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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostsmaérta dr en av huvudanledningarna till att folk soker akutvard. Med
aldrande befolkning, psykisk ohidlsa och ohdlsosamma levnadsvanor kommer problematiken
att 0ka. Symtomet brostsmérta kan tala for ménga allvarliga och icke allvarliga tillstand.
Dérav ér debut, lokalisation, karaktir och intensitet viktiga att fa snabb kinnedom om. Rapid
Emergency Triage and Treatment System (RETTS) ér ett beddmningsverktyg som anvands i
triagen pa Sveriges akutmottagningar och hjélper sjukskoterskorna att prioritera rétt med hjilp
av fargkoder. Syfte: Att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att bedoma brostsmaértor i
triagen. Metod: Datainsamlingen har skett genom semistrukturerade intervjuer med
sjukskdterskor pd en akutmottagning i Vistra Gotalandsregionen. Inklusionskriterier var att
sjukskdterskorna arbetade i akutmottagningens triage och arbetat minst ett &r som legitimerad
sjukskoterska. Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med hjélp av induktiv
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskornas beréttelser av deras upplevelse av att
beddma brostsmartor i triagen analyserades och sammanstélldes i fyra teman: Utmaningar
med att bedoma bréstsmdrtor, erfarenhets betydelse vid bedomning av brostsmdrtor,
kunskapens betydelse vid bedomning av brostsmdrtor, betydelsen av att ha ett
bedomningsverktyg och atta subteman. Slutsats: Kunskap och erfarenhet var av stor betydelse
for den kliniska blicken trots utmaningar och att beddmning enligt RETTS upplevdes vara till
stor hjélp 1 triagen.

Nyckelord: Akutmottagning, brostsmarta, sjukskoterska, symtom, triage, upplevelse
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Inledning

Under ar 2017 besoktes akutmottagningar runt om i Sverige tva miljoner ganger av personer
som var 19 &r eller dldre. Sahlgrenska universitetssjukhus (inkluderat Mélndal- och Ostra
sjukhus) var de sjukhus med flest besokare (Socialstyrelsen, 2018). Brostsmérta dr en av de
vanligaste sokorsakerna inom akutsjukvard (Ekwall & Jansson, 2016). Statistiska
centralbyran (2017) menar att Sveriges befolkning arligen 6kar och ddrmed 6kar
aldersgruppen 65 ar och dldre. Med aldrande befolkning, psykisk ohédlsa och ett samhélle med
ohélsosamma levnadsvanor kommer patienter, som soker akutvard med brostsmaértor
sannolikt att 6ka (DeVon & Ryan, 2005). Akutmottagningens omhandertagande dr framstallt
for att identifiera potentiellt farliga orsaker till bland annat bréstsméartor som ST-hojning.
Oavsett orsak till brostsmirta har sjukskoterskor ett ansvar att ta patientens symtom pa allvar
(Ekwall & Jansson, 2016).

Forsta timmarna efter symtomdebut 6kar risken for allvarliga arytmier och plotslig dod, darav
ar tiden avgorande for patientens dverlevnad vid allvarliga brostsmartor (Rydberg & Holst,
2016). For snabb identifiering av symtom anvénds triage och elektrokardiografi (EKG).
Triage enligt Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) ér ett
beddomningsverktyg som anvénds pé stora delar av Sveriges akutmottagningar (Ekwall &
Jansson, 2016). Hittills saknas studier kring sjukskoterskans upplevelse av att bedoma
brostsmértor. Sjukskoterskan har en nyckelroll och stort ansvar i beddmning av brostsmértor.
Darfor ansdgs sjukskdterskans upplevelse av att bedoma brostsmértor i triagen som ett viktigt
kunskapsomrade. Studien har sitt ursprung fran en kunskapslucka 1 litteraturen och anséags
darfor viktigt att undersoka.

Bakgrund

Brostsmartor

Smérta som upplevs komma fran brostet definieras som brostsmérta. Smértan lokaliseras ofta
mitt 1 brostet och kan beskrivas som tryckande, brannande, huggande och/eller kramande.
Brostsmarta dr ett symtom pa allvarliga och icke allvarliga tillstdnd, darav ér det viktigt att fa
snabb kdnnedom om smértans debut, lokalisation, karaktir och intensitet. Brostsmaérta kan
orsakas av psykiska tillstind, magen, musklerna runt omkring brostet eller fran hjértat
(Ekwall & Jansson, 2016). Det dr viktigt att sjukskoterskan har i atanke att brostsmérta &r ett
symtom och inte en diagnos. Enligt Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 4 mars 2019)
saknas statistik kring brostsmérta.

Brostsmarta - ett 6verlappande symtom
O'Shea (2010) menar att brostsmaértans karaktér kan vara vagledande for korrekt

diagnosséttning.



Angina pectoris: obehag 1 brostets framsida, armar, nacke och/eller kdke. Symtomen uppstér
vid fysisk anstringning och avtar vid vila.

Hjdrtinfarkt: krossande eller tringande smérta i kombination med intensiv vérk 1 brostet som
inte lindras av nitroglycerinspray. Smirtan beskrivs som att brostet pressas av ett tungt
foremal och kan strila ut i axlar, armar, nacke och kike. Patienten kan visa symtom pa
hjartklappning, svettning, andfdddhet, illaméende samt kraftig angestkénsla.

Perikardiell smdrta: Liknande pleural smérta men lokaliseras mer centralt.

Angest: Ekwall och Jansson (2016) beskriver att dngest kan ge uttryck i kroppsliga symtom
som buksmirta, hjartklappning, brostsmaérta och yrsel.

Snabb debuterande brostsmaérta i kombination med takypné eller dyspné forekommer vid
akuta tillstdnd som t.ex. pneumothorax och pneumoni. Symtom med successiv progress kan
antyda pa tumorer, tuberkulos och andra kérlsjukdomar. Smairta frén esofagus kan vara svar
att skilja fran brostsmaérta eftersom hjértat och matstrupen ligger anatomiskt nédra. Brostsmérta
med uppkomst vid intag av mat, alkohol eller vid rygglidge bor esofegal sméarta misstidnkas
(O'Shea, 2010).

Akut koronart syndrom (AKS)

AKS ir ett samlingsbegrepp pd hjért- och kérlsjukdom och innefattar instabil angina,
myokardinfarkt med ST-h6jning och ST-sdnkning (DeVon & Ryan, 2005). AKS ér ett
allvarligt tillstand som ger brostsmirta (Rydberg & Holst, 2016). DeVon och Ryan (2005)
pastar att det finns paverkbara- och icke paverkbara riskfaktorer for att drabbas av AKS. Icke
paverkbara ar t.ex. dlder, manligt kon, drftlighet och etniskt ursprung. Pédverkbara riskfaktorer
ar t.ex. hypertoni, rokning, fysisk inaktivitet, dvervikt och fetma. Med 6kad forekomst av
sjukdomar som diabetes typ 2 och fetma i kombination med aldrande befolkning samt en
kunskapsbrist kring hdlsosamma livsstilsval kommer forekomsten av AKS 6ka.

Bedomning av brostsmarta
Nar personer inkommer till akuten med bréstsmarta tas skyndsamt ett EKG for att fa

kdnnedom om hjartrytm, frekvens och eventuell syrebrist 1 hjartmuskeln. Vitalparametrar som
andningsfrekvens, saturation, puls och blodtryck tar sjukskoterskan pé rutin enligt RETTS
(Ekwall & Jansson, 2016). Blodprov tas enligt rutin for hjartskademarkor, Troponin I eller T
(TnT) (Ekwall & Jansson, 2016). P& akutmottagningar finns rutiner att sjukskoterskor tar TnT
1 triagen. Beroende pé provsvar tas ett nytt TnT-prov av sjukskoterskan utan ordination fran
lakare (Véstra Gotalandsregionen, 2018). For rutin for TnT-provtagning, vinligen se bilaga 1.
Bemdétandet av hilso-sjukvardspersonal till en patient med brostsmarta ér viktig eftersom
patienten upplever stort obehag. Lugnt och fortroendeingivande bemdtande bekriftar
patienten och inger trygghet. Omvardnaden fokuserar pa att minska obehaget. Genom
lakarordination kan sjukskoterskan ordineras ldkemedel som t.ex. nitroglycerin, syrgas
och/eller morfin (Ekwall & Jansson, 2016).



Sveriges sjukvardssystem - akuten

Oplanerad vard tas hand om pa akutmottagningar. Akutmottagningar utgor darfor en stor del
av varden. Ar 2011 fanns 74 sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige. Medicin, kirurgi och
ortopedi dr vanligt forekomna omraden. Akutvardsverksamhet for barn och psykiatri éar
lokaliserade i egna lokaler. Underskoéterskor, sjukskoterskor, ldkare och sekreterare dr négra
professioner som bemannar Sveriges akutmottagningar. Lakarbemanningen utgdrs av
specialistldkare, ST-1dkare och AT-ldkare pd akutmottagningen (Socialstyrelsen, 2011).
Sjukskdterskan dr den forsta patienten traffar pa en akutmottagning for bedomning 1 triagen.
Sjukskdterskans uppgift dr att ta anamnes, vitalparametrar och eventuella prover och dérefter
prioritera patienten med hjdlp av en fargkod enligt RETTS (personlig kommunikation, 4 mars
2019).

Triage

Sjuksgkéterskan har ett ansvar vid triagering att ge patienter jamstélld vard och vard inom
rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009). Ganley och Gloster (2011) definierar triage som en process
dér patienter bedoms utifran det medicinska behovet, dvs. hur brddskande patienten &r i behov
av vard. Citat ur Sveriges Hélso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § "Mélet med
hilso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vérden ska ges med respekt for alla médnniskors lika virde och for den enskilda méanniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.” Triageskalan i Sverige heter Rapid Emergency Triage and Treatment System
(RETTYS) (Socialstyrelsen, 2017). I Sverige bestar triageteam av en likare, sjukskoterska och
underskoterska (Ekwall & Jansson, 2016).

Rapid Emergency Triage and Treatment System - RETTS
I Sverige arbetar hilso-sjukvéarden utifran triage enligt RETTS. Triage enligt RETTS innebér

att sjukvardspersonal sdkert och effektivt utfér en helhetsbedémning av patientens anamnes,
symtom och vitalparametrar. Komponenterna ligger till grund for vilken prioritering patienten
far och sker genom fargkodning: rod, orange, gul, gron eller bla. Fargkoden réd och orange
innebdr att patienten dr i behov av omgéende akutvard. Gul och gron fargkod innebér att
patienten i nuliiget inte befinner sig i ett livshotande tillstind. Ar patienten inte i behov av
akutsjukvard bedoms patienten som bla (Socialstyrelsen, 2017). Vénlig se bilaga 2 {for
overblick av RETTS bedomningsunderlag.

Sjukskoterskans ansvar och kunskapsomrade

I sjukskdterskans profession foreligger ansvaret att ta hand om personer som &r i behov av
vérd. Sjukskoterskan har ett personligt ansvar att bevara sin kompetens genom ldrande och
aktivt 6ka sin kunskap i form av forskningsbaserad kunskap som stdd for evidensbaserad
verksamhet. Frdmja hdlsa, dterstdlla hdlsa, forebygga sjukdom och lindra lidande ér
sjukskoterskans fyra grundliggande ansvarsomriden (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). 1
socialstyrelsens arbete Nationella indikationer for god vdrd definieras sex dvergripande



indikationer: kunskapsbaserad och dndamdlsenlig vard, séiker vard, patientfokuserad vdrd,
effektiv vard, jamlik vard och vard inom rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009).

Sjukskdterskans specifika kompetens dr omvéardnad och inkluderar ett vetenskapligt
kunskapsomrade med patientndra arbete grundat pa en humanistisk manniskosyn.
Sjukskdterskan ansvarar for kliniska beslut 1 syfte att 6ka mojligheten att forbéttra, bibehéalla
eller aterfa hélsa, hantera sjukdom, hilsoproblem eller funktionsnedsattning for att uppna
vilbefinnande och livskvalité hos patienten. Medicinsk- och beteendevetenskap av betydelse
for patientens omvéardnad tillhor sjukskoterskans kompetensomride. Forstéelse for hallbar
utveckling inom hélso- och sjukvérden skall beaktas. Sjukskoterskans arbete utfors efter
gillande lagar, forfattningar och styrdokument f6r hilso- och sjukvarden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans arbete grundas i bland annat tre lagar. Hdlso-
sjukvardslagen (2017:30) som ar grunden for all hédlso- och sjukvardsverksamhet. Hélso-
sjukvérdslagen fokuserar pa sjukvardsgivarnas skyldigheter, innehaller bestimmelser om
begéran for god vérd, utvecklande kvalité och sékerhet inom varden. Hilso- och sjukvard
skall synnerligen tillgodose patienters behov av trygghet (SFS 2017:30). Patientlagen
(2014:821) vill sdkra och tydliggora patientens stillning, sjdlvbestimmande, delaktighet, ratt
till information och integritet. Patientlagen skall mojliggdra patientens delaktighet sin egen
vard, sa kallad personcentrerad vard (SFS 2014:821). Patientsdkerhetslagen (2010:659) syftar
att bidra till hog patientsékerhet och minska vardskador (SFS 2010:659). Respekt for
manskliga réttigheter och sjdlvbestimmande, vanor, tro, hinsyn till ménniskors vérderingar,
integritet och vérdighet dr grunden for omvardnad (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Trygghet ér en viktig komponent for siker vard. Kdnner sjukskoterskan trygghet okar
patientsidkerheten och bidrar till hallbar hilso- och sjukvard.

Trygghet

Trygghet dr en grundldggande kénsla nédra bundet till sjdlvkinsla och inre mognad (Dahlberg
& Segesten, 2010). Att sjukskoterskan upplever trygghet vid beddmningar av brostsmértor
kan bidra till effektivare och sékrare vard. Svenska akademins ordbok (2008) definierar
begreppet trygghet som tillforlitligt, hjdlpande, fri fran fara och hot. Trygghet kan kopplas till
yttre faktorer som t.ex. fortroendefulla relationer, god miljé och kunskap (Dahlberg &
Segesten, 2010). Trygghet innefattar fysiska, psykiska och existentiella perspektiv pa
vélbefinnande samt dr en forutséttning for att hantera situationer. Vid otrygghet kdnner
minniskan kinslor som t.ex. oro och ridsla, vilket medfoljer stor energidtgang for att hantera
kénslorna (Socialstyrelsen, 2012). Dahlberg och Segesten (2010) antyder att trygghet &r
véldigt viktigt bade for patienter men ocksé for sjukskdterskorna i sin yrkesutdvning.
Begreppet betonas dven 1 Sveriges Hilso- och sjukvérdslag (SFS 2017:30).



Problemformulering

Det ar viktigt att riskklassificera akutmottagningens patienter for att identifiera vem som éar 1
behov av omedelbar vard (Alves Roncalli, Nogueira de Oliveira, Melo, da Fonseca Viegas &
Figueiredo Brito, 2017). Sjukskd&terskan har ett stort ansvar utifrdn lagar och bestimmelser att
ge personcentrerad vard samt evidensbaserad och patientséker bedomning. For att en
patientséker beddmning skall vara mojlig maste sjukskdterskan ha tillracklig kunskap och
kénna trygghet. Studier saknas kring sjukskoterskans upplevelse av att beddma brostsmartor i
triagen. Att genomfora en sddan studie kan dérfor vara vigledande for chefer som organiserar
verksamheter och for klinisk verksamma sjukskoterskor som genomfor bedomning av
brostsmaértor 1 triagen.

Syfte

Att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att bedoma brostsmaértor i triagen.

Metod
Design

For att besvara syftet utfordes en empirisk studie med kvalitativ metod. Syftet var att
undersoka sjukskoterskans upplevelse av att bedoma brostsmértor i triagen och dirmed fa en
storre forstaelse kring &mnesomradet (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Urvalet utfordes strategiskt, vilket innebar att sjukskoterskor som kunde ge innehéllsrika
berittelser valdes for underlag till studien (Henricson & Billhult, 2017). Urval av deltagare
baserades pa inklusion- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier for studien var:
Legitimerad sjukskoterska, arbetat minst ett dr som sjukskoterska, anstdlld pa akuten och
arbetar i triagen, bedomt brostsmdrtor i triagen. Information kring studien dgde rum pa en
arbetsplatstraff (APT) dar akutmottagningens verksamhetschefer informerade sjukskoterskor
om studien och dess frivillighet att delta. Intresserade sjukskoterskor kontaktade intervjuare
och anmélde muntligt for deltagande i studien.

Datainsamling

Studien utfordes pd en akutmottagning i Vistra Gotalandsregionen och var ett samarbete
mellan en akutmottagning och intervjuare som ar sjukskoterskestudenter vid Goteborgs
universitet. Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer, Oppna fragor formulerades i
en viss struktur utifrdn studiens syfte med hjilp av en intervjuguide som Danielson (2017)
foreslar vid skapande av intervjufragor. For intervjuguide vénligen se bilaga 3. I samband
med att intervjuguiden skrevs blev verksamhetscheferna tillfragade om dem hade nagon
specifik fraga i relation till syftet. Nér intervjuguiden formulerades fick handledaren pé
avdelningen ta del av fragorna och for att f4 hens perspektiv péd frdgornas utformning. En



pilotintervju genomfordes veckan innan start for intervjuer for att sikerstilla frdgornas
kvalité. Efter pilotintervjun utvirderades frigorna tillsammans med sjukskoterskan for
eventuella forandringar.

Dagen for intervjuerna anmélde sig sjukskoterskor frivilligt for deltagande direkt till
intervjuare nér de befann sig i konferensrummet bortom avdelningen. I samband med
anmaélan startade intervjuerna. Intervjuerna holls i ett tyst konferensrum bortom avdelningen
och valdes i samrad med verksamhetscheferna for att undvika stérningsmoment. Rummet
hade draperier for glasfonsterna, dock saknades draperi for glasdorren. Under intervjuerna
lyste en “stor ej” knapp utanfor dorren. Parterna satt mot varandra under intervjun med ett
bord mellan. Innan intervjuerna startade fordes en vardaglig konversation mellan intervjuare
och sjukskoterska, direfter pdborjades intervjuerna med presentation av deltagarinformation
och samtyckesformulédr som sjukskdterskan gavs tid att l4sa igenom, informationen gavs
dessutom muntligt. Se bilaga 4 for deltagarinformation och samtyckesformulir. Bada
intervjuare deltog vid varje intervju, en holl i den muntliga delen av intervjun, den andra forde
anteckningar. Alla intervjuer spelades in pa en smartphone. Parterna holl en 6ppen dialog
under intervjuns ging, fragor stélldes inte i exakt ordning utan forfattaren anpassade fragorna
efter svaren fran sjukskoterskan och samtalets utveckling (Hallin & Helin, 2018). Intervjuerna
dgde rum under sjukskoterskans arbetstid och varade 1 17-23 minuter. Totalt holls sju
intervjuer innan dataméttnad uppnaddes, dvs. antal intervjuer som behdvdes for att besvara
syftet (Kvale & Brinkmann, 2014).

Dataanalys

Noggrann planering genomfordes som innefattade inldsning av omradet brostsmarta,
formulering av syfte, intervjumetod, urval, etiskt godkdnnande och till sist pilotintervju
(Danielson, 2017). P4 sa sitt skapades en forforstaelse hos forfattarna som var betydande
under analys av studiematerial. Intervjumaterialet var av beskrivande karaktir, darfor valdes
induktiv kvalitativ innehéllsanalys (Danielson, 2017).

Inspelningarna fran intervjuerna transkriberades ordagrant for 6verforing frén ljud till text. En
analysprocess startade vid transkribering eftersom transkribering upprepar intervjun och ger
forfattaren mojlighet att analysera deltagarnas pauser och betoning (Danielsson 2017).
Intervjuerna analyserades tillsammans efter transkription for framtagning av relevanta teman.
Materialet analyserades manifest textnéra for att skapa forstaelse av intervjuernas innehéll for
att beskriva sjukskoterskornas upplevelse. Vid intervjuer med informationsrika svar
analyserades materialet manifest medan korta svar gav storre utrymme for latent tolkning
efter betoning pa ord, pauser med mera (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Innehallsanalys

Analysens tillvigagingssitt utfordes gemensamt och med hjilp av Lundman och Héllgren
Graneheim (2017). Intervjuerna transkriberades frén ljud till text. Efter transkription
overfordes intervjuernas innehéll i form av meningsbarande enheter till word dokument,



dérefter kondenserades de meningsbarande enheterna. Kodning genomfordes av de
kondenserade meningsbédrande enheter och utgjorde totalt 14 koder. En lista skapades pa de
koder som togs fram under analysen for att skapa dversikt. Atta subteman skapades efter
ytterligare analys och sortering av koder. Till sist framtogs fyra teman, baserade pa sortering
av subteman vilket motsvarade intervjuernas innehall. Forfattarna har under analysens gang
gatt tillbaka upprepade génger till rddata for att sdkerstilla analys och tolkning av material.

Tabell 1. Exempel pa analystabell.

Meningsbirande Kondenserad Kod Subtema Tema

enhet mening

”Svart, brostsmaérta ar ”Svart, - Svart | -Ett Utmaningar med

ett véldigt diffust brostsmaérta dr - svarbedomt att bedoma

symtom.” diffust.” Diffust | symtom brostsmartor

”Ja, det kan vara svart, | ’Det kan vara -Svart | -Ett Utmaningar med

absolut det kan det svért.” svarbedomt att bedoma

vara...” symtom brostsmartor
Etiskt Overvagande

Etisk hidnsyn dr viktigt for att virna om ménniskors integritet, sjdlvbestimmande och lika
vérde. Etiska aspekter utgor grunden for arbetets alla delar vilket kréver att en stindigt etisk
reflektion (Kjellstrom, 2012). Vid studiens start overvéges etiska riktlinjer angédende
deltagarinformation, samtycke, konfidentiellt, konsekvenser och forfattarens roll.
Deltagarinformation och samtyckesformulér skapades med hjilp av en stddmall fran
etikprévningsmyndighetens (etikprovningsmyndigheten, u.a.) hemsida och innehéll allmén
information, forutséttningar, etik och sekretess. Samtyckesformuléret grundades pé lagar och
var en viktig del for att intervjuerna skulle kunna genomforas och for sjukskoterskans
medvetenhet om sina rittigheter innan intervjun startade.

Sjukskoterskorna fick ta del av skriftlig och muntlig deltagarinformation och
samtyckesformulidr innan intervjuernas start. Bdda parterna gav sitt medgivande genom
underskrift, namnfortydligande, ort och datum. Verksamhetscheferna gav sitt godkénnande
for studien efter muntlig och skriftlig information. Forfattarna holl en neutral roll under
intervjuernas gang for att inte paverka deltagarna (Kvale & Brinkmann, 2014).

Resultat

Resultatet bygger pa sju semistrukturerade intervjuer. Sjukskdterskorna som intervjuades var i
aldrarna 2638 ar, varit legitimerade mellan 2—13 ar och studerat pa olika hogskolor runt om 1



Sverige. Tvé manliga och fem kvinnliga sjukskdoterskor intervjuades. Samtliga sjukskdterskor
hade yrkeserfarenhet frdn minst en annan avdelning, bade inom Sahlgrenska
universitetssjukhus (SU) och utanfor SU, dirav varierade upplevelsen av att bedoma
brostsmartor 1 triagen. Sjukskoterskorna hade arbetat péa akuten alltifran sex ménader till nio
ar. Sjukskoterskornas berittelser av deras upplevelse av att bedoma brostsmaértor 1 triagen
analyserades och sammanstélldes i fyra teman: Utmaningar med att bedéma brostsmdrtor,
erfarenhets betydelse vid bedomning av brostsmdrtor, kunskapens betydelse vid bedomning
av bréstsmdrtor, betydelsen av att ha ett bedomningsverktyg och atta subteman.

Tabell 2. Resultat oversikt

Tema Subtema

1. Utmaningar med att beddma brostsmértor Ett diffust symtom

Ett svarbedomt symtom

2. Erfarenhetens betydelse vid bedomning av Att ha klinisk blick
brostsmartor
Att kénna trygghet med erfarna
kollegor
3. Kunskapens betydelse vid bedomning av Att tolka EKG
brostsmartor
Att {4 kontinuerlig utbildning
4. Betydelsen av att ha ett bedomningsverktyg Bedomningsverktyg tydliggor
bedomningen
Okad trygghet med
bedomningsverktyg

Utmaningar med att bedoma brostsmartor

Symtomet brostsmairta upplevs vara svart och diffust. Sjukskoterskan upplevde brostsmaérta
som ett svarbedomt symtom.

Ett diffust symtom
Brostsmértor anségs vara ett svért och diffust symtom som kunde tyda pd ménga tillstdnd.

Sjukskdterskorna beskrev att patienter med diffus brostsmarta var svarbedomda é@n patienter
med nydebuterad kraftig brostsmaérta. Samtliga poéngterade att tillstdnd som ger brostsmérta



kan vara allvarligt och icke allvarligt. Brostsmirtor skall alltid tas pa allvar eftersom tiden kan
vara avgorande for patientens hilsa, ddrav upplevde sjukskoterskorna stress. Alla
sjukskdterskor var Gverens om att brostsmaérta var en av de vanligaste sokorsakerna pa
akutmottagningen.

“Svart, brostsmdrta kan vara muskelsmdrta, det kan vara halsbrdnna, det kan va sura
uppstotningar alltsa gastrit, det kan va stress, det kan vara dngest sa ddrfor dar det vildigt

’

svart att bedoma en brostsmarta.’
Sjukskoterska 7

Ett svarbedomt symtom
Majoriteten av sjukskoterskorna svarade att beddmningar av brostsmaértor 1 triagen upplevdes

svart. Brostsmarta ansags vara svarbedomt eftersom symtomet kan tyda pa nagot allvarligt
med hjértat, dirav ville sjukskoterskan skyndsamt ta EKG for att utesluta akut ischemi, samt
vitalparametrar och god anamnes. Sjukskoterskorna ansag att dessa tre komponenter var de
viktigaste vid bedomningen. Sjukskdterskor som ansédg sig ha mindre arbetserfarenhet
upplevde storre otrygghet i sin bedomning till skillnad fran sjukskoterskor med mer
erfarenhet.

“Det dr alltid jdttesvart, eftersom man kan ha en hjdrtinfarkt fast man inte ser det pd
EKG:t..”

Sjukskdoterska 7

Med god anamnes frén patienten upplevde sjukskdterskorna att de kunde inhdmta betydande
information kring bréstsmartans debut, karaktir, lokalisation, intensitet och duration,
riskfaktorer och patientens allméntillstand. Darmed bidrog en god anamnes till 6kad trygghet
hos sjukskoterskan samt 6kad patientsidkerhet. Samtliga var Gverens om att patienter som
inkom med langvarig brostsmérta, smérta som kom och gick, alltsa diffusa symtom var
svarbedomda. Inkommande patienter med nydebuterad brostsmarta dér karaktar, lokalisation
och intensitet kunde beskrivas upplevde sjukskoterskorna vara mer littbeddmda. Dessa
patienter omhdndertogs skyndsamt eftersom symtomet kunde antyda pa hogre
allvarlighetsgrad.

“Det beror pa helt hur patienten dr, jag kdinner mig inte alltid sdker, det dr skillnad om det
kommer in en patient som hdller sig for bréstet och har jditteont eller om det kommer in ndgon
som sdger att den har haft brostsmdrta i ett halvdr. Det dr jdtte olika beroende pa vad det dr
pd patient.”

Sjukskoterska 4



Erfarenhetens betydelse vid bedémning av brostsmartor

Erfarenhet var av stor betydelse vid bedomning av brostsmaértor. Sjukskoterskorna menade att
erfarenhet i manga fall var mer anvindbart &n teoretisk kunskap.

Sjukskoterskorna ansdg att erfarenhet var en slags kunskap som vixer med sjukskoterskans
yrkesverksamma ar. Erfarenhet upplevs vara en viktig komponent vid bedémningar och
forbattrade sjukskoterskans kliniska blick, erfarna kollegor betonades som en trygghet for den
bedomande sjukskoterskan. Sjukskoterskorna var eniga om att erfarenhet spelade stor roll i
beddmningen. Erfarenhet ansags vara en trygghet och till hjdlp vid sjukskoterskans
beddmning for att utesluta mojliga diagnoser som kréver omedelbar behandling. Viktigt att ha
1 atanke var att sjukskoterskan alltid kunde bli motbevisad trots att bedomningen tydde pa
ndgot annat, ddrav skall alla rutiner f6ljas och inga diagnoser uteslutas innan provresultatet
kommit. Sjukskoterskans upplevelse av trygghet i triagen varierade beroende pa erfarenhet.
Den kliniska blicken som vixer fram med erfarenhet ansags vara en viktig komponent vid
snabb beddmning.

“(...) erfarenheten tror jag spelar roll, men man ska alltid, eller man kan ju alltid bli férvanad
liksom och motbevisad, sa jag brukar nog alltid dnda tdnka att: nej nu kanske jag inte tror att
det dr nagonting, men man fdr dnda tinka och handldgga precis som att det hade varit
nagonting, tills motsatsen dr bevisad”

Sjukskoterska 1

Att ha klinisk blick
Erfarenhet 6kar kunskap och den kliniska blicken. Majoriteten av sjukskoterskorna ansig att

iaktta och Overblicka patientens vegetativa symtom som kallsvettighet, blek, kladdig var till
stor hjélp vid forsta bedomningen. Erfarenhet ansags forbattra den kliniska blicken och var till
hjélp nér sjukskoterskan beddmde patientens tillstdnd. Erfarenhet och forbattrad klinisk blick
ansags 0ka med aren som verksam sjukskoterska.

“Jag skulle vilja sdga klinisk blick, det sdger mycket, egentligen pd alla vara patienter”
Sjukskoterska 3

“(..) jag har sd pass mycket erfarenhet att jag snabbt kan bilda mig en uppfattning om det
skulle kunna vara nagot potentiellt livshotande eller allvarligt eller inte och det kunde jag
kanske inte som nyutexaminerad (...)"

Sjukskoterska 2

Att kanna trygghet med erfarna kollegor
Att arbeta tillsammans med kollegor av olika erfarenheter upplevde flertalet sjukskoterskor

positivt. Majoriteten uttryckte att vid osdkerhet kunde sjukskoterskan alltid ta hjilp och
radfrdga en mer erfaren sjukskdterska alternativt lakare om EKG-tolkning och s vidare. En
forutséttning for rddfragning fran kollegor var att det sociala arbetsklimatet var 6ppet och
fordomsfritt. Sjukskoterskorna upplevde att det aldrig var ndgra problem att radfraga sin
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kollega vid osédkerhet. Att radfrdga erfarna kollegor vid diffusa symtom dér sjukskdterskan
kénde osédkerhet upplevdes var ett tillvigagangssatt for att 6ka tryggheten i professionen och
oka tryggheten i sin beddmning.

“Man kan ju prata med kollegor som jobbat lingre for att ldra sig mycket.”
Sjukskdterska 4
“Man kan alltid ga och rddfraga nagon om man dr osdker.”
Sjukskoterska 1

Kunskapens betydelse vid bedomning av brostsmartor

Kunskap om brostsmaérta samt tolkning av EKG ansags betydelsefullt for triagerande
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna menade att kunskap gav trygghet vid bedomning av
brostsmaértor, ddrav ansags kunskap kring EKG-tolkning betydelsefullt. Vidare beréttade
sjukskdterskor om vikten av kontinuerlig utbildning och dess betydelse for sjukskdterskors
kunskap och omvérdnad.

Att tolka EKG
Rutinmaéssigt togs alltid ett EKG nér en person sokte vard med brostsmértor pa

akutmottagningen. Majoriteten upplevde att det var besvérligt att tolka EKG, osdkerhet
forekom kring EKG-tolkning pga. att sjukskdterskan ansag att hen saknade fordjupade
kunskap. Samtliga sjukskoterskor upplevde att tydliga EKG inte var svéartolkade som tydliga
ST-hojning och ST-sdnkningar. Situationer dar sjukskoterskan upplevde osékerhet var nér
EKG inte visade nigot tydligt avvikande. Vid svartolkade EKG vénde sig sjukskoterskan till
en kollega for konsultation.

“EKG kan ju fortfarande vara ganska svart att bedoma (...). Ibland dr det jdttetydligt men
ibland far man fraga ldkare och sa, sa att det dr vdl det i sd fall. Tycker jag. “
Sjukskoterska 5

Dock ansag en sjukskoterska att kunskapen var tillrdcklig och menade att det var ett
kunskapsomréde inom lékarprofessionen.

“Jag tycker att det viktiga hdr pd akuten att man kan det ldttaste, grunden. Jag tycker dom dr

tillrdckliga ja. Jag tycker inte vi behéver veta om elaxklar hit och dit, mdita o sa. Avvikande

eller icke avvikande EKG det dr liksom grunden. Sd ja det dr tillrdckligt tycker jag.”
Sjukskdterska 6
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Att fa kontinuerlig utbildning
Det framkom att verksamheten anordnar EKG-utbildning tva ganger per ar. Sjukskoterskorna

uttryckte att utbildning var viktigt och antydde att det hade varit mer givande om
verksamheten erbjod fler EKG-utbildningar per ar, samt att utbildningen innehdll djupgéende
kunskap. Sjukskoterskorna dnskade varierande utbildningar for att £ fordjupad kunskap kring
damnesomradet for att 6ka tryggheten i1 sina bedomningar. Sjukskoterskorna upplevde ocksé att
det var for lite utbildning i EKG under grundutbildningen.

“ibland har vi ju haft lite EKG-utbildningar och sdaddr o det dr ju vdildigt bra. Det kan man
ha oftare ocksa saklart. Vanliga utbildningar om brostsmdrta o sd, det dr ju mdanga nya som
kommer och det dr inte sad ldtt o det dr inte sa ldtt att bedoma patienter i triagen heller o veta
vad man skall fraga efter o saddr just med brostsmdrtor sa det dr alltid bra med
utbildningar.”

Sjukskoterska 5

Betydelsen av att ha ett bedomningsverktyg

Att arbeta systematiskt och anvinda bedomningsverktyg var viktigt for sjukskoterskorna och
gav en kénsla av trygghet. Vidare beskriver sjukskoterskorna betydelsen av
beddmningsinstrumentens egenskaper, som anvéndbarhet och tydlighet.

Bedomningsverktyg tydliggor bedéomningen
Enheten anvénder riktlinjer vid beddmningar for att underldtta och effektivisera

sjukskoterskans arbete. Samtliga sjukskoterskor upplevde RETTS som ett anvandbart
bedomningsverktyg och ett hjdlpmedel med tydliga instruktioner och anvisningar beroende pa
anamnes, situation och klinisk beddmning. RETTS gav sjukskdterskan mojlighet att prioritera
patienten rétt samt vidta atgérder som EKG-avldsning och provtagning. Nagot negativt vissa
sjukskoterskor upplevde ang. RETTS var att verktyget gav utslag i hogre fargkoder pa
tillstdnd som inte anségs vara livshotande.

“Vi har ju vara RETTS-journaler, vi vet ju dndd hur vi ska ga tillviga, hyfsat. Det dr klart det
dr svdrt att veta vad det kan vara, men att veta vilka dtgdrder som skall goras dr inte svart pd
grund av RETTS”

Sjukskoterska 4

Okad trygghet med bedémningsverktyg
RETTS-journaler upplevdes ge 6kad trygghet eftersom RETTS hjélpte sjukskoterskan att

prioritera rétt. Samtliga ansdg att RETTS-journalen om brdéstsmartor var létt att folja,
heltdckande och patientsékert bedomningsverktyg. Ett fatal antydde att ett stort ansvar lag pa
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varje enskild sjukskoterska att f6lja akutmottagningens rutiner. Samtliga ansag att RETTS-
journaler var bra att anvinda sig utav som ny pa akutmottagningen just pa grund av dess
tydlighet.

“Men jag som dr ny hdr sa dr den jdttebra och tryggande att ha. Det stdr vildigt tydligt vilka
dtgdrder man ska gora, vilka symtom.”

Sjukskoterska 4

“(...) RETTS dr patientsckert och dr ldtt att jobba efter, absolut. Inget jag kan komma pd rak
arm att RETTS saknar nagot (...).”

Sjukskoterska 2

Minoriteten av sjukskoterskorna upplevde att brostsmértor inte var svarbedomt pga. att de
ansag sig ha tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att skapa en uppfattning kring
allvarlighetsgraden. De upplevde RETTS som underldttade i triagering samt att EKG var till
hjélp for att utesluta de allvarligaste tillstinden. Samtliga sjukskdterskor menade att ingen
diagnos skall uteslutas innan provsvar och betonade att provsvar och symtom inte alltid stimt
overens.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Studigns syfte var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av att bedoma brostsmarta i
triagen. Upplevelse dr subjektivt, ddrav ansags kvalitativ metod lamplig for att beskriva
deltagarnas upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). Litteraturoversikt
uteslots efter att litteratursokning genomforts och antal vetenskapliga artiklar kring &mnet var
ytterst begréinsat, ddrav existerade en kunskapslucka vilket gav underlag for en empirisk
studie (Henricson, 2017).

Urval
Inklusionskriteriet att sjukskoterskor arbetat minst ett ar valdes med anledning av att

nyexaminerade sjukskdterskor inte ansdgs lampliga pga. kliniskt basar vilket innebar att de
arbetar under handledning (Vistra gotalandsregionen, 2019). Inkluderade sjukskoterskor hade
storre erfarenhet 1 sin yrkesroll och erfarenheter fran olika vardavdelningar vilket gav bredare
perspektiv och kan ses som en styrka. Informationen kring studien formedlades pé ett APT,
diarmed blev alla sjukskodterskor som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragade och gavs
mojlighet att frivilligt delta konfidentiellt, vilket kan 6ka palitligheten (Henricson, 2017).
Sjukskdterskornas anonymitet kunde inte bevaras vilket kan ses som en svaghet, ddremot var
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sjukskdterskornas medverkan konfidentiell vilket styrker studien. Under intervjuerna holls en
neutral roll hos forfattarna for att inte paverka sjukskoterskornas svar genom egna varderingar
vilket anses avgorande for innehéllets kvalitét och okar studiens trovérdighet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Studien valdes att utforas pa endast en akutmottagning i Véastra
Gotalandsregionen pga. tidsbrist vilket kan begrinsat resultatet. Hade ett slumpmaéssigt antal
sjukskoterskor valts frén ett antal olika slumpmassigt valda akutmottagningar kunde en
variation 1 urvalen skett, vilket skulle dkat studieresultatets 6verforbarhet. Att studien utférdes
pa en akutmottagning 6kar studiens trovirdighet med tanke pd att endast akutmottagningar
triagerar patienter med brostsmartor. Ambulanspersonal triagerar patienter med
bedomningsverktyget RETTS men valdes att exkluderas pd grund utav att de inte arbetar pa
en akutmottagning vilket kan begrénsat studiens resultat. Inget bortfall forekom vilket 6kar
studiens trovirdighet.

Datainsamling
Pilotintervjun sdkerstéillde fragornas kvalité och okar trovardigheten i studien (Hallin & Helin,

2018). Sjukskoterskan uttryckte att hen kunde beskriva sin upplevelse innehallsrikt diarav
formulerades ingen intervjufraga om.

Att sjukskoterskor fick prata fritt om sina upplevelser kan ses som en styrka. Utforande av
individuella intervjuer gav mojlighet till konfidentiell medverkan. I en gruppintervju hade inte
konfidentiell medverkan varit mojligt, vilket 6kar studiens trovérdighet. Att sjukskoterskorna
delgavs deltagarinformation och samtyckesformuldr innan intervjuernas start anses vara en
styrka 1 studien. Intervjuerna genomfordes utanfor avdelningen, dock nira personalrummet
vilket kan ses som en svaghet. Att draperi saknades for glasdorren kan ses som en nackdel 1
studien eftersom det kan paverkat sjukskoterskornas frivillighet att medverka. Under
intervjuerna satt intervjuare och sjukskoterskorna mitt emot varandra runt ett bord, vilket kan
paverkat resultatet negativt eftersom miljon mdjligtvis upplevts mindre avslappnad.
Mojligheten fanns dock inte att mdblera om (Danielson, 2017).

Under samtliga intervjuer deltog béda intervjuare och turades om att anteckna och stélla
fragor, vilket 0kar datainsamlingens pélitlighet. En rod trdd under intervjuerna medforde att
alla fragor stélldes, att viktig information och fordjupande foljdfrdgor inte uteblev. Ojamn
maktbalans kan forekommit pa grund av att det var tva forfattare och en sjukskoterska, vilket
kan ses som negativt.

Dataanalys
Infor intervjuerna studerades omradet for att skapa en uppfattning om symtomet brostsmérta.

Omradet studerades med djupgaende litteratur och gav en tydlig 6verblick kring &mnet. Att
studera ett omrade infor en intervju kan 6ka kunskapen och ge forstielse hos forfattaren vilket
kan ses som en fordel for sjukskoterskan. Nackdelen med att studera &mnesomradet kan vara
att forfattaren skapade forutfattade meningar och pa sé sétt riktat resultatet.
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Vid transkription transkriberade forfattarna hilften av intervjuerna var, detta for att
effektivisera arbetet. Transkriberingarna genomfordes noggrant for att f4 fram helheten av
intervjuerna och kontrollerades av den andre genom att lyssna och ldsa delar av varandras
transkriptioner for att sékerstélla kvalitén (Rosberg, 2017). Materialet analyserades manifest
for att skapa djupare forstéelse av intervjuernas innehéll (Lundman & Héllgren Graneheim,
2017) vilket pavisar dataanalysens palitlighet. Latenta texter kan skilja sig at eftersom andra
forfattare kan tolkat materialet annorlunda vilket kan ses som en nackdel. Mgjlig information
1 resultatet kan uteblivit pd grund av ovana av att tolka och analysera texter, vilket kan
paverkat trovérdigheten och palitligheten. Kontinuerlig diskussion kring teman och subteman
fordes under analysens gang med hjélp av kurslitteratur for att sdkerstdlla materialet, vilket ar
en styrka och okar palitligheten i studien (Lundman och Héllgren Graneheim, 2017). Stindiga
rorelser mellan kdllmaterial, meningsbarande enheter, koder och teman Okar studieresultatets
trovardighet. Att forfattarna saknar erfarenhet kring utférande av empiriska studier kan
ifragasitta studiens trovardighet. Forfattarna har samarbetat under analysprocessen for att
sdkerstélla tolkning av material, vilket styrker studiens overforbarhet. Hade processen
bearbetats individuellt hade studiens resultat kunnat paverkas negativt pga. olika tolkningar av
materialet. Forfattarnas forforstéelse kan paverkat analysprocessen, dock var ambitionen att
analysforfarandet skulle ske neutralt. Citat kan illustrera analysprocessen och dirmed
presentera studiens resultat pa ett trovérdigt vis (Hallin & Helin, 2018).

Etik

For att bevara sjukskdterskornas autonomi och sikerstilla deras frivillighet att delta skapades
deltagarinformation och ett samtyckesformuldr med hjilp av etikprovningsmyndighetens
stodmall (etikprovningsmyndigheten, u.d) vilket kan ses som en styrka.

Resultatdiskussion

Sjukskdterskans upplevelse av att bedoma brostsmértor 1 triagen dr viktigt utifran
patientsdkerhet och sjukskoterskans trygghet vid bedomningar av brostsmaérta. Resultat frén
studien visade att sjukskoterskorna i triagen upplevde bedomning av brostsméartor som en
utmaning. Vidare beskrev sjukskoterskorna att de skulle kdnna storre trygghet i sin
beddmning om de fatt mer kontinuerlig utbildning. Att anvénda sig av tydliga och
anviandarvénliga bedomningsinstrument beskrevs dka tryggheten.

Utmaningar med att bedoma bréstsmartor
Det var en utmaning for sjukskdterskor att utfora en siker bedomning nér patienterna inkom

med brostsmérta pa akutmottagningen. Resultatet visade att brostsmarta var svarbedomt,
vilket Rydberg och Holst (2016) bekréftar. Under triagering foreligger ett ansvar hos
sjukskoterskan att ge varje patient jimstélld och effektiv vard inom rimlig tid baserad pa
kunskap vilket styrks av Socialstyrelsen (2009). Debut, karaktér, duration och lokalisation
ansdgs vara en vigledning for sjukskoterskan 1 bedomningen, detta pdvisar d&ven O'Shea
(2010). Studiens resultat visar att sjukskoterskorna ansag att EKG, vitalparametrar och
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anamnes var viktiga komponenter i sjukskdterskans triagebedomning, vilket Ekwall och
Jansson (2016) och Rydberg och Holst (2016) styrker. Upplevelsen av att bedoma
brostsmértor ansdgs vara svart, darfor dr det viktigt att fortsétta studera &mnet for att minska
kunskapsluckan.

Att sjukskdterskorna upplevde stress vid triagebedomning av brostsmértor kan tdnkas bero pa
flera faktorer. En av faktorerna kan vara att brostsmartor krdvde snabb bedémning, vilket
mojligtvis kan 6ka stress, Ekwall och Jansson (2016) pévisar att brostsmértor bor handlédggas
skyndsamt. En annan faktor kan relateras till otrygghet, vilket bekréftas i Socialstyrelsen
(2012), en sjukskoterska som kénner trygghet i sin profession och i att bedoma brostsmértor 1
triagen upplevde mojligtvis inte samma stress. En god anamnes kan ténkas vara tidskrdvande
dér sjukskdterskan bor vara medveten om vilka frdgor som maste stillas. Tankbara
forutséttningar for en god anamnes ér erfarenhet, kunskap och klinisk blick hos
sjukskoterskan. Studien visade att omradet brostsmirta var svarbedomt, symtomet upplevdes
diffust men vidare forskning kan mojligtvis resultera till 6kad kunskap och slutligen medfora
Okad patientsdker vard.

Erfarenhets betydelse vid bedomning av brostsmartor
Ur resultatet framgick det att sjukskoterskan alltid hade mojlighet att diskutera och radfrdga

kollegor om symtombild och tecken. Det 6ppna klimatet pa akutmottagningen bor vara en stor
tillgdng for sjukskdterskor och dessutom patientsékert vid beddmning och bor fortsitta att
studeras for att bibehalla patientsékerheten. Patientsdkerheten kan tdnkas 6ka pga. att
vardpersonal med olika erfarenheter diskuterar symtom, mojlig orsak samt triagering (SFS
2017:30). Det ingar 1 sjukskoterskan profession att alltid utgd fran lagar och forfattningar
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor med erfarenhet och kénsla av trygghet i
sin profession, tillsammans med stdd av kollegor 6kar forutséittningarna for att hantera svara
beddmningar under stressade situationer (Socialstyrelsen, 2012).

Klinisk blick var viktig vid bedomning av patientens tillstdnd och ansags 6ka med erfarenhet.
Gillande klinisk blick kan erfarenhet mgjligtvis vdga tyngre dn kunskap. En erfaren
sjukskoterska med kénsla av trygghet i sin profession kan tidnkas tolka vegetativa symtom pa
ett annorlunda sétt och ddrmed tolka symtom och tecken annorlunda. Sjukskoterskor med
mindre erfarenhet men stor teoretisk kunskap hade mojligtvis gjort en annorlunda bedémning.
Avsaknad av klinisk erfarenhet kan leda till otrygghet vid triagering och forsvarad
beddmning, vilket medfor att sjukskoterskan inte har samma forutséttning att skapa en
helhetsbild vilket erfarna sjukskoterskor bor ha.

Kunskapens betydelse vid bedomning av brostsmartor
Sjukskdterskorna upplevde saknad kunskap 1 EKG-tolkning. Att sjukskoterskor har kunskap

kring EKG-tolkning bor vara en vasentlig grundkunskap for att utfora korrekta bedomningar
och skilja pé avvikande och icke avvikande EKG, vilket Rydberg och Holst (2016) betonar.
Trygghet vid EKG-tolkning &r en viktig aspekt att ta hdnsyn till eftersom EKG tas mycket
frekvent i triagen. Som sjukskoterska finns ett personligt ansvar att standigt att 6ka sin
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kunskap genom ldrande (Svensk sjukskdterskeforening, 2014). Det forekommer ett ansvar for
medicinsk- och beteendevetenskap i sjukskoterskans profession (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) dirav anses det vara hogst relevant att undersoka hur
sjukskoterskor upplever beddmningar i relation till kunskap for att ge méjlighet till utveckling
och 6ka kunskapen. Genom evidensbaserad kunskap 1 utbildning skulle kunskapsluckan
minska och tryggheten 6ka hos sjukskoterskan (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Studien
visade att det forekom en kunskapslucka gillande EKG-tolkning. Orsaken till kunskapsbristen
skulle kunna bero pé for lite EKG-tolkning i grundutbildningen, att EKG-tolkning ses som en
lakaruppgift och darfor lagger enheter mindre vikt pd EKG-utbildning. Mojligt alternativ for
att fordndra upplevelsen kan vara att sjukskdterskan erbjuds djupgaende kurser 1 borjan av sin
anstéllning pa akutmottagningen, dir EKG-tolkning innefattar vanliga och svartolkade EKG,
detta for att sjukskdterskan skall fa rittvisa arbetsverktyg. Aterupprepande utbildningar bér
ske kontinuerligt for att uppratthalla kompetens. Trygga sjukskoterskor med god kompetens
bor resultera i effektivare och sékrare bedomningar av patienter med bréstsmaértor 1 triagen.
Vid 6kad kunskap har sjukskoterskan ocksé storre mojlighet att uppna sjukskoterskans fyra
grundlidggande ansvarsomraden: Frdmja hdlsa, dterstdlla hdlsa, forebygga sjukdom och
lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014) och Socialstyrelsens arbete Nationella
indikationer for god vdrd som innefattar: kunskapsbaserad och dndamadlsenlig vard, sdker
vdrd, patientfokuserad vard, effektiv vdard, jamlik vard och vard inom rimlig tid
(Socialstyrelsen, 2009).

Betydelsen av att ha ett bedomningsverktyg
Att anvinda ett bedomningsverktyg vid triagering upplevdes vara viagledande i

sjukskoterskans beddmning av symtom och tecken, triagering syftar till att prioritera den
patient som dr 1 storst behov av medicinsk vard (Ganley och Gloster, 2011).
Bedomningsverktyget RETTS ansags som en trygghet for sjukskdterskans arbete (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskan skall alltid ha i atanke att kliniskt forbéttra,
bibehélla eller aterfa patientens hilsa (Svensk sjukskdterskeforening, 2017), dirav bor det
laggas stor vikt pa bedomningsverktyg for att ge sjukskoterskor majlighet att tillaimpa
korrekta bedomningar och omvardnad. Det &r viktigt att enheter som akutmottagningar
anvinder bedomningsverktyg som ér heltdckande, patientsékra och som innefattar tydliga
riktlinjer for att skapa sidker och effektiv vard, vilket styrks i HSL (SFS 2017:30). Dérav é&r det
av storsta relevans att studera och kontinuerligt utviardera bedomningsverktyg for forbattring.
En forbattring av RETTS kan vara ett system som prioriterar patienter i samma fargkod vid
hog belastning.

Slutsats

Brostsmértor upplevs vara ett diffust och svarbedomt symtom. Kunskap och erfarenhet var av
stor betydelse for den kliniska blicken trots utmaningar och att bedomning enligt RETTS
upplevdes vara till stor hjdlp i triagen.
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Klinisk tillampning

Resultatet 1 studien kan vara till hjdlp och komma till anvindning i den kliniska verksamheten
framfor allt for sjukskoterskan som ska bedoma patienten i triagen. Utbildningar om EKG-
tolkning bor ske kontinuerligt och innehélla grundldggande och fordjupande kunskap, dels for
att 6ka kunskapen men dven for att skapa trygghet hos sjukskoterskan. Erfarna sjukskdterskor
bor fa en mentorsroll for mindre erfarna for att frimja ett trygghetsskapande dppet
arbetsklimat pa akutmottagningen.

Vidare forskning

Pé akutmottagningar stills sjukskdterskor infor ménga utmaningar nér de méter patienter med
varierande och diffusa symtom. Att studera sjukskoterskors upplevelse av att bedoma
brostsmartor ar viktigt for att fAnga sjukskoterskans perspektiv pa ett vanligt men svarbedomt
symtom. Vidare studier bor tillimpas for att undersoka upplevelsen kring bedomning av
brostsmaérta for att skapa béttre forutsdttningar for sjukskoterskor i triagen. Forslag pa vidare
studier bor involvera sjukskoterskor fran olika akutmottagningar och sjukhus i samma stad
och 1 olika stéder.
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Bilaga 1 — TnT-provtagning

Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigtfrom Version
34952 su/med 2018-01-08 2

RUTIN  TnT-provtagning

Innehéllsansvarig: Tobias Carlson, Chef, Akututvecklingscentrum (tobka1)

Godkénd av: Maria Taranger, Verksamhetschef, Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning Ostra (marta5)
Denna rutin giller fér: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning Ostra; Verksamhet medicin och akutsjukvard
MélIndal; Verksamhet Medicin Sahlgrenska

Revideringar i denna version
Ny rutin.

Syfte

Syftet &r att tydliggdra och méjliggéra for sjukskoterskor att ta TnT utan lakarordination beroende pa
utfall efter férsta TnT. OBS — lakarbedémning skall INTE fordrojas i véntan pa provsvar eller
uppféliande provtagning. Detta géller endast da patienten inte hinner bli lakarbedémd.

Ansvar

Sektionschef och vardenhetschef pa respektive akutmottagning bar ansvar fér att denna rutin blir
kénd och efterlevs.

Uppfdljning, utvdrdering och revision

Sektionschef pa respektive akutmottagning ansvarar for uppféljning och utvirdering av denna rutin.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsbeskrivning

Om forsta TnT = <5 ng/L:
e Inget uppfdljande TnT krévs i normalfallet, oavsett tid for smartdebut

Om fdrsta TnT visar virde pa 5-12 ng/L:

e Sjukskoterska tar om TnT 1h efter forsta provet, oavsett tid for smartdebut

e Om TnT nr 2 &r 6kat eller minskat >3 = dynamik.
o Snar likarbedomning kring fortsatt handlaggning

Om forsta TnT visar virde pa 12-40 ng/L:
* Konsultera lakare kring fortsatt handlaggning och stéliningstagande till handlaggning inklusive
prov nr2 3h efter forsta provet.

e Om TnT nr 2 &r 6kat eller minskat >50% = dynamik.
o Snar ldkarbeddmning kring fortsatt handlaggning

Om forsta TnT visar pa virde >40 ng/L:
» Konsultera lékare kring fortsatt handidggning och stéllningstagande tili prov nr2 3h efter forsta
provet.
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Version

TOLKNING AV hsTnT FOR UTESLUTANDE AV HIARTINFARKT

OBS — ej for diagnostik av oklar bréstsmartal

Klinisk misstanke och/eller EKG talande fér AKS gor att pat skall l3ggas in oavsett troponinvirde
Vid EKG som vid STEMI = kontakt med PCl-jour

FORSTA TnT TnT <5

TnT5-12 |

TnT >40 I

Ta om provet
efter 1 timme

Gvervig Inliggning
alt. ta om provet
efter 3 timmar
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EKG kan vanligtvis
avskrivas fran
akuten

Hjartinfarkt kan
uteslutas

Om normalt/
oforéndrat EKG
kan vanligtvis
avskrivas fran
akuten

Hjartinfarkt kan Inte
uteslutas.

Stallningstagande till
inlaggning for vidare
utredning om annan
diagnos ej ar traligare

A
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Bilaga 3 - Intervjuguide
Intervjuguide

Hur ir din upplevelse av att bedoma brostsmértor i triagen?
(Utveckla! Erfarenhet, osédkerhet? Svart? Vad dr det som gora att du kidnner dig osédker/séker?)

Hur ér din upplevelse under/efter din bedomning av brostsmértor?
(Utveckla. Vad dr det som gor att du kédnner dig sdker/oséker? Spelar erfarenhet roll? Kan du
aterge en specifik situation)

Hur upplever du att din kunskapsniva ir kring imnet brostsmérta?

(Varfor anser du att den dr hog/ldg? Hur menar du? Vad kan du/verksamheten gora for att
fordandra upplevelsen? Upplever du att du saknar kunskap inom négot omrade kring
brostsmértor?)

Hur upplever du att rutinerna kring klinisk bedomning av brostsmérta fungerar?
(Utveckla. Finns det nagon speciell regel for prioritering av brostsmértor? Ar den tillricklig?
Saknas ndgot moment? Bor enheten fordndra ndgot for en mer patientsiker och/eller effektiv
beddmning? Har du nagot forslag? Onskem4l? RETTS)

Hur ér din upplevelse av RETTS?
(Ar det praktiskt och anviandbart? Varfor/varfor inte? Finns det ndgot du hade velat foréndra?)

Kon:

Alder:

Hogskola:

Legitimerad SSK sedan:
Specialistutbildning:
Tidigare AVD:

Antal ar pa akuten:
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Bilaga 4 — Deltagarinformation och samtyckesformular

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

KOD:
Deltagarinformation och samtyckesformulir

Allmén information till forskningspersonerna
Vi utfor ett examensarbete och vill fraga dig om du vill delta i vér studie. I detta dokument far
du information kring studien och vad som f6rvintas av dig samt dina réttigheter.

Forskningshuvudmaénnen for studien ar sjukskoterskestudenter fran Goteborgs universitet
Mathilda Johansson och Ida Vindrot. Den 6vergripande planen for studien &r att genom
kvalitativa intervjuer med semistrukturerade forskningsfrdgor underséka hur sjukskdterskan
upplever att bedoma symtom pa brostsmértor i triagen.

Forskningsstudier pa grundniva omfattar inte Lag (2003:460) om etikprévning av forskning
som avser manniskor. Dock tillimpas samma principer som vid forskning med godkédnnande
av etikprovningsmyndigheten (etikprovningsmyndigheten, u.4.).

Studiens syfte: sjukskdterskors upplevelse av att bedoma brostsmértor i triagen i forhallande
till teori- och erfarenhetsbaserad kunskapsniva.

Allméinna forutsittningar
Forutsdttning for att studien skall ge ett trovardigt resultat forekommer ett viktigt samarbete
mellan parterna.

Hur gar studien till?

Deltagarens uppgift i studien ar att besvara forskningsfragor kring &mnet ’upplevelsen att
beddma brostsmértor” sanningsenligt. Att delta i studien innebér att du kommer besvara
frdgor genom en intervju pa ca. 30 minuter under arbetstid.

Villkor for att delta:
Legitimerad sjukskdterska.
Haft legitimation i minst 1 ar.
Arbetar i triagen.

Deltagandet i studien &r frivilligt och deltagaren far ndr som helst avbryta sin medverkan utan

negativa foljder. Patryckningar eller paverkan vid avbrytande av deltagande kommer ej att
uppsté frdn huvudmiannen och/eller verksamheten (SFS 2003:460).

Sekretess
Information till studien kommer att samlas in bade skriftligt och muntligt. Skriftligt genom
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anteckningar under intervjuer pa dator. Muntligt genom bandinspelning via smartphone.
Dator och smartphone lases upp endast med kod vilket medfor att informationen inte ar
tillgénglig for utomstaende. De data som samlas in under intervju kommer inte vara mojlig att
sparas tillbaka till deltagaren. Som deltagare har du ritt att kostnadsfritt {4 ta del av
uppgifterna om dig som hanteras i studien. EU:s dataskyddsforordning styrker dina
rattigheter.

Deltagandet i studien kan medfora en risk att kianslor kan uppkomma under intervjun. Det &r
viktigt att deltagaren meddelar huvudménnen innan intervjun pabdrjas for att undvika en
pressad situation. Gillande personuppgifter medfors inga risker dd huvudménnen foljer
sekretesslagen och undertecknar genom detta avtal att sekretesslagen upprétthalls. Deltagaren
far ndr som helst avbryta intervjun utan negativa foljder.

Giltighet

Overenskommelsen giller frdn 2019-03-05 till och med 2019-04-23. Parterna kan séiga upp
dverenskommelsen under tidsperioden utan uppsigningstid. Overenskommelsen foreligger i
tva exemplar, varav deltagarna och huvudménnen erhéller var sitt.

Ansvariga for studien
For att ta del av resultatet fran studien kan du kontakta:

Mathilda Johansson
gusojopoma@student.gu.se

Ida Vindrot
gusvindid@student.gu.se

Huvudmiin Deltagare
Mathilda Johansson Underskrift

Ida Vindrot Namnfortydligande
Ort och datum Ort och datum
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