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Bakgrund: Triage anvénds av sjukskoterskor vid prioritering av inkomna patienter pa en
akutmottagning. Akutsjukvérd innefattar snabb beddmning dir teknisk utrustning ar till
hjilp. Den centrala delen i arbetet dr beslutsfattningen. Det kan uppsta utmaningar i motet
med patienten, exempelvis bristfillig information samt kommunikationssvarigheter.
Interaktionsteorin fokuserar pa motet mellan sjukskdterska och patient for att utfora
hélsofrdmjande val. Sjukskdterskor inom triage forvintas prioritera snabbt, korrekt samt
patientsdkert. Arbetsuppgifterna pd akutmottagningen innebér ett stort och brett ansvar och
om prioriteringen inte utfors korrekt riskeras patientsidkerheten. Syftet var att beskriva
faktorer som paverkar sjukskdterskors arbete med triage pd en akutmottagning. Metod:
Litteraturbaserad studie med en kvalitativ ansats genomfordes med kvalitativa artiklar.
Innehéllet analyserades enligt Fribergs analysmodell. Resultat: Ur analysen av
datamaterialet framtrddde tre kategorier arbetsmiljo, kunskap samt utsatthet med fem
underkategorier. Konklusion: Det fanns en tydlig koppling till att resurser paverkade
sjukskoterskors beslutsfattning. Sjukskdterskors erfarenhet var dven att beslutsfattningen
paverkades av det patientrelaterade véldet eftersom exempelvis utbytet av kommunikation
forsvarades.
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ABSTRACT

Background: Triage is used by nurses to prioritize incoming patients in a emergency
department. Emergency care includes rapid assessment where technical equipment may be
helpful. The decision making is the central part of the work. Challenges may occur in
meeting the patients, such as inadequate information and communication difficulties. The
interaction theory focus on the meeting between nurse and patient to perform health
promotion choices. Nurses in triage are expected to prioritize quickly, correctly and patient-
safe. Nurses working in an emergency department with triage perform assignments that
represent a broad and wide responsibility. The aim was to describe factors that affect the
nurse’s work with triage in the emergency department. Method: Literature study with
qualitative bound was performed with qualitative articles. The content was analyzed
according to Friberg’s analysis model. Findings: From the analysis of the data three
categories appeared work environment, vulnerability and knowledge with five
subcategories. Conclusion: There was a clear link connecting the resources with the nurse’s
decision making. Nurses also felt that decision making were affected by patient-related
violence, as for example the exchange of communication was complicated.
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INLEDNING

Triage (prioritering) av inkommande patienter &r sjukskdterskors viktigaste uppgift pé
akutmottagningen. Enligt SBU (2010) innebér triage kategorisering av patienter pd en
akutmottagning utifrdn medicinskt behov. McBrien, Dip och Cert (2008) beskriver att
implementeringen av triage utford av sjukskoterskor pd akutmottagning uppkom under 1960-
talet for att uppfylla ett 6kat behov av resurser. Kunskap och handlingskraft ar krav som stills
pa sjukskdterskor for att hantera det omfattande och alltmer stigande patientflodet pd en
akutmottagning. Okat patientfldde bidrar till fler patienter i relation till ofdrindrad
personalstyrka samt reducerade resurser, vilket 6kar behovet av effektiv och korrekt triagering.
Sjukskoterskor forvéntas agera snabbt och korrekt under pressade forhallanden som stéller krav
pa handlingskraft, under begrinsad tidsram med inskrénkta resurser. Patientsékerheten kan inte
garanteras om sjukskoterskor inte utfor en snabb och korrekt beddmning. Detta pavisas genom
att patientsdkerheten dventyras i och med den Okande belastningen pa akutmottagningen
(Goransson, Ehrenberg & Ehnfors, 2005). Det dr dérfor angeldget att undersoka vilka faktorer
som paverkar sjukskoterskors arbete med triage pa en akutmottagning.

BAKGRUND

Akutmottagning

Beredskap for behandling och vird av méanniskor med skada eller kritisk sjukdom karaktiriserar
den moderna akutsjukvarden. Det specifika for akut vérd dr att det skall innefatta ett
omhéndertagande med flera dtgérder under en kort tid med hjalp av teknisk utrustning (Almerud
Osterberg, 2014). Till en akutmottagning kommer skadade eller akut sjuka patienter
(Goransson, Eldh & Jansson, 2008; Wikstrom, 2012). Har arbetar underskoterskor, likare,
administrativ personal och sjukskoterskor. Patienter dr oftast omedvetna om orsaken till varfor
de dr sjuka och saknar i det flesta fall en medicinsk diagnos. En akutmottagning har ett
okontrollerbart patientflode som varierar Gver aret. Akutmottagningen skall under alla
omsténdigheter ha mojligheten att varda alla inkommande patienter. Inkommande patienter
anldnder framforallt med ambulans eller av sig sjdlva. Andra mojligheter for patienter att
anldnda till akutmottagningen &r frén en avdelning eller annan mottagning men det forekommer
inte lika ofta (Goransson et al., 2008; Wikstrom, 2012).

Wikstrom (2012) beskriver att det sker en rotation och variation av arbetet mellan
sjukskoterskor pa en akutmottagning. Ena dagen é&r inte den andra lik och inom
akutmottagningen sker det en vixling inom professionen. P4 de flesta akutmottagningarna finns
det olika kliniker som kategoriseras utifran medicin, kirurgi och ortopedi. De flesta patienter
passar in under ndgon av klinikerna alternativt vardas av en jour inom det specifika omradet.
Som sjukskdterska pd en akutmottagning krdvs en grundutbildning alternativt
specialistutbildning som prehospital, anestesi eller intensivvard. Att utfora praktiska
arbetsuppgifter och moment pé korrekt sétt samt utefter beprovad forskning ar nagra av
sjukskoterskors uppgifter. Genom kontinuerlig uppdatering av kunskap vidgas sjukskoterskors
erfarenheter (Wikstrom, 2012). Lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvardens
omrade (SFS 1998:531) anger att personalen bor utfora arbetet enligt tillforlitlig erfarenhet och



forskning vilket ska avspeglas i omsorgen till patienten. Patienten skall vara delaktig i sin vard
1 den mén som det ges mojlighet samt behandlas med respekt och omtanke (SFS 1998:531).
Sjukskoterskor forvintas ta snabba avgdranden och beddmningar kring allvarligt sjuka
patienter (Wikstrom, 2012).

Enligt Wikstrom (2012) blir det svart att forma en helhetsbild av inkomna patienter. Det finns
en undermedveten stress med arbetet pa akutmottagningen. Sorg och gladje har en subtil grins
samt att det handlar om att arbeta i ett team. En av det svaraste uppgifterna pa en akutmottagning
ar att inte ta med sig arbetet hem och bli berdrd av negativa hdndelser. Arbetet pd en
akutmottagning kan vara péfrestande bade psykiskt och fysiskt. Det handlar om olika
situationer ddr ens kédnslor kommer in. Exempelvis kan en patient komma in med svara skador
och 1 rummet intill ligger den misstdnkta garningsmannen (Wikstrom, 2012). Att reflektera
samt att vara oppen for konstruktiv kritik kring sitt arbete dr en viktig del for att kunna utvecklas
inom sin profession men dven inom triagen (Chung, 2005; Wikstrom, 2012).

Triage

Triage (prioritering) av inkommande patienter dr sjukskoterskors viktigaste uppgift pa en
akutmottagning (Berendsen Russell et al., 2016; Ericson & Ericson, 2012). Enligt Statens
beredning for medicinsk och social utvédrdering (2010) innebdr triage kategorisering av
patienter pa en akutmottagning utifrdn medicinskt behov. Detta innebdr en indelning utifran
patientens héilsotillstind och hur snabbt omhindertagandet bor ske (SBU, 2010).
Triageprocessen inleds nér patienten anlédnder till akutmottagningen av sjukskdoterskor for att
sedan ingd i en mer grundlig identifiering av problemet. Dérefter kategoriseras, bedoms, och
undersoks patienten utifran sin tilldelade prioritering av en ldkare. Triagering utford av
sjukskoterskor simplifierar prioriteringen som ldkaren gor (Bambi, Sansolino & Gabellieri,
2016). Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) tydliggor prioriteringen av varden genom att
sdkerhetsstilla att personen med storst behov av hilso- och sjukvard ges fortur.

Berendsen Russell et al. (2016) tydliggor att den initiativrika processen som innefattas i triagen
stéller krav pa en hog grad av formaga att avgora patientens bradskande problem. Syftet med
prioriteringen pd en akutmottagning dr konstant men systemet har utvecklats over tid for att
forbéttra patientflodet i form av information. Detta for att skapa praktiskt medicinska omraden
och flode for behandling och beddmning (Berendsen Russell et al., 2016). Abdul- Rehman och
Azam- Ali (2015) beskriver att pd akutmottagningar flodar det in akut sjuka patienter och som
sjukskoterska dr malet vid forsta anblick att identifiera de mest akut skadade patienterna enligt
systemet triage. Triage anvénds for att snabbt identifiera problem, att rétt patient befinner sig
pa ritt plats, vid rétt undersokning samt minimera vantetiderna for de mest akuta patienterna.
Systemet &dr dven anvéndbart i forbéttringen av viarden som ges till patienterna. Tidigare har
prioriteringen utforts av ldkare, men det har nu dndrats. Erfarna sjukskoterskor har mojlighet
att utfora samma arbete for patienter som kommer till akutmottagningen (Abdul- Rehman &
Azam- Ali, 2015). Bambi et al. (2016) belyser att triage pa en akutmottagning ar ett viardefullt
verktyg infor bedomningen.

Bedomningen som genomfors vid triage involverar manga steg. Det innefattar att
sjukskoterskor utfor en visuell beddomning, lyssnar till patientberdttelsen samt gor en
observation av patienten. Delarna tillsammans utgér informationen som sjukskoterskor
anvinder for att vigleda sin beslutsfattning om patientens angeldgenhetsgrad (Hitchcock,



Gillespie, Crilly & Chaboyer, 2013). Enligt Géransson et al. (2008) gir personalen miste om
viktig information om triage utfors utan matning av vitalparametrar. En triagebeddmning utgar
fran L-ABCDE dér L stir for livsfarligt ldge, A for fri luftvdg samt fixering av nacke, B for
andning, C for blodning och cirkulation, D for medvetandegrad och E for skydd mot omgivning
(Goransson et al., 2008; Jande-Waldau & Winarve, 2004). Jande-Waldau och Winarve (2004)
papekar betydelsen av att alla som véardar den skadade patienten arbetar utifran L-ABCDE for
att minimera hot samt undersoka och sikra vitala funktioner. Montejano och Visser (2010)
beskriver att sjukskoterskor som arbetar i triagen anpassar sig efter varje patients tillstdnd. Det
vill séiga, kommer en patient in med livshotande tillstdind maste sjukskdterskor agera snabbt.
Kommer en patient in med mindre livshotande tillstdnd agerar sjukskoterskor annorlunda. I det
forsta motet samlar sjukskoterskor in en anamnes av patienten vilket dr en Overgripande
sammanstéllning av viktig information for att underlétta infér vidare undersokningar eller
behandlingar. Det dr dven denna sjukskoterska som har hand om sékerheten for de patienter
som befinner sig i vantrummet (Montejano & Visser, 2010). Forfattarna anger hur viktig
kommunikationen dr under denna del av métet med vrden. Kommunikation inom triage pé en
akutmottagning &r betydelsefullt, inte enbart mot patienten utan dven inom arbetslaget och detta
géller all vard (Wikstrom, 2012).

Triagesystem

Grundtanken bakom triagesystemet uppkom under krig av Dominique Jean Larrey som var
Napoleons generalldkare (Goransson et al., 2008). Ute pa slagfiltet anvindes det pé skadade
soldater utifrdn deras behov av kirurgiskt ingrepp for att snabbt forflytta dem bort frén féltet.
Pé sa sitt lades en grund for triageprocessen (Goransson et al., 2008). Enligt SBU (2010) &r
Australien, Nya Zeeland, Canada, USA och England de linder som frimst bidragit till
utvecklingen av triage. Under 50-talet i USA anstélldes en storre méngd vardpersonal, framst
sjukskoterskor, for att prioritera och sédkerhetsstdlla varden kring den oOkade méngden
befolkning som sokte sig till akutmottagningen (Goransson et al., 2008). Det var under denna
tid som triage forst sags pa akutmottagningarna och syftet var att finna de som var i storst behov
av vard for att kunna ge dem vard forst. Tidigare var varden véntetidsbaserad genom att den
som kom forst fick hjalp forst, nu dndrades detta och blev behovsbaserad. Triagesystemet spred
sig i takt med okad patienttillstromning, i Sverige var det Skane och Stockholm som var de
framsta regionerna ndr det kom till triageutveckling. National Triage Scale (NTS) infordes i
Australien under 1990-talet. P4 senare ar &ndrades namnet till Australasian Triage Scale (ATS)
och har spridit sig till ndrliggande lander som tagit till sig systemet (Goransson et al., 2008).
Australasian College of Emergency medicin (2010) anger riktlinjer kring triage och att det finns
fem kategorier som beskriver allvarlighetsgrad samt tid patienten kan vénta for att bli undersokt.
Triage ska ta upp till fem minuter for att vara effektivt och utga frén riktlinjerna. Varje kategori
har en maximal vintetid och undersoks inte patienten av en ldkare inom denna tid prioriteras
patienten om och tydlig dokumentation sker (Australasian College of Emergency Medicin,
2010). For att kunna ta rétt beslut gillande prioritering av varje patient till varje kategori finns
symtom och tillstdnd beskrivet (Goransson et al., 2008).

I Canada vidareutvecklades ATS och fick namnet Canadian Triage and Acuty Scale (CTAS)
(Beveridge et al., 1998). Det var ldkare och akutsjuksk&terskor som under 1990-talet stod for
utvecklingen. Eftersom den influerats av ATS liknar de varandra. Tva punkter som utvecklats
ar prioriteringskategorierna som innehéller beskrivna symtom och tillstdnd for enklare
triagering samt sdkrad patientsékerhet. Triageringen utgar fran patientens symtom for att
kategoriseras in i en kategori av sjukskoterskor. Eftersom sjukdomsbilden kan forandras
omprioriteras patienter under tidens ging for att stirka patientsdkerheten (Beveridge et al.,



1998). Ett annat triagesystem som inte utgir efter tidsbestimmelser &r Emergency Severity
Index (ESI). Varje patient undersoks av en sjukskoterska som gor en beddmning av resurs som
patienten forvintas behova (Goransson et al., 2008). Olofsson, Carlstrom och Gellerstedt
(2008) beskriver att sjukskoterskor och ldkare 1 USA tog fram denna modell for att underlitta
fordelning och framtida behandlingar pa akutmottagningen. Akutmottagningen delades in i
olika kategorier och beroende pa vilka symtom en patient kom in med bestimdes var pa
akutmottagningen vidare behandlingen utfors. Till en bdrjan utgjordes modellen av tre nivaer
men har utvecklats till fem, dessa har specifika tillstind och symtom beskrivna till
sjukskoterskors hjélp (Olofsson et al., 2008). Mackway-Jones, Marsden och Windle (2006)
anger att Modellen Manchester Triage Group (MTS) framkom péd 1990-talet i Storbritannien
for att upprétta konsekvent standard vad géller triage pa akutmottagning for erfarna men dven
mindre erfarna inom professionen som arbetar med triage. Denna modell innehaller fem
kategorier som kinnetecknas genom en specifik firg men dven tillstdnd och symtom beskrivet
for snabbare samt korrekt triagering (Mackway-Jones et al., 2006).

I Sverige finns det tre olika triagesystem som anvinds enligt SBU (2010). Medical Emergency
Triage and Treatment System (METTS) och Adaptivt processtriage (ADAPT) ér utvecklade 1
Sverige. Det tredje systemet som anvinds &r Manchester Triage Scale (MTS). Systemen
anvinds i lika stor utstrackning dver landet. Dessa tre system é&r snarlika varandra (SBU, 2010).
Enander, Lethvall, Letterstdl och Ohlén (2007) beskriver att det som skiljer METTS och
ADAPT at fran de utlindska triagesystemen &r att dessa &r processbaserade. Det innebér enligt
SBU (2010) att systemen tar hénsyn till flera faktorer vid triagering, vilka ar tid till forsta
lakarkontakten, placering pa akutmottagningen samt vilket specialistinriktat team som har hand
om varden dver patienten.

Interaktion mellan sjukskoterska och patient

Interaktion, socialt och medmainsklighet &r tre begrepp som Bjorvell och Thorell-Ekstrand
(2014) beskriver har en betydelsefull innebord i omvéardnaden gentemot patienten. Innebdrden
av interaktion definieras som det sjukskoterskor kdnner, deras tankegéngar, observationer,
agerande samt siger till foljd av tankar och kénslor. Hur patienten besvarar och reagerar
gentemot sjukskoterskor baseras pa hur patienten upplever sjukskoterskors tolkningar och hur
varden har utforts utifran tolkningen (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Jarett och Payne
(1995) beskriver att behandling, undervisning och samarbete pa en arbetsplats genomsyras av
interaktion och kommunikation for att sdkerhetsstélla att patienten far den bista mojliga vard.
Interaktionen paverkas av hur professionen forstar andra men dven hur andra uppfattar det
sjukskoterskor formedlar. Omvérdnaden utfors genom interaktion mellan sjukskdterska och
patient vilket i sin tur praglar helheten av omvardnadsarbetet (Jarett & Payne, 1995). Dahlberg
och Segesten (2010) betonar sjukskdterskors ansvar for interaktionen i motet med patienten.
Interaktionen bestimmer utvecklingen for kvalitén pd vardandet utifran tva faktorer vilka &r att
sjukskoterskor innehar kompetens samt kunskap och dédrmed en outtalad maktstéllning mot
patienten. Samtidigt skall sjukskoterskor se till patientens livsvdrld med en Oppenhet och
foljsamhet (Dahlberg & Segesten, 2010).

Verbal och icke-verbal kommunikation anvinds vid triagering pa en akutmottagning(Hitchcock
et al., 2013). Kommunikationsformerna anvinds mellan kollegor, till patienter och anhoriga.
Den verbala kommunikationen som tillimpas innefattar att stdlla fragor och lyssna.
Kroppssprdk involveras 1 det icke-verbala. Helhetsperspektivet, tvirvetenskaplig
kommunikation, ar ett tillvigagangssitt att delge vital information mellan personalen pd en



akutmottagning. Effektiv kommunikation sékerstéller ddrmed patientens vard och sdkerhet.
Effektiv kommunikation omfattar konsekvent, tydlig och koncis information samt interaktion
mellan personal (Hitchcock et al., 2013). Enligt Forsman, Forsgren och Carlstrom (2012)
anvinds sjukskoterskors kommunikationsforméiga optimalt ndr kommunikationen utfors i en
lugn och tyst miljo. Som triagesjukskoterska omfattas triageprocessen av komplicerad
kommunikation och informationsinhdmtning, dir bristféllig kompetens begriansar processen
(Fry & Burr, 2001).

I en sjukskoterska- patientrelation dr det av stor vikt att kunna identifiera och studera aspekter
1 patientmétet (Peplau, 1991). Interaktionsteorin delas in i fyra faser som riktar sig till patienter
och sjukskdterskor. Dessa fyra faser anvénds tillsammans for att ssmmankoppla till en helhet.
Den forsta fasen definieras som orienteringsfasen vilket innehaller analys av det forsta motet
mellan sjukskoterska och patient. I detta stadium utvecklas omvérdnadsdiagnos efter att
patientens behov kartldggs. Nér méinniskor drabbas av sjukdom é&r reaktionerna annorlunda.
Fokus ar att se vad som hinder nér en patient och sjukskdterska samarbetar mot samma mal.
En viktig aspekt i orienteringsfasen ar att fraga efter hjilp vilket paverkar sjukskoterskans
bendgenhet att hjdlpa patienten men &ven patientens delaktighet. Andra fasen é&r
identifieringsfasen vilket utgdr en identifiering av problemet. En plan f{or patientens
omvardnadsbehov utarbetas for att uppnd behoven. Det uppstar nér patientens problem &r
fortydligat och patienten uppfattar den hjélp som erbjuds. Kénslor kan uppkomma for patienten
och deras delaktighet i att [6sa problemet framtréder i denna fas. Om patienten kadnner sig trygg
Oppnar hen upp sig for sjukskdterskan. En svérighet i denna fas &r patienters varierande forméga
att identifiera problemet och anfortro sig till sjukskoterskorna. Tredje fasen utgoérs av
utforskningsfasen, den syftar till att 6ka patientens insikt i sitt problem. Med sjukskoterskans
stod far patienten verktyg att utfora hélsofrdmjande val. Patienten mottar varden som erbjuds
nér hen identifierat sig med en sjukskoterska. Pa olika sétt forsoker patienten erhdlla betydelsen
av vardrelationen. Utforskningsfasen Overlappar identifiering- och ldsningsfasen i
sjukskoterske- och patientrelationen. Denna fas utgdr alla tidigare faser och bildar en
fortsdttning for patienten i dennes framtid. Sammanfattningsvis kdnnetecknas av en
kombination mellan behov och dndringar fram och tillbaka. Fjérde fasen kallas 16sningsfasen
vilket innebdr att patienten har fatt en grund att st pa egna ben. Detta genom att tidigare faser
har haft ett lyckat resultat och utférande samt att patienten mottagit psykologiskt stod under
processen. Gamla behov som nu &r uppnidda har avhandlats och patienten kan nu anpassa
behovet till de nya malen som dr framtagna utifrén patientens efterfragan. Losningsfasen bor
logiskt sdtt sammanfalla nédr det medicinska problemet dr klarlagt, men eftersom ldsningen mer
ar ett psykologiskt problem Overensstimmer inte alltid den medicinska aterhdmtningen med
den konstaterade onskan av att fullborda hindelsen (Peplau, 1991). Kommunikation ar en
avgorande faktor for triageprocessen eftersom beslutsfattandet 4r under tidspress med
begrinsad information tillhanda (Hitchcock et al., 2013).

PROBLEMFORMULERING

Att arbeta som sjukskdterska pd en akutmottagning innebér en stressig miljé med stort inflode
av patienter vilket kan visa pa brister i triageprocessen. Sjukskdterskor inom triage forvintas
prioritera snabbt, korrekt samt patientsdkert. Sjukskoterskor som arbetar i triagen har enskilt
ansvar Over patienterna i vantrummet, tills resurser finns tillgingliga inom akutmottagningen.
Ansvariga sjukskoterskor for triageringen forvéntas utfora manga varierande arbetsuppgifter
och om patientflodet blir for hogt riskeras riktlinjer i triageringen att brytas pd grund av



resursbrist. Arbetsuppgifterna pa akutmottagningen for sjukskdterskor innebér ett stort och brett
ansvar, om prioriteringen inte utfors korrekt drabbas patientsdkerheten. Bristfallig
kommunikation mellan professioner kan medfora att patienterna inte tilldelas rétt behandling i
ritt tid pa rétt satt. Det dr darfor viktigt att askadliggora sjukskoterskors erfarenheter av
triagearbetet pa akutmottagning for att bevara ett effektivt och patientsidkert arbetssitt.

SYFTE

Syftet var att beskriva faktorer som péaverkar sjukskoterskors arbete med triage pa en
akutmottagning.
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METOD

Metoden som anvindes var en litteraturbaserad studie med kvalitativ ansats beskriven av
Friberg (2012). Metoden innebér en 6kad forstaelse for valt omrade och sammanstéllning av
tidigare studier till en ny helhet. Genom befintlig forskning som studeras skapas en uppfattning
om kunskapsldget (Friberg, 2012). Genom granskningen av kvalitativa artiklar skapas
forstaelse for sjukskdterskors erfarenheter. Kvalitativ forskning enligt Segesten (2012) dr att
bilda en uppfattning kring en person och dennes livssituation. Genom fordjupning erh6lls 6kad
forstaelse for erfarenheter hos sjukskdterskor (Segesten, 2012). Tidigare forskning granskades
genom sokning av artiklar inom valt &amnesomréde.

Urval

Urvalet bestod av tio vetenskapliga artiklar. Vetenskapliga artiklar framtogs utefter inklusion-
och exklusionskriterier. Inklusionskriterier var avgransning till enbart kvalitativa artiklar inom
det valda omradet. Urvalet grundades i att artiklarna besvarade studiens syfte. Sjukskoterskans
perspektiv var en faktor som préiglade alla valda artiklar forutom en artikel som erhdll
sjukskoterskor och lidkares perspektiv. Vidare avgransningar var att sjukskoterskor i artiklarna
arbetade pa en akutmottagning. Alla valda artiklar var skrivna pa engelska. Vid dversittning av
resultaten anvindes en ordbok for att dversétta korrekt. Ingen hdnsyn togs utifrdn geografisk
placering, sjukskoterskors alder, kon eller antal tjdnstgoringsar. Exklusionskriterier var
patientens perspektiv samt artiklar publicerade innan ar 2006. Granskningen av artiklarna fran
CINAHL initierade urvalsprocessen med grundval i artiklar som var peer reviewed. Artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter som ar granskade av oberoende experter bendmns peer
reviewed. Friberg (2012) menar att alla artiklar publicerade i en vetenskaplig tidskrift inte dr
vetenskapliga. I urvalsprocessen léstes titlar for att avgora relevans. Abstrakten fran artiklar
med intressanta titlar studerades.

Datainsamling

Sokning av artiklar genomfordes via databasen CINAHL eftersom det 4r en omvérdnadsdatabas
(Ostlundh, 2012). Efter sdkningarna i CINAHL var det nigra artiklar som inte var tillgingliga
i full text, i dessa fall anvindes databasen WorldCat Discovery. Sokorden triage, experience
(erfarenhet), nurse (sjukskoterska), emergency (akut), trauma, Sweden, communication
(kommunikation), emergency department (akutmottagning), qualit (kvalitativ), decision
making (beslutsfattande), cent (central), factor, service samt decision (beslut) anvéndes for att
urskilja intressanta titlar (bilaga 1). Infor sokningen kontaktades bibliotekarie for att inte gd
miste om intressanta artiklar. Sokorden trunkerades samt anvéndes i parantes for att utoka
sokningen med olika bdjningsformer av sokorden. Sokningen pabdrjades med att artiklar med
adekvata abstrakt samt relevanta titlar granskades mot syftet. Resultat och metod lédstes pa
artiklar som ansags ldmpliga. Direfter selekterades artiklar bort som inte svarade pa
inklusionskriterierna och resterande artiklar ldstes ur sin helhet. Tio valda artiklar utgjorde
grunden till studiens resultat.

Fribergs (2012) granskningsmall (bilaga 2) anvéndes for kvalitetsgranskning av artiklarna
utifran fragestillning, syfte, metod, diskussion, bakgrund, resultat och referenser. Enbart
utvalda artiklar med intressanta abstrakt granskades utifran mallen. Mallen enligt Friberg
(2012) innehdll 14 punkter som podngsatter artiklarnas innehdll. Podngen delades in i skalan
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noll till ett, dér noll podng innebar att artikeln inte uppfyller den angivna punkten medan vid ett
poédng uppfyllde artikeln punktens krav (Friberg, 2012). Artiklarna hade mdjlighet att uppna
lag till hog niva, noll till fem poéng avsag lag niva, medelhdg niva sex till tio samt hog elva till
fjorton. Enbart artiklar med medelhog till hog niva utgjorde artiklar som kom att inga i studien.

Analys

Datamaterialet analyserades med en modell beskriven av Friberg (2012). Detta innebar att ldsa
artiklarna ur sin helhet for att fa 6kad forstdelse av innehallet. Datamaterialet 14stes sedan
igenom flera ganger enskilt for att fa en forstielse for helheten. Fokus riktades mot artiklarnas
resultatdel, for att 6ka insikten av innehdll och sammanhang. For att fa en schematisk overblick
selekterades visentliga delar ut for att skapa en sammanstéllning. Likheter och skillnader fran
de olika artiklarna uppmairksammades for att skapa olika kategorier. Dessa kategorier utgjorde
en deskriptiv sammanstéllning for att ldttare 6verblicka materialet. Kategorier med samma
innebdrd sammanstilldes och bildade en ny helhet. Genom bearbetning av kategorierna kunde
underkategorier urskiljas. Kategorierna dndrades under bearbetningsfasen och de som framkom
under arbetets gang var arbetsmiljo, kommunikation och kunskap.

Etiska overviganden

Litteraturbaserade studien innehaller enbart etiskt granskade artiklar som blivit godkdnda av en
etisk ndmnd samt att deltagarna i artiklarna gett sitt samtycke till medverkan. Forfattarna har
varit noggranna med att inte forvringa texten samt att forforstaelsen inte paverkat urvalet av
artiklarna. Analysprocessen utgjordes utan att forfattarnas forforstaelse avspeglas i arbetet.
Forskningsetik innebér enligt Vetenskapsradet (2011) overvdganden av etiska fragor vilket
berdr forskningsdeltagarna. Vetenskapsradet (2011) beskriver forskningsetik som beror
skyddandet av integritet for individen. Forskningsetiken sdkerstdller deltagarnas skydd mot
skada samt krankning. Syftet med forskning &r att det ska leda till virdefull information som
kan utgora forbéttring 1 samhéllet (Vetenskapsradet, 2011).
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RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtrddde tre kategorier och fem underkategorier vilka
presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier
Kategori Underkategori
Arbetsmiljo Adekvata resurser och hog arbetsbelastning

Utsatt for vald fran patienter

Utsatthet Kommunikativ féormaga

Brist pd sjélvtillit

Kunskaper Kunna gora en professionell bedomning

Arbetsmiljo

Adekvata resurser och hog arbetsbelastning

Arbetet inom triage kan i ménga fall orsaka storningar vilket paverkar sjukskdterskors
triagearbete. Sjukskoterskors erfarenheter vid hog arbetsbelastning &r att det sker beslut
géllande triage utifrdn praktiskt handlande med hénsyn till tillgdngliga resurser. Trots detta
framgick det att ndstan alla sjukskoterskor uppger att prioriteringsarbetet inte paverkas av
stress, ddremot ifragasattes beslut som fattades. Négra av sjukskoterskorna har dock
uppfattningen att antalet rétt prioriteringsbeslut minskar vid Okad arbetsbelastning.
Sjukskoterskors erfarenhet &r att problem uppstdr nédr patientinflodet &r stort och
behandlingsrummen &r upptagna. Det medfor extra arbete som koordinatorer for att vara sa
effektiv som mojligt dir resurser behovs. Samtidigt kridver det aterhallsam anvindning av
resurser pa grund av de stdndiga fordandringarna i patientflodet, vilket sjukskoterskor upplever
som ett hinder i sitt arbete (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006; Reavy, Rankin & Then,
2015). Sjukskoterskors erfarenheter pa akutmottagningen ar att de har ansvar for att se till alla
delar som inkluderar vart patienter med hogst prioritet ar lokaliserade, personalresurser, lediga
behandlingsrum samt antalet patienter i vintrummet. Genom att g& runt pa akutmottagningen
skapar sjukskoterskor en dverblick 6ver mottagningens nuvarande lige (Reavy et al., 2015).
Sjukskoterskor anser att det dr av stor vikt att funktionaliteten av triagearbetet ar valfungerande
for att sdkerstélla vardkvalitén nér patientflodet 6kar och arbetsbelastningen dr hog. Att alla
patienter skall fa vird inom minsta mojliga tid dr ndgot sjukskoterskor inom triagen efterstravar
och arbetar utefter. Nir arbetsbelastningen blir for hog sker det omprioritering for att ge
patienten med storst behov av vérd forst. Sjukskoterskor anser att triagearbetet utfors trots 6kad
arbetsbelastning och stérningar, i en lugn och behaglig miljé (Andersson et al., 2006).
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Sjukskoterskor dr medvetna om att deras arbete skall héllas inom triagesystemets granser, att
overskrida dessa granser under en lingre tid dventyrar akutmottagningens sdkerhet (Reavy et
al., 2015; Sanders & Minick, 2014). For att hantera triagearbetet upplever sjukskoterskor att
samordning mellan patientbehov, resurser, triage, tid och patienter som véntar pa vard &r av stor
vikt for att patientflodet inte skall stanna av. Det medfor att sjukskdterskor i vissa fall erfar
begrinsat tidsutrymme vid beslutsfattning och fordelning av resurser. For att underlitta och
avlasta arbetet dr teamarbete mellan professioner en viktig aspekt (Reavy et al., 2015). Utdver
det dr tid en viktig faktor betraffande prioritering, nagot sjukskoterskor har erfarenhet av 1 sitt
arbete pé en Overbelastad akutmottagning (Andersson et al., 2006; Roscoe et al., 2016).

Utsatt for vald av patienter

Sjukskoterskor lar sig se varningssignaler och beddma ldget genom att observera samt
overblicka arbetet i triagen. Det medfor en minskning av valdet. For att hantera véldet anser
sjukskoterskor att den viktigaste punkten &r att tillsammans med kollegor samtala om
héndelserna. Patientrelaterat véald dr nigot som alla sjukskoterskor har erfarenhet av i deras
arbete. Valdet anses ha 6kat och dr i ménga fall oundvikligt. Sjukskoterskor som arbetar med
triage uppgav kidnna sig mer utsatta in likare. Vid flera tillfallen upphor valdet nér en ldkare &r
nirvarande. Alla sjukskoterskor nimner att vald existerar pa daglig basis, verbalt véld har alla
utsatts for samtidigt som négra angav att de varit med om bade verbalt och fysiskt véld. Fysiskt
vald visar sig i form av slag, sparkar och knuffar. Svordomar, hot och hoga roster dr exempel
pa verbalt vald sjukskoterskor far utsta (Pich, Hazelton, Sundin, Kable & Dip, 2011). Vald pa
akutmottagningen medfor att manga sjukskoterskor upplever kinslor som ensamhet, sérbarhet
och skuld. Men dven maktloshet och frustration &r kénslor som upplevs ndr patientrelaterad
véld forekommer pa akutmottagningen samtidigt som ménga dr rddda for sin egen sékerhet.
Valdet orsakar foljder som sjukskoterskor beskriver som djupa sar, vilka dr svéra att bearbeta
(Pich et al., 2011; Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015).

Utsatthet

Kommunikativ formaga

Kommunikation ar av stor vikt for sjukskoterskor under arbetet i triagen (Andersson et al.,
2006; Reavy et al., 2015; Sanders & Minick, 2014). Brist pd information frin patienten &r en
omstdndighet som fOrsvarar triagearbetet for sjukskoterskor (Clarke, Boyce-Gaudreau,
Sanderson & Baker, 2015). Sjuksk&terskor uppger att observationer av en patient i de flesta fall
foregdr den information patienten delger. Anledningen till det ar att sjukskoterskors
erfarenheter av patienters beskrivna hélsotillstand inte anses vara en tillforlitlig information for
bedomning. Patienter beskriver inte sitt hilsotillstdind for stunden utan uppger ett langt
hindelseforlopp bak i tiden. Sjukskoterskor har erfarenhet av att kommunikation é&r
betydelsefullt for att patienten skall kidnna sig hord och sedd. Kommunikation till en patient
paverkar prioriteringsbeslutet vid bristfallig kommunikation (Goransson et al., 2008; Roscoe et
al., 2016; Sanders & Minick, 2014). Kommunikationssvarigheter dr ndgot som kan uppsta
mellan vérdprofessionerna, vilket resulterar i att sjukskoterskor inte delger all information till
patienten. En svarighet sjukskoterskor upplever dr nér patienter uppsoker dem med begéran om
mer information, vilket sjukskoterskor inte har behorighet att ldmna ut (Pun, Matthiessen
Murray & Slade, 2015). Sjukskoterskor kidnner ofta stod fran sina kollegor i svara situationer.
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Stod kan innebédra reflektion kring prioriteringsbeslut efter omfattande fall (Ek & Svedlund,
2014; Ramacciati et al., 2015). Utover det finns begdran om att fa tala med en psykolog nir
sjukskoterskor onskar stdd kring ett beslut (Ek & Svedlund, 2014). Nér det ar brist pa resurser
uppstér ofta samarbete kollegor emellan vilket uppskattas av sjukskoterskor. Samarbetet
medfor att de tillsammans hanterar problemen béttre (Reavy et al., 2015).

Brist pa sjalvtillit

Kénslor som sarbarhet och avsaknad av stdd erfar sjukskoterskor i sitt arbete i triagen.
Osékerhet uppger sjukskdterskor uppstar i samband med deras prioriteringsbeslut, men dven
nér kollegor dr upptagna och sjukskdterskor onskar en konsultation for att soka stdd i sitt beslut.
Osékerhet i sitt beslut uppstér dven vid brist pa kunskap och erfarenhet. For att vara séker vid
beslutet véljer vissa att radfraga kollegor (Andersson et al., 2006; Clarke et al., 2015;
Ramacciati et al., 2015). En nackdel som sjukskoterskor kopplar till osékerhet och sjdlvtillit
med att arbeta i triage, dr att de 6nskar veta vad som hander med patienten efter triagen (Ek &
Svedlund, 2014). En viktig del av beslutsfattandet inom triage ar sjukskoterskors sjélvtillit,
dock upplevs brist pa sjilvtillit av sjukskoterskor. Anledningen varierar mellan brist pa tid i
triagen, ifragaséttning av triagebeslut, patientens kommunikationsférméga samt avsaknad av
sjalvfortroende dver deras egna kommunikationsformagor (Andersson et al., 2006; Clarke et
al., 2015). Att vara sdker Over sitt beslut betrdffande prioritering anses krdva mod eftersom
beslutet utger vilken vard patienten skall fa (Andersson et al., 2006). Sjukskdterskor beskriver
beslutsfattning som svar men ser det samtidigt som en positiv lardom. Sjukskoterskor beskriver
att de kdnner sig tillfreds av att virda svart sjuka patienter samtidigt som de vill uppné den bésta
16sningen for patienten (Ek & Svedlund, 2014).

Kunskaper

Kunna gora en professionell bedomning

Sjukskoterskor upplever att erfarenhet har avgoérande betydelse i triageringen. Observation av
visuella symtom é&r till stor hjdlp och nagot som forbittras i takt med Okad erfarenhet
(Andersson et al., 2006; Roscoe et al., 2016; Sander & Minick, 2014). Erfarna sjukskoterskor
upplevs ha léttare att med hjilp av symtom och exempelvis blodtrycksmétning, avgora
allvarlighetsgrad av patientens hélsotillstand (Roscoe et al., 2016). Mindre erfarna
sjukskoterskor anser att det dr svarare for dem att lasa mellan raderna och ddrmed identifiera
viktiga nyckelord (Sanders & Minick, 2014). Erfarna sjukskdterskor upplevs bidra genom att
skapa sikerhet till sitt team. Denna sékerhet visar sig genom att mindre erfarna sjukskoterskor
gérna tillfragar erfarna sjukskoterskor om support samt rad géllande prioritering (Andersson et
al., 2006). Mindre erfarna sjukskoterskor upplever i vissa fall angest nér de tillfragar mer
erfarna sjukskdterskor (Pun et al., 2015).

Kunskap ar nagot sjukskoterskor anser dr av stor vikt vid triagering. Hur hog eller 1ag
prioritering som faststélls &r varierande pé grund av sjukskoterskors forkunskaper (Andersson
et al., 2006). Sjukskoterskor beskriver visuell information som en viktig del i deras
beslutsfattning. Samtidigt som specifika ord och meningar dr avgdrande for sjukskoterskor vid
prioriteringsbeslut (Roscoe et al., 2016; Sanders & Minick, 2014). Det ir till exempel ord som
brostsmirta, organtransplantation och graviditet. Sjukskoterskor har dock erfarenhet att vissa
patienter anvdnder dessa ord for att péskynda sitt vardforlopp och didrmed fa en hdogre
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prioritering (Roscoe et al., 2016). Sjukskoterskor sorterar ut information av virde inom
tidsramen for triageringen. Erfarenheten ar att de inte enbart soker information utan dven vill
skapa sig en forstielse for patologin bakom patientens symtom samt dess konsekvenser.
Sjukskoterskors triageprocess vad géller beslutsfattning dr att samla alla bitar av information
som tillsammans skapar en sammanhdngande helhet (Reavy et al., 2015). Sjukskoterskor
uppger att triagering kraver intellektuellt initiativ eftersom det 4r en komplex arbetsuppgift
(Goransson et al., 2008). Intuition samt erfarenhet dr faktorer som upplevs ha betydelse i arbetet
for att inte missa patienter med allvarliga eller livshotande tillstdnd (Andersson et al., 2006; Ek
& Svedlund, 2009). Sjukskoterskor har fran egna erfarenheter lirt sig att arbeta efter resurser
som finns tillgéingliga, eftersom att det ovintade kan uppsta nir som helst (Reavy et al., 2015).

Resultatsammanfattning

Resultatet visade pé att sjukskoterskors erfarenhet &r att hogt patientflode anses krdvande och
forsvérar beslutsfattningen. Erfarenheten kring stress dr att det inte pdverkar arbetet men
déremot &r resurser samt arbetsmiljon bidragande faktorer. Valdet pa akutmottagningen anses
ofrdnkomligt och sjukskdterskor upplever kinslor som maktldshet, ensamhet, frustration och
sarbarhet. Kommunikation &r av stor vikt eftersom det ligger till grund for prioriteringen,
sjukskoterskor tar dock upp att den visuella bilden av patienten é&r till storst hjélp vid insamling
av information. Erfarenhet underlattar for sjukskoterskor att 1asa mellan raderna samt krévs for
att identifiera nyckelord i1 patientberdttelsen. Tidigare erfarenhet hos sjukskoterskor har en
avgorande betydelse for prioriteringsbeslutet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturbaserad studie med kvalitativa artiklar ansags vara en adekvat metod eftersom den
skapade en grundliaggande forstaelse for sjukskoterskors erfarenhet i deras arbete med triage pa
en akutmottagning. En svaghet med litteraturbaserad studie ar att det enbart dr tidigare studier
arbetet baseras pa, anvindande av andra metoder exempelvis kvantitativa artiklar kan bidra till
fler infallsvinklar. Kvalitativ design skall enligt Wallengren och Henricson (2012) innehélla
diskussion kring urval, datainsamling och analys. Diskussionen skall vara kopplad till
begreppen trovirdighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och overforbarhet (Wallengren &
Henricson, 2012). Artiklarna som férekom kring &mnet har anvént observationer och intervjuer
for att insamla data. Sjukskdterskors erfarenheter blev dirmed identifierade och beskrivna. Polit
och Beck (2013) tar upp begrinsningar som kan uppsta vid observationer som medfor risk for
felaktiga hypoteser och tolkningar. Det finns dven risk for dndrat beteende samt agerande hos
studiedeltagarna vilket dr svagheter som kan existera vid bdde observation och intervju.
Observationer ér svéra att motbevisa, men artiklarna stirks genom anvindning av intervjuer
som kan bidra till 6kad trovérdighet. Intervjuer kan ha en begransning eftersom det endast &r
ett fital deltagare som intervjuas och det kan minska dverforbarheten i stor utstrickning. En
annan svaghet med intervjuer ar att de kan upplevas som patrdngande (Polit & Beck, 2013).
Overforbarheten kan visas i arbetet eftersom det bygger pa kvalitativ forskning som enligt
Friberg (2012) fokuserar pa tolkningar och begrepp, vilket gir att omvandla till andra
situationer. For att en studie ska vara overforbar krivs det att den kunskap som framkommer &r
giltig utanfor studien (Priebe & Landstrom, 2012).

Urvalet grundades pa artiklar med sjukskoterskors perspektiv. En artikel innefattar utover
sjukskoterskan dven ldkares perspektiv. Artikeln anvéndes eftersom den svarade pa syftet
samtidigt som det var en tydlig avgransning mellan de tva olika perspektiven. En svaghet som
kan diskuteras angdende arbetet dr att artiklarna utgér fran olika triagesystem som arbetet inte
fokuserar pa. Om fokus hade varit pa de olika triagesystemen hade resultatet eventuellt kunnat
se annorlunda ut. En annan faktor som kan utgdra ett varierande resultat var om hénsyn togs till
antal tjinstgoringsar eftersom erfarenheten var till betydelse i samtliga artiklar. Kontakten med
bibliotekarie var en styrka med arbetet darfor att sokningens tillvigagangssitt utvecklades i och
med att sokkunskaperna forbittrades. Det forekom begransning i sokningen av artiklar nér det
kom till sjukskdterskors erfarenhet. Dédremot fanns det ett storre utbud av artiklar med fokus pa
triagesystemen pd en akutmottagning, men mindre antal med erfarenhet i fokus. Mingden
tillgéngliga artiklar har dock varit tillrdcklig for att genomfora arbetet.

Fribergs (2012) analysmodell anvindes for att lattare utforma och skapa ett vidare perspektiv
kring amnet. For att pavisa tillforlitlighet beskriver forfattarna sin forforstaelse (Wallengren &
Henricson, 2012). En svarighet som uppkom i analysarbetet var kategoriseringar av resultatet
eftersom flertalet kategorier 6verblickade varandra. Danielson (2012) menar pé att snarlika data
inte kan existera i tva kategorier. P4 grund av det delades arbetet in i kategorier. Kategorier
bygger pa liknande innehéll i form av underkategorier som kan avspegla varandra (Danielson,
2012). Utomstaende parter har ldst arbetet for att fa neutral och konstruktiv kritik som har stirkt
arbetets kvalité. Arbetet utgors av tva forfattare som kan utgéra badde en nackdel och styrka
géllande meningsuppbyggnad och tolkningar. Tolkningar kan uppfattas olika samtidigt som det
skapar nya infallsvinklar, vilket inte skulle uppkommit vid en fOrfattare. Effektivitet
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uppkommer i sokningsprocess men dven i arbetet som helhet med tva forfattare samt att
kontinuerlig reflektion under arbetet underléttar skrivandet.

Resultatdiskussion

Resultaten visar att sjukskdterskor i triagen stélls infor patienter med olika sjukdomstillstand
med skiftande behov. Med detta dkar sjukskoterskors krav att agera korrekt och sjélvstandigt
inom triagens tidsramar. Det rader delade meningar kring om stressen i sig dr en paverkan pa
prioriteringsarbetet. Manga sjukskdterskor uttrycker tvivel om att stressen utgor ett problem
kring deras arbete. Omedveten stress i triagearbetet pa akutmottagningen existerar (Wikstrom,
2012). Resultatet tydliggor att upplevda problem i triagen dr samband mellan hogt patientflode,
upptagna behandlingsrum samtidigt som resurserna r begransade. Detta &r i linje med en studie
av Almerud Osterberg (2014) som menar att det utmirkande med omhindertagandet pa en
akutmottagning ar att det bor ske under en viss tidsram.

Av resultaten framkommer att manga sjukskdterskor har erfarenhet av att triagesystem som
anvinds minskar deras idérika tinkande. Systemen som utvecklats till idag ar skapade for
behandling och beddmning inom medicinska omrdden som sténdigt ska prigla de inkommande
strommarna av patienter (Berendsen Russell et al., 2016). Trots denna begransning anser
sjukskoterskor att deras erfarenhet av funktionaliteten av systemet har en stor betydelse for att
sikra vardkvalitén for patienten. Abdul-Rehman och Azam-Ali (2015) framlagger
triagesystemets anvandning i forbéttringen av varden till patienterna. Sjukskoterskor anger att
prioriteringen kring patienter som dr i behov av vérd bor erldggas inom rimlig tid. Vilket
sjukskoterskor erfar dr nagot de efterstrivade dven nér arbetsbelastningen var hog. Prioritering
av varden skall utgd fran att personen med storst behov vérdas forst enligt Hélso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30). Samtidigt skall sjukskoterskor enligt patientsdkerhetslagen
(SFS 2010:659) uppfylla kraven pa god vérd genom att leda, planera och kontrollera arbetet.

Av resultatet framgar att vald &r vanligt forekommande inom sjukskoterskors arbete pa
akutmottagningen och paverkar deras triagearbete. Vald medfor kénslor av skuld och sérbarhet
samtidigt som de upplever utsatthet i storre omfattning 4n andra vardprofessioner. For att
hantera valdet lar sig sjukskoterskor att se tidiga tecken vilket Acorn (2009) bekriftar genom
att stirka betydelsen av att triageprocessen borjar nir sjukskoterskorna ser patienten.
Kommunikation dr en viktig faktor i relationen mellan sjukskdterska och patient. Peplaus
(1991) interaktionsteori tydliggér kommunikationens betydelse eftersom bristfillig
kommunikation inte uppnér de fyra faserna som teorin inriktar sig pd. Argument for detta
begrundas i de dagliga situationerna sjukskoterskor moter patienten eftersom detta paverkar
triageringen. Erfarenheten kring prioriteringsbeslut ar att de paverkas av otillricklig
kommunikation i relationen mellan sjukskoterska och patient. Kommunikation uteblir i vissa
fall pa en akutmottagning vilket sammanstdter med Peplaus (1991) interaktionsteori om de fyra
faserna. Peplau (1991) ndmner att vardkvalitén forsimras om kommunikationen i faserna inte
upprétthélls. Hitchcock et al. (2013) poédngterar kommunikationens betydelse eftersom
informationen som tillhandahalls &r avgorande i prioriteringsbeslutet. Samverkan mellan
vérdprofessioner erfar sjukskoterskor dr av vikt for kommunikationen.

Resultaten visar hur sjukskdterskor erfar att deras triagebeslut ofta behover forankras med
erfarna kollegor, vilket i manga fall anses dr en god tillgang. I triagearbetet ingar det att
reflektera och 6ppna upp for konstruktiv kritik fran erfarna kollegor for att utvecklas (Chung,
2005; Wikstrom, 2012). Det framgér att erfarenhet i ménga fall upplevs som en tillgdng for
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sjukskoterskan i triagebesluten. Fry och Burr (2001) pekar dock pa att sjukskdterskor har en
delad uppfattning i hur stor omfattning erfarenhet kriavs for att arbeta med triage. Erfarenhet av
kommunikation avgdr triageprocessen eftersom den dr komplex med hénsyn till arbetsmiljon
(Fry & Burr, 2001). Det stimmer Overens med vart resultat som visar pa att den komplexa
arbetsuppgiften triagering kraver intellektuellt initiativ samt erfarenhet. Cioffi (1998) menar pa
att sjukskoterskors erfarenhet 4r av stort viarde och anvdnds undermedvetet i
prioriteringsbeslutet, vilket &ven Fry och Burr (2001) konstaterar. Beslutsfattningen upplevs
svar men erfarenhet var vigledande i processen. Resultatet uppmirksammar osékerheten
sjukskoterskor erfar kring prioriteringsbeslut. Osédkerheten forsvagar prioriteringsbeslut samt
har inverkan pa noggrannheten och effektiviteten av beslutet (Fry & Burr, 2001). Otillracklig,
tvetydig och vilseledande information utgor tvivel, vilket sjukskoterskor i ménga fall baserar
beslut pa. Osdkerheten &r avgorande for de val sjukskoterskor agerar utefter (Fry & Burr, 2001).
Ovissheten uppstér i samband med sjukskoterskors prioriteringsbeslut vilket framkommer 1 vart
resultat. Eftersom erfarenhet anses vara en avgorande faktor for arbetet i triage kan det
diskuteras om att mindre erfarna sjukskoterskor bor ansvara over de beslut som skall fattas
eftersom det i slutindan handlar om patientsdkerheten.

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper om faktorer som péverkar sjukskoterskors arbete med
triage pa en skutmottagning. Arbetet med triage pa en akutmottagning innefattar att fatta svara
beslut, med sndla resurser i rimlig tid. Utifrén sjukskdterskors erfarenhet av att arbeta med triage
pa en akutmottagning visade resultaten erfarenhetens betydelse kopplat till prioriteringsbeslut,
patientrelaterat vald, begransningar, arbetsmilj6 samt korrekt triagering. Sjukskdterskors arbete
overgar 1 ménga fall till att fungera som koordinatorer, dir de forvédntas ha kontroll pa
akutmottagningens situation. Rollen som koordinationer &r dock nddvéndig for att ticka in alla
delar pd akutmottagningen. Det finns en tydlig koppling till att resurserna péverkar
sjukskoterskors beslutsfattning. Sjukskdterskor erfar dven att beslutsfattningen paverkas av det
patientrelaterade véldet. Véldet sjukskdterskor utstar dagligen gor arbetet riskfyllt samtidigt
som det paverkar dem. For att klara av arbetet upplevs stodet fran kollegor vara en viktig faktor
for att hantera arbetet. Sjukskoterskors visuella bild av patienten anvinds framst i
prioriteringsarbetet i kombination med det vitala undersdokningarna.

Kliniska implikationer

Forslag pa resultatets praktiska betydelse och tillimpning har véckt tankar kring att utveckla
arbetet genom utbildning for att stirka sjukskoterskorna. Att evidensbaserad utbildning krivs
tydliggors eftersom sjukskoterskor upplever att tidigare erfarenhet av triagearbete dr en
avgorande faktor i1 arbetet. Osékerheten som sjukskdterskor erfar har eventuellt med hjdlp av
evidensbaserade utbildning minskat. Av resultaten framkommer det att vald forekommer pé
daglig basis. For att utveckla och sdkerstdlla sjukskoterskors arbete kan utbildning i att
forebygga vald medfora att sjukskdterskor upplever sig sékrare. Andra konsekvenser som kan
forbéttras dr den bristfilliga kommunikationen. Resultatet tyder pa att utvecklandet av ett
omfattande kommunikationsverktyg, blankett eller liknande hade wvarit till hjélp for att
sdkerstdlla en god kommunikation mellan patient och sjukskdterska men dven mellan
vardpersonal.
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Utover kliniska implikationer vore det intressant med ytterligare forskning kring skillnaderna
mellan manliga och kvinnliga perspektiv utifrdn deras erfarenheter av triage. Erfarenheten kring
olika triagesystem i virlden hade varit intressant att underséka och om det existerar skillnader
i upplevelser mellan linder. Aven perspektiv fran andra vardprofessioner som underskoterskor
samt ambulanssjuksk&terskors uppfattning av att arbeta med triage.
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BILAGA 2

Kvalitetsgranskning beskriven enligt Fribergs principer

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta I sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa I sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna I sa
fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument {ors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?
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