter deltagarna och deras beskrivning.
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7.2.1 Urval

Urvalet skedde genom att tillfrdga personer lampliga for att delta i studien (Danielson,
2014a), vilket skedde pa deras arbetsplats och tillsammans med antingen enhetschef eller
sektionsledare. Deltagare valdes ocksé strategiskt utefter kunskap och erfarenhet for att skapa
bredd pa datan. Detta samt att studien var initierad av enhetschefen kan ha paverkat urvalet
och resultatet genom att individer kan ha ként tvang att delta, inte vagat delta eller deltagit
men inte fullt vgat 6ppna upp. For att minska risken att deltagarna kénde tvang att delta
skickades forst information ut till alla pd enheten sa de kunde fundera pa om de 6nskade delta
eller inte. Utefter tidsramen for studien beslutades att fyra till sex intervjuer kunde vara lagom
till studien, med mer tid hade det diremot kunnat goras fler intervjuer. Fran start var det
Onskvart att fa hélften skotare och hélften sjukskdterskor att delta, men det var inget krav eller
nagot som gick att uppna da deltagarna valdes utefter tillgdnglighet under dagarna da
intervjuerna utfordes. De deltagare som till slut deltog var av varierad alder och erfarenhet
vilket gav en god grund och bredd i den insamlade datan, se tabell 2. Nagot som
efterstrdvades var att fa deltagare med blandad erfarenhet, dérav inkluderades
specialistsjukskoterskor 1 studien. Forfattarna 1 studien upplevde daremot det problematiskt att
f4 flera deltagare som varit yrkesverksamma pé mottagningen i mer 4n ett dr. En annan
svaghet 1 studien &r att den ar begrénsad till endast en mottagning vilket minskar
generaliserbarheten och Gverforbarheten till andra virdsammanhang (Priebe & Landstrom,
2014).

7.2.2 Intervjuer

Eftersom intervjuerna utférdes med bdda forfattarna i rummet kan det ha skapat en obalans i
dialogen vilket kunde upplevas som maktdvertag och att deltagaren ként att denne hamnat i
underldge (Trost, 2009). Trots detta valde forfattarna att genomfora intervjuerna tillsammans,
detta dd ingen av forfattarna hade ndgon tidigare erfarenhet i att intervjua och dérav fann
styrka i att vara tvd. Genom att turas om att halla i intervjuerna samtidigt som béada forfattarna
1 studien var med 1 rummet upplevdes det skapa en mgjlighet att forbattras, dessutom
underldttade det i att forfattarna kunde strdva mot att genomfora intervjuerna pé liknande sétt
gentemot varandra. Tillvigagingssittet gjorde att intervjuerna blev béttre desto fler som
utfordes. Detta gor att kvaliteten kan ifragaséttas pa de forsta intervjuerna samtidigt som det
visar pa en styrka 1 att intervjuerna blir béttre och att forfattarna i studien ar foljsamma till
studiens design. Det gav ocksa en storre inblick i allt insamlat material genom att bada var
med och tog del av alla intervjuerna. Under genomf6randet av intervjuerna framkom det av
transkriberingarna att forfattarna ibland kunde vara lite styrande under intervjuerna genom att
vara valdigt positiva gentemot det deltagarna sa, nagot forfattarna diskuterade skedde pa
grund av att de ville inbjuda till dialog och fé deltagarna att berétta mer. Transkribering av
intervjuerna skedde titt inpa intervjuerna for att skapa mdjligheten att hinna gé igenom dessa
infor ndstkommande intervjuer. P4 detta vis kunde forfattarna reflektera 6ver deras
framforande ytterligare samt fa stod av handledare for att forbattra fragor och foljdfragor till
kommande intervjuer.

De flesta intervjuerna hade en bra dynamik och intervjuerna blev ldngre vid kommande
intervjutillfallet jamfort med forsta. Dock var det andé svért att fa vissa deltagare att utveckla

22



Jansson & Astrom 2019

sina svar vilket gav kortare intervjuer och ddrmed minskad djuphet i intervjuerna vilket kan
ifragasitta kvaliteten pa vissa av intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2017). Att intervjuerna
var svéra att fordjupa och utveckla kan bero pa att studien utfordes pé deltagarnas arbetsplats
och att tid inte fanns avsatt for att delta i studien. Detta kan ha gjort att deltagarna kéint sig
stressade eller obekvéma. Lingden pd intervjuerna kan ocksa ha paverkats av att deltagarna
inte var insatta i syftet med studien eller vad det insamlade materialet skulle anvindas till och
dérav inte riktigt visste vad studien gick ut pa innan de valde att delta. Vilket kan ha paverkat
kvaliteten pé deltagarnas svar genom att de egentligen kanske inte hade intresse av att delta.
Detta kunde forfattarna av studien paverkat genom att sjilva informerat personalen i tid innan
utforandet av intervjuerna, exempelvis genom att sjdlva delat ut informationsmaterial bade
muntligt och skriftligt till personalen pa mottagningen. Kvale och Brinkmann (2017)
beskriver diremot att kvalitativa intervjuer inte alltid behover vara si langa, om de &r
innehallsrika. Vid framtagande av meningsbédrande enheter ansigs syftet kunna besvaras av
det underlag som samlats in.

7.2.3 Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys av Granheim & Lundman (2004) valdes som analysmetod dé det &r
en erkdnd metod ldmpad for analys av intervjuer samt gav bra forklaringar gillande
tillvigagéngssétt. Danielsons (2014a) anvéndes som ytterligare stod i analysen. Vid kvalitativ
innehéllsanalys enligt Granheim & Lundman (2004) kan de meningsbarande enheterna
kondenseras tvéa ganger. Trots detta valde forfattarna av studien att endast kondensera den
insamlade datan en géng for att f4 fram koder, detta d& forfattarna ansag att kondenseringen
var tillrdcklig dd@ ménga meningsbarande enheter inte kunde kondenseras igen.
Tillvigagéngsséttet med att utesluta en kondensering finns ocksa beskrivet 1 Danielsons
(2014a). Enligt Graneheim och Lundman (2003) dkar trovirdigheten i studien om man
utvinner lampliga och passande meningsbdrande enheter som inte dr for breda men inte heller
for smala.

Ett kreativt arbete skedde bade under skapandet av kategorier och subkategorier, samt genom
att justera dessa och flytta meningsbérande enheter till den kategori dir den passade bittre.
Kategorier och subkategorier valdes da det anségs passa bra gentemot att forfattarna valt att
utgd fran en manifest ansats och dédrigenom ville ge en mer direkt beskrivning av intervjuerna
(Granheim & Lundman, 2004).

7.2.4 Forforstaelse och forhallningssitt

Genom att forfattarna belyser sin forforstaelse och bakgrund till studien mojliggors ett
reflexivt forhallningssétt som 0kar palitligheten i studien (Priebe & Landstrom, 2014).
Mainskliga fallgropar 1 analysen kan enligt Thornberg och Fejes (2015) motverkas genom ett
reflexivt forhallningssétt dir man hela tiden reflekterar ver sitt arbete, sin forforstdelse och
varderingar nagot som forfattarna gjort 16pande under arbetets gdng for att inte férga
resultatet. Ett induktivt forhéllningssatt valdes for att kunna besvara syftet att kunna aterge
deltagarnas upplevelse utifran det som framkom 1 intervjuerna. En deduktiv ansats skulle i
detta fallet vara svart att utga fran pagrund av att syftet inte grundar sig i en teori eller modell
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(Billhult & Henricson, 2014) och pa sa sitt hade minskat trovérdigheten och giltigheten i
studien (Henricson, 2014b).

Det upplevdes ddremot utmanande att bortse frin sin egen forstaelse vid analys av det
insamlade materialet men det var nagot forfattarna av studien strdvade mot. Graneheim,
Lindgren och Lundman (2017) menar att det ar l4tt att omedvetet ldgga in egna véarderingar.
Déaremot forsokte forfattarna till studien motverka att overtolka det insamlade materialet
genom att de satt tillsammans under hela arbetsprocessen, vilket gav mojlighet till att
kontinuerligt reflektera dver sina forforstaelser och de olika delarna i processen. Den
insamlade datan ldstes igenom flertalet gdnger samt verifierar kontinuerligt med tillhérande
handledare vilket 6kar troviardigheten och palitligheten i studien da materialet blir vélarbetat
(Henricson, 2014b). Dessutom gick forfattarna under analysens gang flera ganger fram och
tillbaka mellan delar och helhet i det insamlade materialet for att ta fram och sikerstilla ett
resultat som endast utgick fran intervjuerna. Genom att fa en bild av helheten for att sedan
bryta ner i mindre delar och sedan aterga till helheten skapades en samlad bild som gjorde att
forfattarna 1 studien utifrdn det insamlade materialet kunde bilda resultatet med
huvudkategorier, kategorier och subkategorier utifrdn en induktiv ansats.

Liknande valet av ett induktivt forhallningssitt valdes en manifest ansats da det ansags passa
for att kunna dterge deltagarnas beskrivning av upplevelse genom det dom sa utan att tolka 1
for stor utstrackning och dérav bygger resultatet endast pa de transkriberade intervjuerna. En
latent analys hade kriavt mer djupare tolkning av exempelvis kroppssprik och tonval hos
deltagarna (Danielson, 2014a). Nigot vi forfattare ansag kunde fordndra vér upplevelse av
deras beskrivningar och ddrmed péverka resultatet och forsvara tolkningen av innehallet i
intervjuerna.

7.2.5 Etiska reflektioner

Innan studien tog form léste forfattarna i studien pa om etiska stillningstagande, lagar och
med stdd av Kjellstrom (2014) diskuterade sinsemellan om hur dessa kunde tillimpas pa bésta
sétt under arbetets gang. Tillvigagangssattet vid intervjuerna formades med stod av Danielson
(2014b) beskrivning om etik for att skapa ett bra etiskt forhallningssatt géllande deltagarnas
ratt till information géllande samtycke med mera och detta f6ljdes under intervjuerna. Under
resultatsammanstillningen diskuterades det hur deltagarnas integritet kunde tillmotesgas
géllande referering. Pa grund av att studien innehaller fa deltagare kan det finnas risk att
personal pd mottagningen kan rikna ut vem som sédger vad utifran tabell 2 och da deltagarna
uppgav egna uppfattningar gillande deras arbetsplats refereras endast citat for att virna om
deltagarnas integritet (Kjellstrom, 2014). For ytterligare 6kad anonymitet valdes alder bort i
information om deltagarna. Genom att etiska principer tillimpades kunde enligt Kjellstrom
(2014) deltagarnas vélbefinnande, réttigheter och sékerhet sannolikt garanteras.
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8. Slutsats

Beslutsfattandet beskrevs som att sitta en farg eller att ge ett forslag pd en fargsittning dér
fargséttning kunde ske 1 samverkan mellan sjukskoterska och skétare. Beslutet upplevdes
grunda sig pa mandat och kompetens tillsammans med triageringsverktyget RETTS-PSY. Det
framkom daremot olika upplevelser om anvéndandet av verktygen som anvinds i triageringen
dér vissa deltagare anség att det var viktigt att endast utga fran verktygen medans andra
upplevde att triageringen ocksa paverkades av utforarna och patienten. Flera olika
samverkansformer framkom och dven hur dessa péverkade beslutsfattandet i triageringen.
Samverkan skedde med ldkare, patienten, anhoriga, journal och remiss och dessa upplevdes
ha mer eller mindre inverkan i triageringen. Graden av samverkan upplevdes paverkas av
personalens erfarenhet, trygghet i sin roll och god kommunikation. Den storsta samverkan
upplevdes ske mellan sjukskdterska och skotare och utgjorde en stor grund i triageringen dar
fargséttning skedde tillsammans. Triagering och samverkan 1 team beskrevs som generellt bra
verktyg att arbeta utefter pa den psykiatriska akutmottagningen. Dédremot framkom det att
arbetsbelastning, tid och kompetens hade stor betydelse i triageringen for att gora rattvisa
beddmningar och for samarbetet. Vid hog arbetsbelastning, lite tid och lag kompetens hos
skotare beskrevs det att fargsdttning inte alltid holl kvaliteten. Om daremot tid for att
samarbeta fanns framkom det att besluten i triageringen blev bra genom sambeddmning trots
att personal kunde ha 1ag kompetens. Flera forbattringsomraden uppdagades gillande
beslutsfattande i triagering och hur samverkan kan forbéttras och samordnas for att skapa en
effektiv samverkan 1 team.

9. Kliniska implikationer och forslag till vidare
forskning

Sjukskoterskan har ett ledande ansvar 1 kliniskt forbéttringsarbete genom att kritiskt granska
samt implementera nya rutiner och metoder for att forbéttra omvéardnaden kring patienten. For
att sikerstilla patientsdkerhet vid beddmning och beslutsfattande behovs vidare forskning
géllande triageringsverktyget RETTS-PSY och dess reproducerbarhet. Detta utefter de
forutséttningar som finns i1 praktiken géllande exempelvis kompetens och arbetsbelastning. Da
studien &r utford pa endast en mottagning behovs det ocksa fler studier for att ge en réttvis
beskrivning av upplevelsen att arbeta med RETTS-PSY.

Utifrén sjukskoterskans ansvar for triagering samt samverkan i team och 1 férhéllande till
sjukskoterskebristen krévs det att sjukskoterskan tar en arbetsledande roll i teamet for att
sdkerstdlla samarbete vid sambedomningar 1 triageringen. Deltagarna beskrev att det 1 nuldget
behovs dkad kompetens hos vissa skotare gillande triagering och dkad personaltithet for att
utfora en ordentlig triagering. Ett sétt att forbéttra kompetensen i triageringen &r att inféra mer
utbildning i triagering samt sjukdomsldra om patientgruppen. I utbildningen kan det dven
finnas en del om att samordna samverkan 1 arbetsgruppen. Detta for att fortydliga vem som
ska gora vad och vad som underléttar samverkan under hog arbetsbelastning. For att
sdkerstdlla kompetensen 1 triageringen finns vidare utvecklingsforslag om att utoka
sambedOmningen i triageringen genom att inkludera ldkarna. Vidare forskning behdvs dock
for att visa effekten av att inkludera ldkarna i triageringen och dess paverkan pa bland annat
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arbetsbelastningen och vintetiderna pd mottagningen. Ett annat forslag for att sékerstélla
kompetens dr att se Over arbetsgrupperna for att skapa en jdmn spridning av den kompetensen
som finns. Genom att skapa arbetsgrupper med blandad kompetens kan det genom ett 6kat
samarbete 0ka kvaliteten pa bedomningarna.

For att sjukskdterskan ska ha mojlighet att ansvara for sina ansvarsomraden och tillimpa sina
karnkompetenser gillande samverkan och forbattringskunskap behdver personaltéitheten ses
over for att minska arbetsbelastning som dr ogynnsam for personal och patienter. Ett vidare
forskningsforslag kan vara att vénda sig till personalen pa mottagningen for att utreda och
anpassa personaltétheten utefter deras upplevelse av arbetsbelastningen. Det kan ske genom
att personal far aterkoppla tyngden under arbetspasset genom att de far aterge en siffra utefter
tidslag efter varje arbetspass vilket sedan sammanstills till en gemensam upplevelse av
arbetsbelastning. Ett annat forslag for att minska belastningen pé sjukskoterskan ar att titta pa
hur samverkan i triageringen paverkas om skdtare far legitimation eller delegering for att ta
egna beslut genom féargsattning.
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Bilagor
Bilaga 1 - Exempel fran RETTS-PSY version 2015

8o0. RETTS
- Nedstamdhet R45.2

i iiiioni]

- Psykomotorisk agitation (oroligt beteende,
rastloshet)

- Emotionell labilitet

- P&taglig hamning (emotionellt, motoriskt,

| kognitivt)

- - Psykossymtom

- -Social isolering

G R e A S S e e e A R S

- Anhedoni (svarigheter att kdnna gladje, lust,
intresse)
- Asteni (trétthet/uttrottbarhet, irritabilitet)

- SOmnstorning

- Nedsatt koncentration

- Viktférandring (viktnedgang, viktuppgang)
- Tendens till isolation

' Alkometer och/eller U-tox vid misstanke om
drogpéverkan. Overvag lab: Enligt lokal rutin

- Som ovan
l Som ovan
‘ Som ovan

RETTSO - Copyright Predicare AB - All rights reserved




Bilaga 2 - Akutjournal tillhorande RETTS-PSY

ey
-

Wersion 2.04

Akutjournal enligt RETTS-PSY _ PSYKAKUT SU/Ostra Patient ID
[Batum TAnkomst —
[Algortm €88, |
|
Sekietess  |Forbehdll =1
|Dsa Onej O] tillfragad |
||aenum styrkt: O Javia: DOnei
KLARA SVPL (0 Ja meddelande finns Dnej
|Nlnnm anhorigiel.nr - = ' o S =
[Barn | hushallet (7] Ja: [INej |FARLIGHETSBEDOMNING VID TRIAGE:  [(JDokumenterat valdsam
iANIOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN: [Verkar drogpaverkad [JEJ FOREKOMST AV FARLIGA BETEENDEN
| CIP4 eget initat £ L VI — = = — o — e = — ‘
g M:: " '"Mw gM":: - gm Em Oforvirravdesorienterat beteende*{JRetliguiattirritabelt beteende®
OMed remiss OMedpols 0§47 OWM [sulirigt beteende* Overbalt hotfullt beteende*
lfrin medicinintag  ClAnnat DOFysiskt hotfultt beteende* DAttackerar foremal*
BVC* 2 podng vidtagna dtgarder. |
|Triagerad av | Pat medverkar vid triagering AUDITQJa [ONej uDITDJa ONej
D Ooebvis Ovey MADRS-S [JJaNe)
Kontaktorsak/aktuellt: |
Kontakt med varden(lJa, vilken: ONej Aktuell bakjour:
Senaste besoket Behand| Thel
Nasta besok _ Behand| Titel
Tidigare journal inom psykiatrinClJa, var Dokiarnej
Aktuell behandling
Forvantan med besoket

OTidigare vas frisk [JKardiovask sjd [ Cerebrovask sid [JHjértsvikt [JLungsid []Blodningssid/AK-beh 0] Malignitet
O Delirium tremens [(JEP/abstinens EP [ Leversvikt CJNjursvikt [JDiabetes Qinsulin [JTablett [JOp inom 3 man

[ q [ misstanke enl PM_ Omvardnadsbehov? Annat:
|02 Oingen kand [Ja Cingen kand| OJa Oingen kand Oda One
9 Misstanke om GE  Autonomi; Brister |
- ’
£ Of lufty O One  DAilmanhygien OToa
A | O= B3 Ess/prio e Dvatskeintag  ClGassta
8 $pO, pa luft |AFimin [0500,<90%med O, { (] 5p0,<90%utan0, | [J5p0,90-95%utan0. {[]Sp0,>95%utan0,
| J‘ # [JAF>30eller <8 | [JAF>25
C TPuls BT Dugg Ds|[] RR>130el OR>150f [JPuls >120 eller<40| [JPuls >110 eller <50 | (] Puls 50-110
/ [1SBT <30 mmHg
0 [RLS/GCS  alkometer [ Medvetsios [0 Somnoleny sl eller oklar OAlert
Kripait RLS 23
'S
£ [Temp EXG - OTemp 41", <35 | [Temp >385° O Temp 35°-38,5
| e
ESS algoritm nr:  Starttid:
o [=R6dESS | [J=Orangess [J=GulESS = Gron ESS
Provtagning: [JE-glukos
Durinox [ Urinsticka = Rad prio [=Orange prio 0= Gul prio = Gron prio
O Annat
| Omprio 1] [] signrtid Omprio 20 [ signitid: Omprio 3[] [ signitid:
| [ra.  [rd nd |ne  |Te & [Te [1e [me
| Blodtryck | | I | | I { :
| B |Pus | ! | | |
§ 5p0, pd luft
LT | [
3 Temp | |
| Akometer | [ | | |
| [poukes | [ | | |




Bilaga 3 - Intervjuguide

Intervjuguide

Intervjufragor

o Kan du kortfattat och 6vergripande beskriva hur triageringen hir pa mottagningen gar
till? vad gar det ut pa?

o Hur ir din upplevelse géllande att ta beslut i triageringen?
- Hur tar du beslut i triageringen gillande patienten?
e Vilken information baserar du “besluten” pa?
o Vilka eller vem upplever du ar delaktiga i sjdlva triageringen?
- Upplever du att det sker ndgot samarbete med de delaktiga under triageringen?

o Upplever du att samarbetet kan paverkas av nagra faktorer runtomkring? Det vill sédga
nagot som gor att det funkar bra eller funkar sdmre?

e Hur skulle beslutsfattande i triageringen kunna forbattras?

Exempel pa uppfoljningsfragor:
e Kan du beréitta mer om det..
e Vad menade du nar du sa att...

e Dundmnde forst A och sedan B, hur hdnger dessa tva ihop med varandra..



Bilaga 4 - Forskningspersonsinformation och samtyckesblankett

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studien utfors av tva sjukskoterskestudenter i termin 5 pd Goteborgs universitet. Den
insamlade datan kommer utgora underlag till ett verksamhetsférankrat examensarbete pa
kandidatniva, 15hp.

Studiens bakgrund

Vi béada finner samverkan mellan och inom olika yrkeskategorier i vairdsammanhang som
intressant och 1 ménga fall grundldggande for god vard. Vi har bade positiva och negativa
erfarenheter av samverkan i varden. Utefter egna erfarenheter upplever vi att dalig samverkan
skapar konsekvenser som 6kad stress, minskad patientsédkerhet och ineffektivitet medans bra
samverkan skapar mojligheten att ge god vard. Det finns mycket teoretisk kunskap som
stirker detta och om hur samverkan bor fungera. Vi vill darfor underséka och beskriva
sjukskdterskors och skdtares upplevelse av samverkan i praktiken for att synliggdra mdjliga
forbattringsomraden.

Syfte

Beskriva sjukskdterskans och skdtarens upplevelse av samverkan i1 beslutsfattandeprocessen
vid triagering pa en psykiatrisk akutmottagning.

Studiens metod

Datan samlas in via individuella intervjufrdgor med 6ppna fragor pa den psykiatriska
akutmottagningen pa Ostra. Studien ir i behov av 4-6 intervjuer med skotare, sjukskdterskor
eller specialistsjukskdterskor. Intervjuerna kommer att spelas in for att sedan transkriberas av
Matilda och Annika. Arbetet gors utefter en kvalitativ ansats med fokus pa att beskriver
upplevelsen av det beskrivna fenomenet. Nar studien &r klar och sammanstilld kommer den
att redovisas for arbetslaget pa mottagningen. Deltagandet i studien ar frivilligt och anonymt,
all data kommer att avidentifieras och hanteras enligt lag SFS 2018:218. Vid avslutad analys
av insamlad och bearbetad data kommer detta att raderas. Det ér tillatet att ndrsom avbryta sin
medverkan om deltagaren 6nskar, ingen forklaring behovs. Vid avbrott kommer all insamlad
data frdn den enskilde att raderas.

Ansvariga for studien

Matilda Astrém Annika Jansson Christopher Holmberg
Sjukskoterskestudent Sjukskdterskestudent Universitetslektor, PhD, RN
gusmuima@student.gu.se  gusjananad@student.gu.se christopher.holmberg@gu.se



GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtyckesformulir

Undertecknad har gétt igenom och tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation samt
haft mojlighet att stélla fragor. Studien ér frivillig och kan avbrytas nér som helst. Det
insamlade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for studien och behandlas
konfidentiellt. Forskningspersonen fir behélla forskningspersonsinformationen och har
darigenom mojlighet att i efterhand ta kontakt med ansvariga for studien om fragor
uppkommer.

Namnteckning deltagare Namnteckning sjukskoterskestudenter



	1. Inledning
	2. Bakgrund
	2.1 Förbättringsarbete
	2.2.1 Samverkan i team

	2.3 Beslutsfattandeprocessen
	2.4 Triagering och RETTS
	2.4.1 RETTS-PSY

	2.5 Den psykiatriska akutmottagningen i Västsverige
	2.5.2 Ett vanligt förlopp vid ankomst till den psykiatriska akutmottagningen


	3. Problemformulering
	4. Syfte och forskningsfrågor
	5. Metod
	5.1 Tillvägagångssätt
	5.1.1 Hospitering

	5.2 Datainsamling
	5.2.1 Urval
	5.2.2 Intervjuerna

	5.3 Etiska aspekter
	5.4 Dataanalys

	6. Resultat
	6.1 Information om deltagare
	6.2 Presentation av resultatet
	6.3 Upplevelser av beslutfattande i triageringen
	6.3.1 Färgsättning ett beslut eller ett förslag?
	6.3.2 Olika syn på användandet av verktyg och riktlinjer
	6.3.2.1 Triagering kräver kompetens
	6.3.2.2 Mandat för att ta beslut


	6.4 Upplevelser av samverkan i triageringen
	6.4.1 Samverkan mellan sjuksköterska och skötare grundläggande i färgsättningen
	6.4.1.1 Sjuksköterske- och skötarbrist
	6.4.1.2 Flödesledaren en central roll i triageringen

	6.4.2 Varierande grad av samverkan med patienten och anhörig
	6.4.3 Läkaren ett stöd i triageringen
	6.4.4 Journaler och remissers påverkan i triageringen


	7. Diskussion
	7.1 Resultatdiskussion
	7.1.1 Beslutsfattande en komplex process
	7.1.2 Samverkan i team kräver rätt förutsättningar
	7.1.2.1 Samverkan för att utnyttja all tillgänglig kompetens och information


	7.2 Metoddiskussion
	7.2.1 Urval
	7.2.2 Intervjuer
	7.2.3 Dataanalys
	7.2.4 Förförståelse och förhållningssätt
	7.2.5 Etiska reflektioner


	8. Slutsats
	9. Kliniska implikationer och förslag till vidare forskning
	Referenslista
	Bilagor

