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Sammanfattning

Bakgrund: En akutmottagning omhéndertar dagligen ménga patienter med olika
hilsotillstdnd och besvér. Det kan vara allt fran lindriga till allvarliga tillstind som kréver
omedelbar dtgird. Bedomningen av vardniva/vardinsats utfors med hjélp av ett triagesystem
och triage. Det innebér att patienten prioriteras utifrdn sitt akuta medicinska behov, grundat i
vitalparametrar, sokorsak och symtom. En akutmottagning pa ett universitetssjukhus i Véstra
Gotalandsregionen, Sverige, valde att ersétta det befintliga triagesystemet RETTS med GOTT
i1 borjan av ar 2020. Denna fordndring kan ha paverkat patientsékerheten och dérfor var det
viktigt att utvirdera det nya triagesystemet.

Syfte: Att undersdka hur sjukskodterskor upplevde triage, triagesystemet GOTT och dess
paverkan pa patientsikerheten.

Metod: Forfattarna valde en kvalitativ metod med induktiv ansats och semistrukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod. Det var totalt 12 deltagare i studien och malséttningen
var att beskriva deras upplevelser. Resultatet analyserades genom en manifest innehéllsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004).

Resultat: Intervjuerna genererade tre huvudkategorier; sjukskéterskans tolkning av symtom
och risker, sjukskoterskans kompetens och formdga, samt beslutsstod och forbdttringsarbete.

Slutsats: Sjukskoterskor som deltog i studien beskrev att det var nddvéndigt med ett
triagesystem for att kunna ge ritt vard inom ritt tidsram. Det nya triagesystemet GOTT
beskrevs positivt och framjande bade for patientsidkerhet och for kompetensutveckling. Det
finns alltid riskfaktorer inom triage och triagesystem som behover beaktas da det eventuellt
kan paverka patientsikerheten negativt.

Nyckelord: Triage, triagesystem, patientsdkerhet, sjukskoterskans roll, symtom och tecken,
samverkan, erfarenhet och klinisk kompetens



Abstract

Background: An Emergency unit manages an extensive variety of patients with different
conditions and ailments. It is the responsibility of the department to deal with, and treat,
everything from minor to major conditions requiring immediate medical attention. Typically
work is organized and prioritized with the support of a triage system. This prioritization is
based on vital parameters, reason for visit and symptom. An emergency department at a
university hospital in the Vistra G6taland municipality, Sweden, chose to replace the existing
triage system (RETTS) with a new one (GOTT) at the beginning of 2020. This change may
have affected the patient safety and as such it was important to investigate and evaluate the
new triage system.

Purpose: To investigate how nurses experienced triage, the triage system GOTT and the
impact of GOTT on patient safety

Method: The authors chose a qualitative method with an inductive approach and semi-
structured interviews as the data collection method. Twelve nurses in total participated in the
study. The result was analyzed by using the manifest content analysis method described by
Graneheim and Lundman (2004).

Result: The interviews generated three main categories: The interpretation of symptoms and
risks by the nurse, The nurses’ competence and ability as well as Decision making support
and improvement work.

Conclusion: Nurses that participated in the study described the necessity of a triage system in
order to provide the right care within the right time frame. The new triage system GOTT was
described positively and as beneficial for patient safety as well as competence development.
There are always risks inherent to triage and triage system that can affect patient safety
negatively and they need to be constantly considered.

Keywords: Triage, triagesystem, patient safety, nurses role, symptom and signs, teamwork,
experience and clinical competence



Forord

Omradet valdes da bada forfattarna har ett intresse for akutsjukvard. Det upplevdes intressant
att utvirdera ett forbattringsarbete, for att se om det hade en paverkan pa patientsékerheten.
Tvé av specialistsjukskoterskans fraimsta arbetsuppgifter dr att kvalitetssikra varden som
bedrivs och att den grundar sig pa evidensbaserad underlag.

Vi vill tacka vér handledare My Engstrom for stod, tid och engagemang hon har gett oss
under examensarbetet, deltagare och till Ostra sjukhusets akutmottagning som gav oss tid och
utrymme till att utfora arbetet. Ett annat tack skall dven ges till ber6rda parter som har hjalpt
oss med korrekturldsning och information om omradet.

Jessica & Jimmie
December 2020
Goteborg
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Inledning

P& en akutmottagning moter hilso- och sjukvérdspersonal dagligen olika utmaningar, som till
exempel hogt patientflode och prioritering mellan olika hélsotillstaind (Statens beredning for
medicinsk utvirdering [SBU], 2010). Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) skall den
patient som har storst behov av vard prioriteras till bedomning. Det dr n6dvandigt med ett
triagesystem som stottar personalen vid den medicinska beddmningen, si att
prioritetsordningen for omhindertagandet blir ritt. Triagesystem ar stindigt under utveckling
och behover kontinuerligt utvirderas avseende dess formaga att skilja mellan 1ag- och
hogprioriterade hélsotillstdnd (Zachariasse et al., 2019).

Nir det sker forandringar inom en verksambhet, till exempel att nya arbetsmetoder infors,
medfor det ett behov att utviardera hur det paverkar patientsakerheten.

Bakgrund

Vardniva pa akutmottagning

Det registrerades cirka 1,9 miljoner besok till Sveriges akutmottagningar ar 2019, vilket 4r en
marginell minskning i forhéllande till foregdende ar (Socialstyrelsen, 2020a). Av dessa besdk
gjordes 830 798 pd akutmottagningarna i Vistra Gotalandsregionen (Socialstyrelsen, 2020b).

En akutmottagning omhéndertar varierande patientgrupper med olika hélsotillstind och
besvir, allt fran lindriga till allvarliga tillstdnd som krdver omedelbar atgird. Det forvintas att
verksamheten skall ha hélso- och sjukvéardspersonal med kompetens och formaga till att ta
emot och beddma alla patienter (Wikstrom, 2018). En akutmottagning bedriver akutsjukvard,
vilket beskrivs som “omfattar all vard som ar foranledd av medicinskt akuta tillstand” av
Socialstyrelsen (2014, s.9). Enligt HSL (2017) skall en patient snarast erhalla en beddmning
med en prioritering baserad pd det medicinska tillstandet. Det &r viktigt att den medicinska
beddmningen av patienten sker pa ett systematiskt sitt, utifrdn de symtom och tecken som
patienten uppvisar (SBU, 2010). Att kunna utfora en korrekt beddmning av patientens
hilsotillstdnd &r en av sjukskdterskans viktigaste arbetsuppgifter. Det dr viktigt att hen har
kompetens for att kunna utfora en sddan uppgift/bedémning (SBU, 2010).

Det finns risker med triage, s som att patienter kan bli under- eller overtriagerade. Det
innebdr att patienten kan fa en ldgre prioritering &n vad det medicinska behovet motsvarar,
eller en hogre prioritering dn vad det medicinska behovet kriaver (SBU, 2010). Det finns
problematik med bdde under- och dvertriagering. Undertriagering kan leda till fordr6;d
behandling till patienter som dr i behov av akutvard och kan eventuellt leda till allvarliga
konsekvenser sdsom 6kad mortalitetsrisk (Bohm & Kurland, 2018). Overtriagering leder till
att mer resurser anvéands dn nddvindigt och ldngre vintetid for Gvriga patienter (Goransson et
al., 2005).

I en kvalitativ studie av Bijani et al. (2018) efterforskas vilka kompetenser som kridvs av en
sjukskoterska inom akutsjukvard, framforallt pa en akutmottagning. Studiens resultat visade
att sjukskoterskorna upplevde att det krivs klinisk kompetens, professionalism och
psykologisk sjalvkdnnedom. Klinisk kompetens innebir bade teoretisk och praktisk kunskap i
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att utféra en bedomning, utifran patientens medicinska behov. Professionalism omfattar
forhallning till etiska principer, verksamhetens riktlinjer och formaga att kommunicera.
Psykologisk sjialvkdnnedom beskrivs som medvetenhet om sina egna emotionella
begriansningar, och vilken paverkan kénslor kan ha pa den kliniska beddmningen.

Symtom och tecken

En sjukskdterska skall ha formaga att uppfatta de symtom och tecken som en patient uppvisar,
och skapa sig en bild av hilsotillstdndet. Symtom &r patientens subjektiva upplevelser av
ohilsa, medan tecken &r objektivt och utgér fran det biologiska tillstindet (Wallstrom &
Ekman, 2018). Symtom och tecken skall observeras och utvirderas for att skapa en samlad
beddmning, i syfte att komma fram till en diagnos (Kutney-Lee et al., 2009). Ett sétt att
uppticka eventuella fordndringar av symtom och tecken kan vara genom 6vervakning av
patienten, till exempel vitalparametrar (Giuliano, 2017), vilket beskrivs som “nursing
surveillance” (Henneman et al., 2012; Kutney-Lee et al., 2009).

Den allménna uppfattningen ar att den enskilda sjukskoterskan agerar utifran tecken, men
Kutney-Lee et al. (2009) forskning visar att det behdver stottas med individuell kompetens
och formaga. Vidare beskriver Kutney-Lee et al. (2009) en mer djupgaende forklaringsmodell
till att identifiera och beddma patienters hilsotillstdnd, som till manga delar bygger pa
Benners (1993) utvecklingsteori ”Fran novis till expert”. Benners (1993) teori framkommer
senare 1 studien, under stycket “teoretisk referensram”.

Triage och triagesystem

Triage kommer fran det franska ordet “tier” som betyder sortera eller prioritera (Mitchell,
2008), och dr ett arbetssétt for att “fordela patienter utifran det medicinska behovet” (SBU,
2010, s.17). Ett akutbesok inleds i1 regel med att en sjukskdterska gor en forsta bedomning for
att faststélla forvéintat virdbehov, en sa kallad “’spot check™ eller ”spot triage”. Detta dr ett sétt
att snabbt prioritera och vigleda patienten till réitt vardniva. Patienter som bedoms vara i
behov av ytterligare undersdkningar och behandlingar gar igenom en mer grundlig
triageprocess och prioriteras efter behov till en ldkarbedomning (SBU, 2010).

Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS)

RETTS anvinder vitalparametrar och Emergency Symptoms and Signs (ESS), som tar hdnsyn
till tidigare medicinsk historik samt symtom och tecken (Stoll et al., 2018). Genom
anviandning av detta s skapas ett beslutsunderlag for vilken prioritering en patient erhéller.
Turordningen bestar av fem nivaer och graderas i fargerna rod, orange, gul, gron eller bla. De
tva forstndmnda fargerna ar livshotande och potentiellt livshotande tillstdnd, vilket kréver
lakarbedomning omedelbart (Widgren, 2012). Se bilaga 1 for forséttsblad av RETTS
akutjournal.
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Goteborg Triage Test (GOTT)

En akutmottagning pd ett universitetssjukhus i Véstra Gotalandsregionen, Sverige, valde att
ersétta det befintliga triagesystemet RETTS &r 2020. Det nya triagesystemet erholl
arbetsnamnet Goteborg Triage Test (GOTT) och det fanns flera olika mil med bytet. Mlen
var att minska Overtriagering, infora systematisk 6vervakning med hjéalp av NEWS2, tidigt
omhénderta utsatta grupper och att beakta sjukskoterskans kliniska bedémning vid
handléggning av patienter. Det medicinska hélsotillstandet bedoms med hjalp av fem nivaer
och graderas i fargerna réd, orange, gul, gron eller bla. De tva forstndmnda férgerna &r
livshotande eller potentiellt livshotande och kriver omedelbar likarbedomning (Ostra
sjukhuset, 2019). Se bilaga 2 for forsittsblad av GOTT akutjournal.

Triagesystemet GOTT var inspirerat av triagesystemet the South African Triage Score [SATS]
(Ostra sjukhuset, 2019) som har sitt ursprung fran The Modified Early Warning Score
(MEWS). MEWS ér ett arbetsverktyg som anvinds for att dvervaka en patients medicinska
hilsotillstdnd (Rosedale et al., 2011). SATS har visat sig vara effektiv med att forbattra
patientflode, reducera véntetider och minska undertriagering vilket har en positiv effekt pa
patientsikerheten (Rosedale et al., 2011).

Vid inforandet av triagesystemet erbjods utbildningstillfallen under en 16pande period for
arbetsgruppen. De som hade utvecklat, och var ansvariga for, forbéttringsarbetet befann sig pé
plats for stod och eventuella fragor. Det framtogs dven ett GOTT- kompendium for att
hénvisa till vid funderingar.

National Early Warning Score (NEWS)

National Early Warning Score (NEWS) ér ett arbetsverktyg utformat for att forbéttra utfallet
av patienter med akut ohilsa. Det &r ett podngsystem baserat pa fysiologiska mitvérden;
saturation, andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, puls, medvetandegrad, och
kroppstemperatur. En hog poing innebér att det finns en risk for akut ohélsa och troligen
behov av vard. Det huvudsakliga mélet med NEWS ir att standardisera klinisk observation 1
sjukvardens rutiner, for att ge en adekvat atgird inom rétt tidsram. Det finns en uppdaterad
version, NEWS2, som tar hdnsyn till underliggande syrgasbehov hos patienten (Royal
College of Phsyicians, 2017). NEWS har tillimpats pé akutmottagningar och visat sig vara en
bra metod fOr att uppticka eventuell akut ohilsa. Det finns forskning som visar att patienter
med hog NEWS- poing tenderar att ha hogre mortalitetsrisk (Silcock et al., 2015).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning och karnkompetenser

Sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning dr antingen grund- eller specialistutbildade
(Wikstrom, 2018). En grundutbildad sjukskoterska skall kunna bedoma patientens
hilsotillstdnd och planera samt genomféra omvardnadsédtgirder utifran aktuella vdrdbehov.
Detta skall ske i samrad med patienten for att respektera dennes rittigheter, vardighet och
integritet. Den enskilda sjukskoterskan har ett ansvar 6ver den medicinska omvardnaden, och
skall tillsammans med andra professioner leda och samverka vid vardinsatser. Quality and
Safety Education for Nurses (QSEN) har tagit fram sex kdrnkompetenser som dr nédvéndiga
for att ge en séker vard; personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
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forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik (Nationella féreningen
for sjukskoterskor 1 kirurgisk vard [NFSK], 2014).

En specialistutbildad sjukskoterska i kirurgisk vérd skall utdver att uppfylla de sex
kiarnkompetenserna dven leda det kliniska arbetet, grundat 1 ett evidensbaserat och holistiskt
forhallningssétt (NFSK, 2014). I detta projekt ar det framforallt fokus pa tva karnkompetenser;
patientsikerhet och forbattringskunskap for kvalitetsutveckling.

Patientsakerhet

Patientsékerhet definieras i Patientsékerhetslagen (2010) som “skydd mot vardskada”, och
patalar att all verksamhet som bedriver hélso- och sjukvérd &r skyldig att frimja en hog
patientsdkerhet. Det omfattar dven att patienter inte skall bli utsatt for skada i samband med
hilso- och sjukvardens atgirder, eller atgdrder som inte vidtas (Socialstyrelsen, 2017).

Patientsédkerhet ar ett brett begrepp, da tolkningen har utdkats over tid till att omfatta flera
avviagningar, till exempel mellan effektivitet och noggrannhet. Inom akutsjukvardens
oforutsdgbara verksamhet dr det viktigt att personalen dr bade noggrann och effektiv, vilket
innebir att det stills hoga krav pé den enskilda sjukskdterskan (Odegérd, 2019).

”Nurse surveillance” ér ett mingfacetterat begrepp som omfattar dvervakning, utvirdering
och agerande utifran fordandringar i en patients hélsotillstind (Kutney-Lee et al., 2009). Enligt
Kutney-Lee et al. (2009) framjas patientsékerheten och varden genom “nurse surveillance”. I
deras kvantitativa studie undersoktes hur olika faktorer inom en organisation som bemanning,
sjukskoterskornas utbildningsniva, klinisk expertis, yrkesverksamma ar och arbetsmiljo
paverkade “nursing surveillance” och patientsidkerheten. Resultatet visade att for att ha en hog
patientsikerhet var det nddvindigt att ha en bra bemanning med erfarenhet och kunskap.
Annan kvantitativ forskning av Aiken et al. (2003) visade ett statistiskt samband mellan hog
bemanning och mortalitet. Om bemanningen var 10% hogre sé resulterade det i en
mortalitetsreduktion med 0,5% (Aiken et al., 2003).

I en studie av Duhn och Medves (2018) beskrevs det hur en patient kan uppfatta
patientsikerhet och hur detta uttrycks i forvantningar pa virden och det egna ansvaret. Duhn
och Medves (2018) ansag att komplexiteten gillande patientens roll i forhéllande till
patientsédkerhet behovde uppmérksammas. Detta for att det fanns individuella skillnader
avseende till exempel sjukdomstillstdnd, tidigare erfarenheter, personlig kapacitet och socialt
skyddsndt som upplevdes ha en paverkan pa patienters vilja och formaga att vara delaktig i
varden. Vidare menade Duhn och Medves (2018) att ett personcentrerat forhéllningssitt kan
leda till moéjligheter for att utveckla varden och patientsikerheten tillsammans med patienten.

Forbattringsarbete for kvalitetsutveckling

En specialistsjuskoterska i1 kirurgisk véard skall ha formagan att arbeta sjdlvstandigt i det
kliniska arbetet, identifiera forbattringsomradden inom verksamheten, sdkerstélla att
omvardnaden dr av god kvalité och att det dr en séker vard. Detta skall utgd fran ett
evidensbaserat underlag for att sikerstélla virdens kvalit¢ (NFSK, 2014).

Enligt Davidoff et al. (2008) har hélso- och sjukvérdspersonal tva arbetsuppgifter; att utfora
vérd och att hitta sétt for att forbéttra varden. De betonar dven att malet med

kvalitetsforbéttringar dr att fordndra utforandet av processer. Langley et al. (2009) patalar att
forbattringsarbete behdver genomforas varsamt och kontinuerligt utvirderas, sa att det finns
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mojlighet att uppticka eventuella brister. Vidare menar Langley et al. (2009) att det &r viktigt
att forstd metoden for forbattring sdvil som métvarden for att konstatera om en forbéttring har
skett.

Teoretisk referensram

Patrica Benners (1993) utvecklingsteori “Fran novis till expert” utgér frén att
kompetensutveckling huvudsakligen sker genom forvérvad erfarenhet, det vill sdga antal
yrkesverksamma ar inom en specifik verksamhet. Se figur 1 {for en tolkning av Benners (1993)
modell.

Patrica Benners
(1993):

Fran novis fill
expert

SKICKLIG
JUVRIQEAN
AVH3IINVAY

KOMPETENT

Figur 1. Forfattarnas tolkning av Benners (1993) teori.

Enligt Brenner (1993) finns det fem kunskapsnivaer; novis, avancerad nybdrjare, kompetent,
skicklig och expert.

e Novis
Novisen arbetar efter regler och foreskrifter da det saknas tidigare erfarenhet. Problemet
med regelstyrningen dr att den inte kan tala om vilken arbetsuppgift som bor prioriteras
forst, vilket ofta kdnns motstridigt. Det handlar inte enbart om yrkesverksamma ér utan
snarare dr inom samma omrade.

e Avancerad nybérjare
Den avancerade nyborjaren har genomgatt ett fatal situationer vilket har bidragit med ny
kunskap och erfarenheter. Det finns en begransad sjélvstdndighet och det kan fortfarande
finnas situationer som den enskilda sjukskoterskan inte inser det potentiella allvaret 1.
Déaremot har det utvecklats en formaga att se en helhetsbild, men den enskilda
sjukskdterskan kan dnnu inte beskriva den. Det finns dven fardigheter till att formulera
handlingsplaner tillsammans med handledare.
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e  Kompetent
En kompetent sjukskoterska har viss sjilvstdndighet, formaga att prioritera och beredskap
for oforutsdgbara hindelser. Det utfors handlingar och planer med en medvetenhet ur ett
langre perspektiv. Dock finns det brister avseende anpassningsféormaga och att vara
tidseffektiv med beslut.

o  Skicklig
Den skickliga sjukskoterskan dr mycket sjalvstidndig och kan se helheten i olika
situationer, beslutsfattande dr underléttat av tidigare erfarenheter. Det finns en forméga
att tolka en situation utifran olika moéjliga sjukdomsforlopp.

o [Expert
Den enskilda sjukskdterskan dr helt sjdlvstdndig och forlitar sig inte ldngre pd regler eller
foreskrifter som végledande i olika situationer. Det finns en grundlig forstéelse for helhet,
en formaga att prioritera och ett kritiskt tankesétt. Experten arbetar undermedvetet med
intuition i beslutsfattandet och genomforandet av en adekvat vardatgird (Benner, 1993).

Eftersom syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av en ny
triagemetod, och dess upplevda effekter pa patientsdkerheten, 4r Benners utvecklingsteori
intressant som referens for vidare diskussion. Flertalet studier stoder att sambandet mellan
sjukskoterskans erfarenhet och kompetens har en direkt positiv paverkan pd patientsdkerheten
utifran flera aspekter (Aiken et al., 2016; Harrison et al.,2019; Aiken et al., 2018). Med den
induktiva ansatsen som utgdngspunkt sker dterkopplingen till teorin i diskussion och
nyanseras utifran innehallet i resultatet (Danielsson, 2017).

Problemformulering

Ett stort antal médnniskor soker sig till en akutmottagning dagligen och dérfor &r det viktigt
med ett effektivt beddmningsinstrument for en séker vard. Triage &r ett arbetsverktyg som
anvinds av sjukskoterskor pd en akutmottagning for inkomna patienter. Detta innefattar
prioritering och bedomning av det medicinska behovet utifrdn bade symtom och tecken. Det
ar viktigt att bedomningen utfors snabbt och korrekt, for vidare omhédndertagande med hinsyn
till patientens hélsotillstand.

Niér det infors nya arbetsmetoder inom en verksamhet medfor det ett behov att utvérdera hur
det paverkar patientsikerheten. Ett universitetssjukhus 1 Vistra Gotalandsregionen, Sverige,
har nyligen infOrt ett nytt triagesystem som i nuldget inte har utvérderats. Det dr dérfor av vikt
att undersoka sjukskdterskors upplevelser av det nya triagesystemet och fordndringar i den
upplevda patientsdkerheten.

Syfte

Studiens syfte ir att undersdka hur sjukskdterskor upplever triage, triagesystemet GOTT och
dess paverkan pa patientsdkerheten.



Jessica Tran & Jimmie Winkler

Metod

Design

Forfattarna valde en kvalitativ metod med induktiv ansats for att beskriva deltagarnas
upplevelser av det nya fenomenet. Detta for att beskriva verkligheten som den upplevdes av
informanterna och vilken pdverkan det nya fenomenet gav. Datainsamlingen skedde via

intervjuer for att erhalla subjektiva upplevelser och uppfattningar av fenomenet (Polit & Beck,
2020).

Urval

Ett strategiskt urval anvéndes da det behdvdes individer som hade tidigare erfarenheter och
kiinnedom (Persson & Sundin, 2017) av bdde RETTS och GOTT. Detta var mojligt genom att
forskarna valde informanter med varierande bakgrund och demografi for att fa berikande

detaljer. Detta innebar dven att urvalet gjordes sa att bade méin och kvinnor deltog i studien
(Polit & Beck, 2020; Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna informerade verksamhetschefen och enhetscheferna pa den aktuella verksamheten
skriftligt och muntligt om studien. Verksamhetschefen godkdnde genomforandet av studien
den 8 september 2020. Cheferna fick ytterligare information i form av en
forskningspersonsinformation (FPI) via mail, se bilaga 3. Detta vidarebefordrade till
potentiella informanter och skickades ut vecka 39, 2020.

Inklusionskriterier for studien var sjukskéterskor pa den aktuella akutmottagningen som hade
arbetat med béda triagesystemen RETTS och GOTT. Exklusionskriterier var sjukskdterskor
som enbart hade erfarenhet av ett triagesystem, se figur 2 for flodesschema 6ver urvalsprocess.

Inklusionskriterier:
Sjukskoterska med erfarenhet av Antal potentiella
bade GOTT och RETTS informanter som erholl

ett FPI (u: 44)

-

Ty

Antal informanter som
blev tillfragad av

Antal informanter som

aktivt anmilde sig till
: g forfattarna om ett
studien : ]
deltagande 1 studien
(n: 3)

(n: 9)

Antal informanter som
deltog 1 studien (n: 12).

Antal min (n: 6)
respektive kvinnor (n: 6)

Figur 2. Flodesschema &ver urvalsprocess.
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Forforstaelse

Forforstaelse dr det subjektiva perspektiv som forskarna medfor till studien och omfattar
erfarenhet, hypotes, professionellt perspektiv och teoretisk referensram. Denna forforstéelse
kan vara bdde bidragande och begrinsande vad géller utveckling av kunskap och forstaelse.
Det dr av vikt att forfattarna efterstravar en uppmaérksam instéllning till sin forforstaelse och
reflekterar 6ver den (SBU, 2016). En av forfattarna hade en koppling till verksamheten, vilket
kunde ha paverkat resultatet och den personliga relationen med informanterna (Friberg &
Ohlén, 2017). Detta diskuterades av forfattarna och resulterade i att forfattaren utan koppling
till verksamheten var den som holl i intervjuerna.

Datainsamling

Forfattarna tog fram en intervjuguide i samrad med handledare som f6ljde en
semistrukturerad metod med Gppna fragor, se bilaga 4 for intervjuguiden. En semistrukturerad
metod valdes fOr att inte pdverka samspelet mellan intervjuaren och informant. Tva
pilotintervjuer genomfordes for att uppmérksamma svagheter i intervjuguiden och for att
trana intervjutekniken (Polit & Beck, 2020). Data fran dessa intervjuer inkluderades inte i
analysen.

Samtliga informanter intervjuades enskilt for att sékerstélla konfidentialitet i sé& stor
utstrdckning som mojligt. I samband med intervjun informerades deltagarna aterigen om
studien och deras mojlighet att avbryta deltagandet nir som helst under intervjun. Intervjuerna
spelades in och transkriberades dérefter manuellt av en forfattare och en medicinsk
sekreterare. Ljudupptagningen skedde med tva olika apparater av sékerhetsskél och de
resulterande filerna forvarades digitalt.

Det var totalt 12 informanter som deltog i studien. Tre av informanterna anmaélde sig till
studien och darefter tillfrigades nio stycken till om deltagande. Forfattarna upplevde en viss
datamaéttnad efter nio intervjuer vilket bekriftades efter att de sista tre intervjuerna hade
utforts.

Intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplats under arbetstid. En av forfattarna var
anstilld inom verksamheten och kunde ta ver informanternas arbetsuppgifter nir
intervjuerna pagick. Medianvirdet for intervjuerna var 14 minuter med en variation mellan 6
till 25 minuter. Intervjuerna pagick under vecka 41, 2020.

Informanterna hade olika arbetserfarenhet och medianvérdet for antal yrkesverksamma &r var
4,5 med en variation mellan 1,5 till 14 ar. Fem informanter hade tidigare erfarenhet av triage
innan sin anstillning péd den aktuella akutmottagningen.

Dataanalys

Forfattarna valde att anvdnda av en manifest tolkning av data och utforde den kvalitativa
innehdllsanalysen 1 enlighet med Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av processen.
Processen utgér fran att material ldses igenom ett flertal ganger for att identifiera
meningsbdrande enheter. Direfter kondenseras, kodas, underkategoriseras och slutligen
kategoriseras innehallet.
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Varje intervju tilldelades en bokstav och en siffra for att anonymisera och sékerstélla
konfidentialitet (Graneheim & Lundman, 2004). Den intervjuande forfattaren och en
medicinsk sekreterare lyssnade igenom det inspelade materialet och transkriberade det
ordagrant, vilket innebar att alla outtalade ljud som till exempel skratt eller suckar var med.
Det inspelade materialet lyssnades igenom upprepande ginger for att validera
transkriberingen.

Materialet listes igenom for att fa en helhetsbild och bréts isdr med hénseende till innehallet.
Forfattarna genomforde detta genom att markera meningar eller hela stycken, som i sin tur
kondenserades eller kortades ner utan att forlora innehéllets innebord. Dérefter kodades de
kondenserade meningsenheterna och slutligen gjordes en jamforelse {for att identifiera och
beskriva variationer och likheter. Slutligen sorterades kodningarna i underkategorier och
dérefter kategorier for att representera innehéllet av data (Graneheim & Lundman, 2004), se
tabell 1 for matris med exempel pé analysprocessen.
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Tabell 1. Matris med exempel pa analysprocessen.

Meningsbédrande | Kondensat Kod Underkategori | Kategori
enheter

“Det dr inte ldtt... | Faktorer som Klinisk Symtom och Sjukskdterskans
Man har ju egna | paverkar bedomning tecken tolkning av symtom
uppfattningar och | bedomningen av och risker

man blir ju sjdlv | patientens

paverkad av subjektiva

patienterna..” upplevelser

(Intervju P7)

“Att man ldser Sjukskoterskans Riskfaktorer Patient-

sig i ett tankesétt vid sikerhet

tankemonster och | triagering

gor fel

bedomning “

(Intervju P5)

“System man Inget system dr Arbetsformdga | Kompetens Sjukskdterskans
anvdnder for att | komplett och en kompetens och
triagera dr ju inte | klinisk kompetens formaga
fulldindade utan kan alltid forbattras

det kanske ocksd

dr en klinisk

kompetens... den

kan alltid
forbdttras.”

(Intervju P8)

“Vidrjuenbra | Enbra arbetsgrupp | Kollegialt stod | Samverkan

arbetsgrupp. Det | dér det finns
finns manga bra | mojlighet att vinda

kollegor och det | sig till kollegor vid
finns ju alltid funderingar.

ndgon att fraga

om man dr osdker

pd ndgonting.”

(Intervju P6)

“Jag upplevde Positiv upplevelse | Instillning Forbattrings- Beslutsstod och
det ganska bra, da egen tolkning gentemot det arbete forbattringsarbete
kunde forma inkluderades i nya arbetsséttet

bedomningen mer | beddmningen

utifran hur jag

tolkade
patientens

Symtom.”

(Intervju Pl)

VEtt strukturerat | Ett arbetssitt som Arbetsverktyg Beslutsstod

sdtt att sortera genererar ett

och prioritera arbetsunderlag
patienter.”

(Intervju P6)
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Etiska overvaganden

Enligt Etikprovningslagen (2019) behovs det inget etiskt godkédnnande for denna studie
eftersom det dr en del av ett arbete pd magisterniva. Daremot foreligger det ett ansvar hos
verksamhetschefen att gora en etisk bedomning for potentiella informanter.

Det finns grundlaggande krav i forskningsetiken som forskare maste ta hinsyn till, vilket &r
att respektera minskliga réttigheter och ménniskovirde (Codex, 2020). Enligt All European
Academies [ALLEA] (2018) bygger god forskningssed pa tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvar. Studien skall vara tillforlitlig genom hela forskningsprocessen och halla god kvalité
pa vetenskapligt underlag. Forskarna skall dven respektera individer och material som berdr
forskningen, vara &rliga om alla processer och ddrigenom ge en réttvisande bild av resultatet.
Forskarna ska kontinuerligt ta ansvar for sitt arbete fran idé till publicering (ALLEA, 2018).

For att sdkerstilla en individs virde, integritet och autonomi finns andra forskningsetiska
riktlinjer avseende deltagande 1 en studie. Det dr viktigt att genom hela forskningsprocessen
utga fran etiska principer avseende information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande
(Kjellstrom, 2017).

Forfattarna erholl ett skriftlig godkdnnande frdn verksamhetschefen for att genomfora studien
och direfter vidarebefordrade enhetscheferna ett mail med FPI till potentiella informanter.
Informanterna gav muntligt samtycke till deltagande i studien innan intervjuerna. I samband
med intervjuerna informerades deltagarna aterigen om studien och deras mojlighet att avbryta
deltagandet nir som helst. De informerades dven om att intervjuerna skulle spelas in, och att
enbart forfattarna skulle ha tillgang till materialet i forskningssyfte.

Risk- och nyttoanalys

Forfattarna upplevde inte att ett deltagande i studien skulle leda till risker for individen,
déremot kunde det eventuellt leda till negativa reflektioner pa tidigare arbetsupplevelser. Om
intervjun upplevdes vara besvirlig eller obekvim s& hade deltagaren mdjlighet att avbryta sitt
deltagande, det var dven mgjligt att avstd frin att besvara enskilda fragor. Forfattarnas
forhoppning var att deltagarnas erfarenheter och upplevelser skulle vara till nytta for att
forbéttra det nya triagesystemet och uppmérksamma brister som behdvde granskas och
atgirdas.
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Resultat

Utifran dataanalysen framkom tre huvudkategorier; sjukskoterskans tolkning av symtom och
risker, sjukskoterskans kompetens och formdga och beslutsstod och forbittringsarbete som i
sin tur bygger pa ett flertal underkategorier. Det framkom frén informanterna att alla tre
huvudkategorier var lika viktiga for att skapa en helhetsbild 1 samband med triagering. Det
upplevdes att en helhet var nddvéndigt for att utfora en optimal beddmning utifran patientens
symtom och tecken, vilket informanterna ansag frimja patientsidkerheten. Se figur 3, for
forfattarnas tolkning av resultatet.

Helhetshild

S‘g’ukéki}terskans

kompetens och

formaga

Figur 3. Resultatfigur, hur studiens huvudkategorier ger en helhetsbild av symtom och tecken,
vilket 1 sin tur ansdgs frimja patientsidkerheten.

Sjukskoterskans tolkning av symtom och risker

Huvudkategorin: Sjukskoterskans tolkning av symtom och risker bygger pa foljande
underkategorier; symtom och tecken samt patientscikerhet. 1 resultatet sammanstills
informanternas upplevelser av att virdera bade symtom och tecken, och vilka faktorer som de
ansdg kunde péverka deras tolkning av symtom. Informanterna beskrev dven olika
riskfaktorer och hur de kan paverka patientsidkerheten.
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Symtom och tecken

Majoriteten av informanterna upplevde att det fanns svarigheter med att tolka symtom dé det
var individuellt hur dessa uttrycktes, det var dven individuellt hur symtom tolkades av
sjukskdterskan. En informant talade om vikten av att undvika att kategorisera patienter i fack,
det vill séga att alla patienter inte hade dem uppenbara symtomen som kunde uppvisas for den
misstdnkta diagnosen. Vidare menade informanten att den enskilda sjukskdterskan behovde

vara medveten om att symtom kunde variera mellan olika kon for att eventuellt forhindra
fordrdjd behandling.

“Vi kan ju inte se allting och patienterna kan inte... det dr inte alltid [dtt att
beskriva...” (Intervju P6)

“Ibland har man inte sd mycket varningssymtom att ga utefter och man far anvinda
sin egen erfarenhet och sin kompetens i att bedoma hur akut en patients tillstdand dr”
(Intervju P1)

Hur den enskilda patienten reagerade pa till exempel upplevd smérta varierade, vilket gjorde
att symtom upplevdes som nagot svarbedomt. Informanterna ansig att det behovdes en
helhetsbild for att kunna gora en bedomning, vilket bland annat baserades pé sjukskdterskans
forméga att tolka symtom och tecken. Denna beddmning beskrevs som nigot av det svaraste
med akutsjukvard men upplevdes som motiverade och nddvéndigt for att bedriva god vérd.

“Man ska ju fd fram information ndr man tar anamnesen hos patienten, vi kan
Jju ga mycket pd vitalparametrar men samtidigt finns det ju andra grejer som
gor att dom, alltsd varningssymtom, och ska, att man liksom forsoker fa med det
i anamnesen.” (Intervju P7)

Informanterna beskrev att i GOTT har symtomtolkning en stérre paverkan pa den slutgiltiga
bedomningen jamfort med RETTS, vilket upplevdes stilla hogre krav pa att tolka symtom i
GOTT. Samtidigt upplevdes det att GOTT var positivt for kompetensutvecklingen, di det
skapade forutsattningar for utveckling, utviardering och reflektion av egen kompetens. Vidare
menade informanterna att det nya triagesystemet skapade mojligheter for ett bittre
helhetsperspektiv, genom kombinationen av symtom och tecken samt sjukskoterskans

kliniska blick. Det bidrog till att det medicinska behovet tydliggjordes utifran olika synvinklar,
sa som patientens subjektiva upplevelser i forhallande till métbara tecken.

“Nu kan jag liksom skapa mig en helhetsbild, jag utmanar mig sjdlv genom att tinka mer och
vdrdera symtom istdllet for att bara dokumentera pd ett papper.” (Intervju P9)

Ett fatal av informanterna beskrev att kommunikationen mellan dem sjédlva och patienten
ibland kunde upplevas som ett hinder for att {4 en réttvis bild av symtom. Det kunde finnas
kommunikationssvarigheter, som till exempel sprakbarridrer och olika kognitiva tillstand,
som forsvarade bedomningen.

Andra informanter beskrev tolkning av symtom och tecken som ndgot dynamiskt och
foranderligt 6ver tid. Vidare ndmndes det att en av svarigheterna med tolkning handlade om
att forhindra ytterligare forsdmring nér tydliga tecken och symtom saknades. Informanterna
upplevde att arbetsverktyget NEWS2 i det nya triagesystemet var ett bra komplement,
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eftersom det bidrog till en optimal helhetsbeddmning utifrdn symtom och tecken. Med hjilp
av NEWS2 upplevde informanterna att de blev mer observanta och uppmérksamma péa
nytillkomna symtom hos en patient. Arbetsverktyget upplevdes ge béttre mojlighet att forutse
eventuell forsdmring i1 hélsotillstandet.

Patientsdkerhet

Samtliga informanter beskrev den ménskliga faktorn och bristande erfarenhet som
riskfaktorer vid utférandet av triage. Vidare menade informanterna att den ménskliga faktorn
grundar sig 1 att en individ kan gora misstag, oavsett hur kort eller ldng erfarenhet den
enskilda individen har. Det ansags vara viktigt att uppmérksamma eventuella risker for att
forhindra felaktig eller fordrdjd behandling. En informant ndmnde att det skall undvikas att
gora egna avvikelser fran systemet, d& det kan leda till att viktig information fran
beddémningen kunde forloras.

“Det finns risker i allt vad man gor, i alla samtal, att det kan bli fel. Att alla
bedomningar kan bli fel.”” (Intervju P11)

Hilften av informanterna beskrev att triagesystem och dess uppbyggnad var en riskfaktor, da
det inte finns ett system som kan garantera 100 procent patientsidkerhet. En informant beskrev
att ett triagesystem inte kan tdcka alla omraden, avseende att ha med alla s6korsaker som
finns. Det innebdr att det finns en mdjlighet att patienter soker vard for ndgot som inte finns
beskrivet i triagesystemet, vilket kommer forsvara bedomning, behandling och vidare
handldggning.

Samtliga informanter beskrev att ett hogt antal hdgprioriterade patienter utgjorde en risk for
patientsdkerheten. D4 detta riskerade att leda till svarigheter for den enskilda sjukskdterskan
att urskilja mellan patienter med “storst” akut behov av medicinsk vérd. Informanterna
menade att detta intrédffade mer frekvent med det tidigare triagesystem (RETTS) d& medicinsk
historik bedomdes likvardig med symtom och tecken. Vidare ndimnde samtliga informanter att
differentialdiagnoser upplevdes vara komplexa eftersom ett flertal tillstdnd ter sig likadant
och uppvisar liknande symtom och tecken. Det kan eventuellt leda till att patienter far en ligre
prioritering. Ett exempel som ett fatal informanter nimnde var ett patientfall dér en patient
med ett bukaortaaneurysm misstdnktes vara en njursten.

’

"Riskerna dr att koerna till bedomning forldngs vilket i slutindan riskerar liv.’
(Intervju P12)

Det radde delade meningar mellan informanterna om hur styrande ett triageringssystem skulle
vara ndr det géillde att beddma patientens hélsotillstdind. Gemensamt for alla var att ett
beslutsstdd gillande prioritering ansags nddviandigt for att uppréatthalla patientsdkerheten.

Sjukskoterskans kompetens och formaga

Huvudkategorin: Sjukskoterskans kompetens och forméaga bygger pa underkategorierna;
kompetens och samverkan i team. Informanterna beskrev de krav och aspekter som ar
avgorande vid utférandet av triage for den enskilda sjukskoterskan. Beskrivningarna utgick
frdn synen pa den egna kompetensen samt samverkan genom kollegialt stod.
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Kompetens

Samtliga informanter ansag att det var tre faktorer som var avgorande for att utfora triage;
klinisk kompetens, klinisk blick och erfarenhet. Vidare menade informanterna att klinisk
kompetens erhalls genom erfarenheter och ér grunden for en klinisk blick. Denna kompetens
mojliggdr formégan att identifiera varningssymtom i ett tidigt skede, koppla samman symtom
med misstinkt diagnos och béttre forméga att skapa sig helhetsperspektiv av patienten.
Informanterna upplevde att en sjukskoterska med mer erfarenhet har en mer solid grund for
beslutsfattande.

En klinisk blick ar formagan att f4 en helhetsbild av patienten, utifran symtom och tecken.
Det kan dven bendmnas som sjukskdterskans intuition enligt deltagarna. Informanterna var
positiva till att den kliniska blicken fick mer utrymme, d& de upplevde mer tillit till deras
kompetens. Det beskrevs dven att det bidrog till kompetensutveckling och utmanade det
kritiska tdnkandet. Ett fatal av informanterna upplevde att det nya triagesystemet bidrog till
okad sjilvkdnnedom om bade formaga och kompetens, i och med de utokade befogenheterna i
bedomningen.

"Den kliniska bedémningen virderas in vilket dr ju bra... for man kan prioritera
upp patienten om man har en kdnsla av att det dr ndagot, for ibland dr det ju
bara ens intuition som styr vissa saker som kanske stadmmer ibland" (Intervju
P6)

Samtliga informanter upplevde att det stills hogre krav pa den enskilda sjukskdterskan med
det nya triagesystemet. Eftersom systemet tilldter en individuell tolkning av patientens
symtombeskrivning och kliniska tecken. Detta innebdr att sjukskoterskans kliniska blick har
en central roll i bedomningen.

“Det dr en omstdllning for sjukskéterska att behéva... tolka mig rdtt... tinka
sjdlv... pd ett annat sdtt dn vad man kanske gjorde med RETTS men samtidigt sa
tror jag att man vixer vdildigt mycket som sjukskoterska ocksa... att kunna gora
dessa bedomningar och lita pa magkdnslan.” (Intervju P1)

En informant podngterade att 4&ven om den kliniska blicken har en storre betydelse 1 det nya
triagesystemet sd dr det samma patient som uppvisar samma symtom och tecken. Vidare
menar informanten att ett nytt triagesystem inte skall fordndra helhetsperspektivet eller den
aktuella handldggningen av patienten.

Samverkan i team

Det kollegiala stodet lyfts fram som en viktig aspekt for att skapa trygghet 1 triageringen.
Samtliga informanter upplevde att det gick att fa stod hos erfarna kollegor som till exempel en
ledningssjukskoterska eller en ldkare. Vidare upplevde informanterna att det var ett dppet och
tillitande klimat for att stéilla fragor vid tveksamma patientfall. Samtliga informanter ansag att
mojligheten till diskussion och utvirdering géllande sina farhdgor vid beddmningar, ledde till
en storre tillit till sig sjdlv och sina egna beslut. Detta upplevdes i sin tur leda till battre
mojlighet att 6ka sin beslutsfattande kompetens genom det dmsesidiga utbytet med kollegor.

"Man far radfrdga sina kollegor hur de tolkar och var man skall ldgga prioriteringen
och sedan kommer mer erfarenhet ocksa." (Intervju P7)



Jessica Tran & Jimmie Winkler

Beslutsstod och forbattringsarbete

Huvudkategorin: Beslutsstod och forbittringsarbete bygger pa underkategorierna;
triagesystem och GOTT. Informanternas definition av begreppet triage och deras upplevelser
av bade triage och det nya triagesystemet framkom fran intervjuerna.

Triagesystem

Enligt sjukskoterskorna sé genererade triage en bedomning som gav ett helhetsperspektiv av
patientens hélsotillstdnd, och utifran den givna informationen (symtom och tecken) var det
sjukskoterskans ansvar att besluta sig for om ytterligare bedomning behdvde utforas innan
eventuella dtgirder. Samtliga av sjukskoterskorna upplevde att triage dr nddvindigt inom
akutsjukvarden for att kunna sérskilja och prioritera patientens medicinska behov. Detta for
att ge vard utifran de givna fOrutsittningarna och dérefter hdnvisa till ritt virdinstans;
egenvard, primdrvard eller slutenvard.

“Man far en blick av hur patienten i fraga mar...vad den séker for och vilken
prioritering vi skall ge den och vad dr den hdr for... behover den ens vara pa
akutmottagningen?” (Intervju P3)

En informant nimnde att hanvisning till rétt vardniva kunde vara svart utifran funderingar om
informanten hade tagit ritt beslut eller inte, vilket kunde leda till samvetskval och oro. P4
grund av samvetskval och osédkerhet pé sin bedomning upplevdes det tryggt att hinvisa till en
nirakut med vetskap om att patienten skulle f& en snar 1dkarbedomning. En annan informant
upplevde att det inte alltid gavs tillrickligt med tid for att gora en korrekt triagering, vilket
kunde orsakas av olika faktorer som till exempel hog arbetsbelastning.

"Men det dr liksom beslutet att kanske inte halla den hér som en akut
patienten... det svarare dr vil... men samvetet kanske... att det ligger kvar”.
(Intervju P3)

Samtliga informanter beskrev att triage dr komplext da patientens tillstdnd inte &r statiskt och
sjukdomsforloppet kan fordndras. Informanterna beskrev dven att det fanns svérigheter med
att bedoma patientens subjektiva upplevelser gentemot befarad diagnos, vilket tidigare har
beskrivits 1 huvudkategorin; sjukskoterskans kompetens och formaga. Det kunde leda till att
patienten fick en hogre prioritering pa grund av osikerhet vid bedomning hos den enskilda
sjukskoterskan. En fjdrdedel av informanterna upplevde att det kunde ske en oférdelaktig
fordelning av resurser nér patienter blev dvertriagerade. Vidare ndmns det att det formodligen
hade sin grund i osdkerhet 1 férhallande till den bristande kliniska erfarenheten. Déremot
forelag det en acceptans bland informanterna att ge en hogre prioritering vid tveksamma
patientfall.

"Man madste dndd pa nagot sdtt gora egen klinisk bedémning som ingar i

triage i allt detta, och man kan triagera upp och triagera ner och dd mdste

man liksom kunna motivera det... Ndr man prioriterar upp patienter manga
ganger dd tycker jag att man skall vinda pa steken... for varje mdnniska du
prioriterar upp sd prioriterar du ner resten av akutens patienter.” (Intervju P11)
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Goteborg Triage Test

Samtliga informanter upplevde att inférandet av det nya triagesystemet fungerade vil, 4ven
om det foreldg en viss oro. Detta berodde pé att det skulle ges stérre befogenheter till
sjukskoterskor och deras kliniska bedomning. En fjdrdedel av informanterna upplevde att det
fanns tvivel dé det ifragasattes inom arbetsgruppen om den personliga kompetensen var
tillracklig for att kunna gora en beddmning. Trots oro och tvivel var det en positiv instéllning
gentemot forbéttringsarbetet under hela processen. Instéllningen grundade sig i att
informanterna upplevde en delaktighet da ansvariga for arbetet visade engagemang och
lyhordhet. Med tiden etablerades en tilltro till den egna kompetensen, vilket hjélptes av att det
fanns stdd vid handliggning av till exempel kollegor eller GOTT-kompendium. En informant
beskrev att framgangen med inférandet av systemet hade sin grund i att verksamheten alltid
har haft en vilja till forandring och forbattring, vilket aterspeglade sig pé arbetsgruppens
instdllning.

“"Man kanske inte vdgade lita sig pad sin kliniska blick frdn bérjan... och mdanga var...
ifragasatte vad dr en klinisk blick och hur skall jag bedéma det?” (Intervju P1)

Samtliga informanter beskrev att det var en omstéllning i borjan néir det nya triagesystemet
anvéndes, eftersom RETTS var ett véletablerat arbetssitt. En tredjedel av informanterna
beskrev att det tog tid att ldra sig det nya arbetsséttet, medan resterande informanter upplevde
att det inte alls fanns svarigheter vid 6vergéngen.

Det tidigare triagesystemet upplevdes vara tydligare d& det fanns mer beslutsstod vid
handléggningen av patienten. Daremot upplevde hélften av informanterna att det inte gavs
utrymme for den egna kliniska beddmningen. Det tidigare systemet anségs vara for styrande
géllande vidare omhindertagande. Majoriteten av informanterna upplevde att det nya
triagesystemet var mer tilldtande géllande den egna tolkningen av symtom, och gav mgjlighet
till att motivera en annan prioritet dn vad det tidigare systemet tillat.

“Nu far jag liksom en bild pad det hela och jag utmanar mig genom att tinka lite grann
och virdera symtomen istdllet for att bara dokumentera pa ett papper... att man kan
liksom se hela helheten hdir nu istdllet for punkter pa RETTS-bladet.” (Intervju P7)
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Diskussion

Metoddiskussion

Design

Valet att basera studien pd en kvalitativ metod utgick frin fragestdllningen, ndmligen att
undersoka sjukskoterskors upplevelser av ett nytt triagesystem 1 forhallande till
patientsikerheten. Denna metod ldmpar sig vil nér det géller erfarenheter och upplevelser,
vilket kan samlas in genom att lyssna pa beréttelser och darfor valdes intervju som
datainsamlingsmetod (Dahlberg, 1997). En svaghet med den valda metoden &r att resultatet
inte gér att generalisera (Polit & Beck, 2020).

Urval

Ett mer optimerat urvalsforfarande, istillet for endast kontakta potentiella informanter via
mail, hade varit om bada forfattarna hade befunnit sig pa verksamheten och informerat om
studien. Detta for att 4ven forsdkra sig om att alla potentiella informanter hade fétt
informationen. En styrka med urvalet var deltagarnas olika bakgrund, som till exempel kon
och erfarenhet. Det gav en storre bredd i synvinklar och uppfattningar, vilket innebar att
forskningsfragan undersoktes mer genomgéende (Graneheim & Lundman, 2004).
Informanternas tidigare erfarenhet av akutsjukvard kan ha péverkat intervjuerna och
forfattarna valde darfor ett urval med en spridning av erfarenhet i relation till yrkesverksamma
ar for att fa ett innehallsrikt resultat.

En svaghet med urvalet kan ha varit storleken dd det kan anses vara for litet for att besvara
studiens syfte. Vid analysering av studiens datamaterial upplevde forfattarna att det fanns
tillrackligt med data for att besvara syftet. Forfattarna ansg att datamaterialet gav ett
meningsfullt resultat och valde darfor att inte gora fler forsok att rekrytera deltagare till
studien. Detta &r i enlighet med Polit och Beck (2020) som anser att urvalsstorleken bor
anpassas beroende pa kvaliteten pa intervjuerna.

Forforstaelse

En forfattare hade forforstaelse och avstod dérfor fran att delta 1 de fOrsta stegen av
datainsamlingen, det vill sdga intervjuer och transkribering. Priebe och Landstrém (2017)
anser att med en tydlighet av forforstaelsen starks studiens validitet. Det kan vara positivt med
forforstaelse da det kan skapa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas upplevelser (Polit &
Beck, 2020).

Datainsamling

Det finns bade for- och nackdelar med enskilda intervjuer jimfort med gruppintervjuer som
alternativ datainsamlingsmetod (Polit & Beck, 2020). En gruppintervju ger utrymme till en
Oppen diskussion mellan de olika informanterna. Det kan ge djupare insikt om det studerande
fenomenet, vilket kan bero pé att de delar liknande erfarenheter (Polit & Beck, 2020).
Déaremot kan det dven begrinsa informanterna genom att de kanske inte vill delge alla sina
tankar pad grund av stigmat att ha annorlunda &sikter. Det valdes att gora enskilda intervjuer
till studien vilket kan ha bidragit till att informanterna kunde tala fritt om &mnet utan
virdering och granskning av andra. En svaghet dr att forfattarna inte har tidigare erfarenhet av
denna typ av datainsamling. Det innebdr att det fanns en risk att intervjuerna kunde berdra
dmnen som inte hade med fenomenet att géra. Utifran transkriberingarna bedomer forfattarna
1 efterhand att detta inte var ett problem.
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En styrka med studien var intervjuguidens semistrukturerade format som var optimerat sé att
foljdfragorna anpassade sig utefter informanten och dennes beréttelse (Danielsson, 2017). Det
formatet stirker studiens syfte dd det forsdkrar att fenomenet studeras och ger deltagarna
friheten att uttrycka sig pa ett valfritt sétt (Polit & Beck, 2020). En annan styrka med
intervjuguiden var att den inte behdvde modifieras efter pilotintervjuerna, vilket innebar att
fragorna besvarade studiens syfte.

En eventuell svaghet var de forhallandevis korta intervjuerna, median: 14:38 minuter, da
kvalitativa intervjuer kan vara flera timmar ldnga. Detta var forvéntat, d& pilotintervjuerna gav
en uppskattning pd hur l&ng en intervju skulle ta. Samtidigt gav intervjuerna svar pa studiens
syfte, vilket tyder pa att intervjuerna haft ett tillrickligt innehall.

Dataanalys

Forfattaren som genomforde intervjuerna transkriberade data tillsammans med en medicinsk
sekreterare. Polit och Beck (2020) menar att om forfattarna transkriberar sjilva sa ger det
mojlighet till en djupare forstéelse for samtalet, dock kan det uppfattas tidskrdvande. Att
anlita professionell transkriberingshjilp dr ett alternativ som ger ett mer konsekvent och
precist resultat. Eventuellt kan dock outtalade nyanser fran intervjun ga forlorade (Polit &
Beck, 2020). For att undvika att material eller den djupa forstaelsen skulle forloras, sé valde
forfattaren som transkriberade att lyssna igenom alla intervjuerna for att sdkerstélla innehallet.
En svaghet vid transkriberingsprocessen var att det fanns flera tillfallen dar det var otydligt
vad informanterna menade eller sa, vilket borde ha tydliggjorts under intervjun. Efter att ha
last transkriberingarna i sin helhet upplevde forfattaren inte att detta padverkade dataanalysen
eller studiens resultat.

Forfattarna valde att ldsa resultaten 1 sin helhet var for sig, vilket Lundman och Héllgren
Graneheim (2012) menar &r ett sétt att minska risken for att viktiga delar i resultatet faller bort.
En styrka var att det valdes en manifest innehéllsanalys som upplevdes som en sidkrare metod
an en latent tolkning dé forfattarna har bristande erfarenhet inom denna metod.

Etiska overvaganden

Forfattarna valde att se 6ver de fyra forskningsetiska principerna som Kjellstrom (2017)
foresprakar for kvalitativ forskning. Det finns en hog tillforlitlighet gdllande alla fyra
principer. Daremot kan forfattarna inte garantera konfidentialiteten avseende anonymitet, da
dven om intervjuerna genomfordes enskilt s dgde de rum pa informanternas arbetsplats.

Trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet

Ett sitt att beskriva kvalitativ forsknings tillforlitlighet dr genom att anvénda begreppen
trovirdighet, pélitlighet och overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Det kan
astadkommas genom att beskriva alla procedurer i studien och utforska dess relevans till
studiens syfte. Forfattarna upplever att dessa tre begrepp kan éterfinnas i studien, dé det
tydligt finns beskrivet hur de olika procedurerna i studien genomfordes och den valda
metoden motiveras. Forfattarna har kontrollerat, jamfort och diskuterat alla steg sinsemellan
och dven tillsammans med handledare natt konsensus. Detta {for att sdkerstélla att studiens
syfte blivit besvarat (Graneheim & Lundman, 2004).
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Resultatdiskussion

Resultatet genererade tre huvudkategorier; sjukskéterskans tolkning av symtom och risker,
sjukskoterskans kompetens och formdga, samt beslutsstod och forbdttringsarbete. Den forsta
kategorin beskrev informanternas upplevelser av att tolka och vérdera bade patientens
symtom och tecken. Ytterligare beskrevs riskfaktorer s som bristande erfarenhet och den
ménskliga faktorn vilket kunde péverka patientsdkerheten. Den andra kategorin
sjukskoterskans kompetens och formdga byggde pa uppfattningen av vilka kompetenser och
formagor som kravdes for att utfora bra triage, sa som klinisk kompetens och forméga att
samverka. Den avslutande kategorin beslutsstod och forbdttringsarbete, inneholl
informanternas syn pa triage som system, sa som upplevelser av inférandet av det nya
triagesystemet.

Resultatet kommer delvis att diskuteras nedan utifrdn Benners (1993) utvecklingsteori. Se
figur 4, {for forfattarnas reviderade tolkning av teorin utifran studiens resultat.

Skicklig

IKlinisldlkompetensMhel sty nMsaimyeihlea

Iteam intuitien

Kompetent

Klinisk kompetens; holistislddsyn®

samverka | team

Nyborjare

Erfarenhet, samverkatitteam

Figur 4. Forfattarnas reviderade tolkning av Benners (1993) teori baserad pé studiens resultat.

Forfattarna kom fram till att en reviderad version av Benners modell passade bast utifran
studien resultat. Denna version visade att det framforallt var tre steg 1 utvecklingsprocessen
som var relevanta for att beskriva sjukskoterskornas kompetensniva. D4 flera av
informanterna snarare fanns mellan olika kunskapsnivder, s som mellan novis och avancerad
nyborjare samt skicklig och expert. Studiens resultat visade dven att det forsta steget i Benner
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(1993) utvecklingsteori inte gav en réttvis bild av en novis. Det skulle innebéra att den
enskilda sjukskoterskan inte kan utfora triagearbete. Detta var inte forenligt med
informanternas uppfattning, dé det upplevdes att novisen hade kompetens att utfora triage
med hjilp av samverkan och triageverktyg.

Sjukskoterskans tolkning av symtom och risker

Studiens resultat visade att samtliga sjukskdterskor hade uppfattningen att det nya
triagesystemet stillde hogre krav pa den enskilda sjukskoterskan kompetens. Eftersom den
kliniska bedomningen av patientens symtom paverkade utfallet av triageringen i storre
utstrickning jamfort med den tidigare modellen. I relation till den reviderade versionen av
Benners utvecklingsteori kan detta medfora bekymmer om det saknas erfarenhet hos den som
utfor triage. Det innebir att den oerfarna sjukskoterskan, en “nyborjare”, méste forlita sig
mera pa mitbara viarden och samverkan i sin bedomning. Det ar darfor viktigt att dessa
sjukskoterskor tar och fér stod frén kollegor for att kunna utféra en korrekt beddmning och
triage.

Aiken et al. (2003) har i sin studie sett ett samband mellan kompetens och patientsikerhet,
vilket innebir att det kan paverka patientsdkerheten negativt nir det ar brist pa kompetens.
Forfattarna av denna studie anser att sjukskoterskornas kompetens kontinuerligt behover
sdkerstéllas for att minimera eventuella risker vid utférande triage. Det kan genomforas
genom att infora utbildningstillfillen eller praktiska 6vningar avseende triage.

Samtliga informanter nimnde att den méanskliga faktorn behdver beaktas 1 samband med
triage, da det &r en riskfaktor for patientsdkerheten. Detta anser dven Bleetman et al. (2014)
som dessutom menar att den ménskliga faktorn omfattar den enskilda individens funktion,
hens tillstdnd i sin miljo och relation till bdde teknologi och andra individer. Vidare fortsitter
Bleetman et al. (2014) med att varje enskild faktor i en individs miljo kan pdverka individens
bedomning negativt. Forfattarna av denna studie anser att manniskan inte kan forutse alla
hindelser som kan intrdffa &ven om det finns arbetsverktyg, som till exempel triagesystem.
Det ar darfor viktigt att fokus bor ligga pa att ta lardom och ha forstaelse for den méanskliga
faktorn, for att kunna 6ka medvetenheten om det.

Resultatet fran den aktuella studien visade att det d&ven fanns andra faktorer som kan paverka
en sjukskoterskas triagearbete, som till exempel kommunikationssvarigheter. Detta resultat
stods av Al-Kalaldeh et al. (2020) forskning som ocksa visar att kommunikation kan vara en
barridr mellan sjukskoterska och patient inom akutsjukvarden. Deras forskning visade dven att
sjukskoterskor upplevde fler barridrer 4n bara kommunikation, utifrdn bade patient och
sjukskoterskeperspektiv, dessa faktorer var; demografi, utbildning, arbetsmiljé och kultur. Det
omrade som upplevdes ha starkast barridrer for en sjukskdterskas arbete inom akutsjukvarden
var arbetsmiljo, dér tidsbrist, hog arbetsbelastning och lag bemanning var exempel pa faktorer
som forsvarade for sjukskoterskan att kommunicera med patienten (Al-Kalaldeh et al., 2020).
Ett liknande resultat kan ses i denna studie dér tidbrist och hog arbetsbelastning nimndes.
Forfattarna av denna studie anser att det ar viktigt att se ver vilka riskfaktorer som finns
inom en verksambhet for att forhindra eventuell negativ paverkan pé patientsdkerheten.

Ett sitt att verkomma dessa kommunikationsbarridrer &r kommunikationstraning, vilket
stods av Radtke et al. (2012) forskning om kommunikationstrdning med sjukskoterskor och
icke verbala patienter. Radtke et al. (2012) implementering av kommunikationstraning ledde
till positiva resultat géllande arbetsmetoder for att frimja kommunikation. Forskarna gav
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sjukskdterskor inom intensivvarden utbildningsmaterial som inneholl icke-verbala
kommunikationsdvningar och kommunikationsverktyg for att anvinda med kritiskt sjuka
patienter. Radtke et al. (2012) resultat visade att sjukskdterskorna upplevde en fordandring och
forbéttring avseende sin instéllning till kommunikation. Sjukskdterskorna uppgav dven att de
upplevde en mindre kénsla av frustration och mer talamod med patienter som var icke-verbala
(Radtke et al., 2012). Forfattarna av denna studie dr eniga med Radtke et al. (2012) slutsats
om att kommunikationstrining ar viktigt inom varden.

Enligt Socialstyrelsen (2018) dr bristande kommunikation en av de vanligaste orsakerna till en
véardskada och kan leda till felaktiga prioriteringar, fordrojd eller felaktig diagnos och
behandling. Det kan dven ge en kénsla av otrygghet for de som arbetar i team sévil som hos
patienter och nérstdende (Socialstyrelsen, 2018). Det foreligger dven ett ansvar hos
véardgivaren att det finns hélso- och sjukvardspersonal som kan ge god vird (HSL, 2017) och
det krivs att ritt forutsattningar ges for att erhélla den kompetens som behovs (Socialstyrelsen,
2018). Vidare menar Socialstyrelsen (2018) att kompetensen omfattar olika fardigheter, till
exempel inom kommunikation. Det krdvs mdjligheter till utbildning for att kunna bedriva en
patientsiker vard vilket kan genomforas genom att kontinuerligt forbattra den individuella
savil som teamets kompetens. Myndigheten anser dven att det krivs ett samarbete hos alla
nivéer (s som den operativa ledningen och den hdgsta strategiska ledningsnivan) for att
skapa en god patientsékerhetskultur, ddr medarbetarna ges goda forutséttningar att utfora ett
patientsikert arbete (Socialstyrelsen, 2018). Forfattarna anser utifran aktuell studie att god
kommunikation &r en forutsittning for att ge god véard. Detta behover uppmirksammas genom
att bdde informera och utbilda hélso- och sjukvéirdspersonal.

Sjukskoterskans kompetens och formaga
Informanterna beskrev att bade klinisk kompetens och erfarenhet var nddviandigt for att kunna
se patienten utifrén ett holistiskt perspektiv. Det uppfattades dven vara en forutséttning for att

kunna utf6ra triage optimalt och patientsdkert, vilket kan ses dven i andra studier (Goémez-
Angelats, 2018; Hitchcock et al., 2013).

Studiens resultat visade att intuition utvecklades genom erfarenhet och ledde till
sjdlvkdnnedom om sina formagor enligt informanterna. Detta kan dven beskrivas som en
medvetenhet om sin personliga formaga, vilket gor att den enskilda sjukskdterskan far tillit till
sig sjdlv och sina kunskaper vid handldggning av patienter, vilket stdds av tidigare studier
(Lyneham et al., 2008; Andersson et al., 2006; Cork, 2014). Tolkat utifrdn den reviderade
tolkningen av Benner’s modell kan detta appliceras pa en sjukskoterska som anses vara
“skicklig”, da hen har en intuition om eventuell forsdmring och agerar dérefter. Cork (2014)
anser att intuition har en néstintill likvirdig betydelse med objektiv data for att forutsdga en
skadas allvarlighet hos traumapatienter.

Ett tydligt exempel bland informanterna var att de mer erfarna sjukskoterskorna beskrev att de
handlade frémst efter intuition, snarare &n styrande arbetsverktyg inom triagesystemet.
Forfattarna tolkar det som att den enskilda “skickliga” sjukskoterskan foljer regler och
foreskrifter, men kan gora medvetna avsteg om situationen kriver det. Odegérd (2019) menar
att om det skall goras avvikelser frin systemet, sd krivs det att sjukskoterskan dr erfaren for
att det skall vara patientsékert. En sjukskoterska som dr “nyborjare” skulle, pé grund av
bristande erfarenhet, inte ha formégan att gora avvikelser frin systemet. Om hen gjorde det
anda skulle det paverka patientsdkerheten negativt och eventuellt leda till felbedomningar
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(Chung, 2005; Chen et al., 2010). Diaremot anser Elmqvist et al. (2012) att &ven om det 4r en
erfaren sjukskoterska som gor avsteg fran rutiner sa leder det ofta till dvertriagering pa grund
av osdkerhet. Informanterna i1 denna studie uppfattade inte att det skedde Overtriagering med
det nya triagesystemet GOTT. Forfattarna av denna studie anser att det ir positivt att det finns
mojlighet att f6lja intuition och ta avsteg fran rutiner, sa linge den enskilda sjukskdterskan
har den kompetens som krévs.

Informanterna uppskattade att det fanns kollegor med mer erfarenhet att radfraga vid
osdkerhet eller tveksamma patientfall. Forsman et al. (2012) menar att det ar positivt for
patientsikerheten nér den enskilda sjukskoterskan far stod fran sina kollegor. Det &r viktigt
med sjilvkdnnedom och att ta tillvara pd kollegors kompetens for att minimera felaktiga
beslut (Cronenwett et al., 2017). Forfattarna av denna studie anser att pa en verksamhet som
bedriver akutsjukvard dr det nddvéandigt med stod frén erfarna kollegor, som till exempel en
ledningssjukskoterska eller en lakare, vilket leder till en mer patientsidker bedomning.

I en kvantitativ studie av Audet et al. (2018) visade resultatet att verksamheter med
specialistsjukskdterskor hade en hogre patientsékerhet och minskad mortalitet. [ en annan
studie av Boman et al. (2019) undersoktes skillnader och likheter mellan en grund- och
specialistutbildad sjuksk&terska. Boman et al. (2019) resultat visade att oavsett utbildning s&
hade sjukskoterskorna samma yrkesroll, ansvarstagande och behdvde arbeta utifran samma
foreskrifter. Daremot fanns det skillnader avseende klinisk kompetens da den
specialistutbildade sjukskdterskan arbetade mer autonomt, tog mer ansvar for avancerade
vardhandlingar, arbetade utifrin sin intuition med bredare teoretiska kunskaper och visade
aven ledarskap inom dennes specialitet. Vidare menade Boman et al. (2019) att den
professionella och individuella kompetensen varierade, vilket gjorde det svérare att sirskilja
mellan grund- och specialistutbildade sjukskdterskor. Detta for att kompetens inte bara erhélls
genom utbildning utan dven erfarenhet, vilket 4ven kan ses 1 Benners (1993) utvecklingsteori.
Forfattarna av denna studie anser att det 4r nddvéandigt med specialistkompetens inom alla
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard, for att frimja patientsédkerheten och reducera
mortalitetsrisk.

Enligt Statens offentliga utredningar (SOU, 2018) dr det en brist pa specialistsjukskdterskor
inom alla specialiteter. Inom akutsjukvard ar det oftast specialistkompetens inom
akutsjukvard som behdvs men det innebér inte att andra specialiteter inte har mdjlighet att
utdva sin specialistkompetens. Inom kort kommer den aktuella akutmottagningen ha en
sjukskdterska med specialistkompetens inom kirurgisk vérd. I NFSK (2014)
kompetensbeskrivning for en specialistutbildad sjukskodterska inom kirurgisk vard omfattar
det till exempel forbéttringsarbete for kvalitetsutveckling, frimja patientsidkerhet och arbeta
utifrén evidensbaserad vard. Detta dterspeglas 1 denna studiens syfte, viljan att forbéttra ett
triagesystem och fordndra ett arbetssdtt med evidensbaserad underlag. Forfattarna av denna
studie anser att oavsett vilken specialistkompetens en sjukskoterska besitter dr det viktigt att
ta tillvara pa den kompetensen.

Beslutsstod och forbattringsarbete

Informanterna beskrev att bade triage och triagesystem dr ett maste inom akutsjukvard och att
det behovs observation av symtom och tecken for dstadkomma ett holistiskt perspektiv. Detta
resultat dr 1 linje med resultaten fran studierna av Elmqvist et al. (2012) och Goransson et al.
(2005). Observation av symtom och tecken kan anses som ett sétt att forutse eventuell ohélsa
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och ingér dven i “nursing surveillance” (Henneman et al., 2012), vilket framjar
patientsikerheten (Kelly & Vincent, 2010).

Studiens resultat visade att det fanns en positiv instéllning i arbetsgruppen for
forbittringsarbetet GOTT, vilket berodde pa att det var ett dppet och tillitande klimat for
fragor och en vilja for forandring. Detta resultat stods av Dahlgaard et al. (2011) forskning
som visar att det krdvs engagemang fran bade chef och personal vid forbéttringsarbete. Det
krévs dven att miljon dr innovativ och att arbetet 6verensstimmer med organisationens dvriga
mal.

Vid inférandet av triagesystemet erbjods det fortlopande utbildning. I tidigare studier har
utbildning visat sig vara betydelsefullt vid fordndringar d& det 0kar kompetensen i
arbetsgruppen och frimjar patientsidkerheten (Martinez-Segura et al., 2017). Detta kan dven
ses 1 Kerie et al. (2018) studie dir det sags ett positivt samband mellan teoretiska kunskaper
inom triage och triageskicklighet. Kerie et al. (2018) analys visade pé ett samband mellan
triageskicklighet och foljande faktorer; teoretiska kunskaper om triage, klinisk tréning i triage,
arbetserfarenhet inom akutsjukvard, arbetserfarenhet inom triage och utbildningsniva. De
visade att niva pé klinisk traning, kunskap om triage och utbildningsniva har en signifikant
korrelation med triageskicklighet (Kerie et al., 2018). Forfattarna av denna studie anser att
verksamheten har en skyldighet att ge sjukskdterskor rétt forutsattningar till
kompetensutveckling, genom exempelvis utbildning. Samtidigt foreligger det dven ett eget
ansvar hos den enskilda sjukskoterskan att vilja utvecklas.

I SBU:s rapport (2010) Triagesystem och flodesprocesser pd akutmottagning namns det att
regionerna 1 Sverige anvéander sig av olika triagesystem, vilket innebér att det saknas ett
nationellt standardiserat triagesystem. Vidare beskrev SBU (2010) att en patient ska fi samma
beddmning oavsett triagesystem. Detta dr ndgot som inte stimmer i verkligheten vilket &ven
innebdr att att triagearbetet sker pa olika sitt inom regionerna. Forfattarna av denna studie
anser att det kan leda till avvikelser nér det inte finns en gemensam bild pa hur allvarlig en
individs hélsotillstand kan vara, bade pé en regional och en nationell niva. Det kan till
exempel leda till att samhaéllet och dess befolkning ifrdgasitter hidlso- och sjukvérdens mal
avseende patientsikerhet om varden utgar fran olika riktlinjer. Forfattarna av denna studie har
uppméirksammat att det saknas en gemensam standard for bedomning avseende
triagesystemets formaga att korrekt bedoma en patients medicinska hélsotillstdnd. Det kan
dventyra patientsidkerheten om det inte &r mgjligt att sidkerstélla och validera ett triagesystem
funktion. Enligt SBU (2010) sker utvecklingen av olika triagesystem pa en regional niva och
ofta oberoende av varandra. Forfattarna av denna studie anser att det behdver upprittas en
standardiserad mall for bedomning avseende triagesystemet for att sdkerstilla
patientsdkerheten.
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Slutsats

Sjukskoterskor som deltog 1 studien beskrev att det var nddvéndigt med ett triagesystem for
att kunna ge rétt vard inom rétt tidsram. Det nya triagesystemet, med den individuella
tolkningen av symtom och NEWS2, beskrevs positivt och frimjande for patientsédkerheten.
Det nya triagesystemet ansigs dven vara positivt dd det i sin uppbyggnad skapar goda
forutséttningar for kompetensutveckling. Oavsett triagesystem sé finns det olika riskfaktorer
som kan péaverka patientsikerheten, s& som bristande erfarenhet och den méanskliga faktorn.
Det ar viktigt att patientsidkerheten uppritthalls genom kontinuerlig granskning och
utvirdering av sjukvérden, for att forebygga eventuella felbedomningar eller fordrdjd
behandling.

Klinisk implikation

Sjukskoterskor som arbetar med triage maste i de arbetsverktyg och stod de behdver for att
kunna gora en korrekt bedomning. Studiens resultat visade att sjukskoterskorna upplever att
det nya triagesystemet dr bra och kompetensutvecklande. Forfattarna anser att det behdvs mer
stod for sjukskoterskor med mindre erfarenhet och att det bor utvecklas
kommunikationsverktyg for att verkomma eventuella sprakbarriérer.

Framtida forskning

I nuléiget finns det inte tidigare forskning om triagesystemet GOteborg Triage Test férutom
den foreliggande studien. Forfattarna foreslar ytterligare forskning inom omradet och hur det
paverkar patientsidkerheten genom att efterforska minskad mortalitet. Ett till exempel pa
framtida forskning kan vara att granska om patienter erhéller rétt prioritering, genom till
exempel olika patientfall-6vningar eller observationer. Det bor dven forskas pa vilka stod och
arbetsverktyg som kan hjidlpa mindre erfarna sjukskoterskor.

Ur ett nationellt perspektiv sé skulle det vara intressant med en gemensam standard gillande
enhetliga triagesystem. Forslagsvis skulle regionerna vara styrda att vélja mellan ett begransat
antal validerade triagesystem. Det skulle mojliggora att utvirdering géllande effektivitet och
patientsikerhet kunde genomforas bade enskilt och i forhallande till varandra.

Synen pa patientsdkerhet dr fordnderlig och fler studier bor genomforas utifran patientens

individuella forutsittningar och perspektiv for att 6ka delaktighet och frimja den
personcentrerade varden inom akutsjukvard.
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[ primarvard
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Bilaga 3. Forskningspersonsinformation

Vi vill med den hér informationen tillfraga dig om deltagande i en studie som undersoker
sjukskdterskors upplevelser av inforandet av ett nytt triagesystem, GOteborg Triage Test
(GOTT).

Bakgrund och syfte

P& en akutmottagning triffar patienten forst en sjukskdterska som triagerar utifran patientens
upplevda symtom och for att underldtta hens arbete sa finns det olika triagesystem. Ett
triagesystem anvinds for att identifiera de patienter som dr i behov av omedelbar akutvérd

och samtidigt identifiera de patienter som pa sdkra grunder kan vénta eller hianvisas till annan
vardniva. P4 akutmottagningen Ostra sjukhuset har triagesystemet RETTS ersattes med ett
nytt triagesystem, GOTT. Syftet med GOTT var bland annat att minska dvertriageringen,
vilket innebar att patienter far en hogre prioritering én vad deras tillstand kriaver och att
samtidigt implementera riskbeddmningsinstrumentet National Early Warning Score (NEWS)2.

Syftet med foreliggande studie dr att undersdka hur sjukskéterskor pé akutmottagningen,
Ostra sjukhuset 1 Goteborg, upplever det nya triagesystemet 1 forhallande till patientsikerhet.

Forfragan om deltagande

Vi vill bjuda in dig som sjukskéterska pa akutmottagningen, Ostra sjukhuset, att delta i en
intervjustudie som kommer genomforas under hosten 2020. Studien kommer ske inom ramen
for var Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot kirurgisk vérd samt eventuell
inga i en storre utvirdering inom verksamheten som sker under detta &r.

Hur géar studien till?

Du kommer under arbetstid fa tid avsatt for att genomfora intervjun som berdknas ta cirka 30
minuter och genomfors i anslutning till din arbetsplats. Intervjun kommer att spelas in, kodas
vilket innebir att ditt namn ersétts med en siffra, och skrivas ut ordagrant. Uppgifter om kon,
tidigare erfarenheter av triagering och verksamma ar som sjukskoterska kommer att samlas in.
Vid ett eventuellt deltagande far du gérna innan intervjun fundera 6ver for- och nackdelar
med GOTT samt den egna upplevelsen av symtomtolkning i samband med triagering.

Risker och fordelar

Viupplever inte att det finns nagra direkta risker med att delta i studien. Intervjun kan leda till
bade positiva och negativa reflektioner vid triageringstillfallen men var forhoppning ar att
dina erfarenheter och upplevelser kan vara nytta till att forbéttra det nya triagesystemet,
GOTT.

Hantering av data och sekretess

Den information som samlas in i samband med intervjun dr konfidentiellt och kommer
behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av informationen. Inga personuppgifter kommer att
aterges i arbetet och det ar endast handledare och forskare som har dtkomst till dem. All

34



Jessica Tran & Jimmie Winkler

hantering av insamlad data sker i enlighet med GDPR (Dataskyddsférordningen) och all
insamlad data kommer efter att arbetet dr godként som magisteruppsats att destrueras.
Insamlade data kommer att presenteras pa gruppnivd, men som deltagare kan du kiinna igen
citat fran din egen intervju, &ven om de i uppsatsen bara benimns med en kod.
Forskningshuvudman for projektet och ansvarig for personuppgifter &r Goteborgs universitet.

Hur far forskningspersonen information om studiens resultat?

Studien kommer att publiceras som en magisteruppsats pA GUPEA, som nas via
https://gupea.ub.gu.se

Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt. Du som deltagare kan nir som helst vilja att avbryta utan
ytterligare motivering.

Ansvariga for studien

Jimmie Winkler, guswinkji@student.gu.se
Jessica Tran, gusjestr@student.gu.se

Handledare
My Engstrom,

Universitetslektor vid Institutionen for vardvetenskap och Hélsa vid Goteborgs universitet. Docent.
0766-185692, my.engstrom@gu.se
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Bilaga 4. Intervjuguide

Allmiinna fragor

1. Kon?

2. Verksamma ar som sjukskoterska?

3. Har du tidigare erfarenheter av triagering inom sjukvérden &n Ostra sjukhuset?

Triagering

4. Vad innebir triagering for dig?

5. Upplever du ndgra utmaningar med triage?
For- och nackdelar?

6. Upplever du nagra risker i det hir séttet att bedoma patienters symtom?

GOTT

7. Hur upplevde/er du inférandet av triagesystemet GOTT fungerade?

8. Upplever du att GOTT’s, till skillnad frin RETTS, stiller hogre krav pa dig som
sjukskoterska att bedoma patienters symtom?
- Om, hur ténker du kring det?

9. Upplever du att det finns tillrickligt stod (i GOTT eller generellt) i de beslut du tar under
triageringen?

Patientsikerhet

10. Hur paverkar/paverkat GOTT ditt arbetssitt i forhallande till din kliniska bedomning vid
triagering utifrdn ett patientsdkerhetsperspektiv?
- Kan du dela med dig av dina erfarenheter?

11. Utifrén triagesystemet GOTT, upplever du att det finns négra risker utifrén ett
patientsidkerhetsperspektiv?

12. Finns det ndgot du sjdlv vill tilldgga eller diskutera om som vi inte har pratat om?

Ex pa foljdfragor

Hur menar du?

Kan du utveckla detta?
Vad innebir detta?

Vad kinde du?

Vad tanker du om detta?
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