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Sammanfattning

Bakgrund: Pa en akutmottagning bedrevs akutsjukvard och omhéndertagande for patienter som
inkommit pa egen hand eller via ambulans. Bedomning och behandling utévades av olika
sjukvardsprofessioner dar bland annat sjukskoterskor hade en central roll i forsta bedémningen.
Nér ett stort antal patienter inkom samtidigt till en akutmottagning blev patientflodet hogt vilket
ledde till att tiden blev knapp och patienter fick vanta pa att bli triagerade. Triage var ett
strukturerat prioriteringssystem som anvandes vid bedémning och beslutsfattande gallande
patienters prioritet utifran det bedomda vardbehovet. En kategori eller farg tilldelades patienter
efter triageringen. Detta for att kunna fordela hur akut patienters tillstand var och hur stort behov
av att traffa en ldkare de hade. Syfte: Att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av triage samt
hur faktorer och strategier kan paverka och anvandas vid triage pa akutmottagningar. Metod:
Studien var en litteraturéversikt med induktiv ansats dar artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ metod analyserades. Resultat: Erfarenhet kunde bidra till trygghet for triagerande
sjukskoterskor samtidigt som mindre erfarenhet visade sig vara en bidragande faktor for felaktig
triagering. Stress till foljd av hogt patientflode och personal- och tidsbrist paverkade
triageprocessen negativt vilket kunde bidra till mindre patientsdkerhet. Strukturerade
prioriteringssystem sasom Manchester Triage Scale och Emergency Severity Index upplevdes
bidra till en forbattrad hantering och utévning vid triage. Aven teamarbete vid triage upplevdes
forenkla arbetet och bidra till mer patientsékerhet. Slutsats: Individuella egenskaper och kanslor
hos sjukskoterskor sasom erfarenhet, kunskap och stress, samt yttre faktorer som exempelvis
patientflode, tids- och personalbrist och materiella resurser i enskilda rum paverkade
triageringsprocessen for sjukskoterskor. Teamarbete och triagemodeller var viktiga hjalpmedel
for stéttandet av beslutsfattning och utdvandet av triage vid bedémning av patienter.

Nyckelord: Sjukskoterska, Erfarenhet, Triage, Akutmottagning



Abstract

Background: Emergency care and regular care were given to the patients in an emergency
department (ED) who arrived by themselves or by ambulance. Different professions exercised
the assessment and treatment of the patients, where the nurses’ were one of the main characters.
Many patients who arrived simultaneously in the ED caused high patient flow which resulted
in lack of time and longer waiting time for the patients to be prioritized. Triage was a structured
prioritization system used when assessing and making decisions about the patients need for
care. When being triaged the patients received a category/color which represented their
condition and need for meeting the doctor. Aim: The study explored nurses' experiences of
triage, factors and strategies which can affect the triage process in the ED. Method: The study
was a literary review with an inductive approach where both qualitative and quantitative articles
were analysed. Result: Experience was identified to contribute to a feeling of safety for the
triaging nurses’. It was seen that less experience could cause triage errors. Flow of patients,
lack of time and staff shortage caused stress which then affected the triage of the patients and
caused less patient safety. Structured prioritization systems like MTS and ESI were experienced
to contribute to improvements in handling and exercising triage. Team triage was also
experienced to ease the work and cause more patient safety. Conclusion: Personal
characteristics and the nurses’ feelings such as experience, knowledge and stress, and other
external factors as for example patient flow, lack of time, staff shortage and material resources
were identified to affect the nurses’ and triage process. Teamwork and triage models were tools
for supporting the decision making and practice while assessing the patients during triage.

Keywords: Nurse, Experience, Triage, Emergency Department
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1. Inledning

Att ha en bra grundkunskap om triage redan innan det borjar utovas i praktiken kan ge en battre
och mer stabil grund for saval erfarna som oerfarna sjukskoterskor. Kunskap och forstaelse for
sjukskoterskors erfarenheter samt faktorer och strategier skulle kunna bidra med trygghet och
sakerhet vid utévande av triage. Detta skulle i sin tur kunna leda till att omvardnaden pa
akutmottagningar forbattras till foljd av battre triageringsarbete. Studiens innehall kan dven
vara vasentligt for annan vardpersonal som é&r intresserad av triage, samt for allmanheten
eftersom de flesta ndgon gang under livet kommer i kontakt med en akutmottagning. Studien
kan darmed bidra till information och forstaelse for hur arbetet pa en akutmottagning egentligen
gar till.

Forfattarna har sedan lange delat intresse och nyfikenhet for akutsjukvard och hur arbetet pa en
akutmottagning fungerar, utan nagon egentlig erfarenhet i omradet. Under femte terminen pa
sjukskaoterskeprogrammet introducerades forfattarna till en kurs vid namn Omvardnad vid
komplexa situationer, dar de bland annat fick kunskap om akutsjukvard, akutmottagningen samt
arbetet som utdvas dar. Av den information och utbildning som gavs lyckades triage fanga
forfattarnas intresse. Triage visar sig vara en stor del av arbetet pa akutmottagningar och
forfattarna bestamde sig darfor att grava djupare i amnet och bygga pa sin kunskap, infor
eventuella framtida arbeten pa en akutmottagning och inom akutsjukvard.

2. Bakgrund

2.1. Triage
Triage har sitt ursprung fran 1300-talet och begreppet kommer fran de latinska verben
“Triatare” och “Terere” som betyder trampa och slita ut. Franskan utvecklade senare
begreppets betydelse till att innebéra beddma, sortera, vélja. Forst under 1700-talet infordes
begreppet till den militara sjukvarden efter att tidigare endast ha anvants inom exempelvis
industrin. Under 1900-talet var USA forst att anvanda triage nar det infordes pa
akutmottagningar. Dérefter fick det sin spridning och bérjade dven anvéandas i Australien,
Kanada och England (Géransson, Eldh & Jansson, 2008).

| bade Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kapitel 3 § 1 och i International Council of
Nurses (ICN) etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a) forklaras att vard forst ska
erbjudas till den som beddms ha storst medicinskt behov. Den principen &r likvardig inom
triagering. Triage ser olika ut beroende pa var det utfors: pa akutmottagning, prehospitalt eller
vid militartriage. 1 en situation med flera skadade finns sallan resurser till att hjalpa alla
samtidigt. DA uppstar ett behov av prioriteringssystem dar de skadades situation och tillstand
behover jamforas med andra skadade for att kunna prioritera de som har storst chans till
éverlevnad. Under triagering pa akutmottagningen graderas patienter i stallet individuellt och
varje enskild person bedéms oberoende av hur andra mar (Goransson m.fl., 2008). Patienter
delas in i olika kategorier beroende pa deras tillstand vid ankomsten. Generellt finns tre eller
fyra kategorier dér forsta graden har hogst prioritet och fjarde lagst prioritet. Kategorierna visar
hur snart patienter ska fa tillsyn av ldkare samt hur ofta observation och bedémning av
vitalparametrar ska utféras pa patienten (Ekwall & Jansson, 2016).

2.1.  Akutsjukvard pa akutmottagningen

Socialstyrelsens definition av akut lyder: “Med akut sjukdom eller skada avses plotsligt
intradande, hastigt forlopande sjukdom eller plétsligt asamkad skada. Akut omhéndertagande



avser patienter som kraver omedelbar behandling i 6ppenvard eller inskrivning i sluten vérd”
(Socialstyrelsen, 2020, s. 4).

Personer kan inkomma till akutmottagningen med egen transport eller via ambulans. Vid
ankomst gors en forsta bedomning av patienter. Den utfors av ett team som arbetar pa
akutmottagningen och bestar vanligtvis av lakare, sjukskoterskor och underskéterskor. Dérefter
prioriteras/triageras patienter utifran anamnes, sjukdomshistoria och vitalparametrar.
Fortlépande bedémning och utvérdering sker efter prioritering/triagering for att tidigt kunna
identifiera forsdmring, samt for att folja och dokumentera effekter av behandling som kan ha
givits (Ekwall & Jansson, 2016). Motet mellan patient och vardpersonal kan bli begransat och
paverkat i situationer dar en patient kraver ett akut omhandertagande, da undersokning,
prioritering, direkta atgarder eller omgaende behandling blir nodvandigt (Ekwall & Montan,
2016).

Ungefar hélften av besoken pa Sveriges akutmottagningar runt om i landet under 2019 hade en
vantetid pa i snitt 3 timmar och 44 minuter, och var tionde besok en véntetid pa minst atta
timmar. Langden pa besoken skiljde sig mellan yngre och éldre, dar de aldre patienterna befann
sig under langre tid pa akutmottagningen vid sitt besok. En viss skillnad pa véntetiderna mellan
mén och kvinnor identifierades, dér det visade sig att kvinnors véntetid var langre
(Socialstyrelsen, 2020). Vanliga sokorsaker vid besok pa akutmottagningar i Sverige kunde
vara brostsmérta, olika olyckshéandelser, andndd, blodning och hosta. Det kunde &ven vara oro,
forandringar i blodsockervérdet, fordndrad funktionsstatus och hudférandringar (SBU, 2010).

En sammanstallning av information fran akutmottagningar i USA under 2018 visade att de
flesta patienter befann sig pa akutmottagningen mellan 2 till 4 timmar och fick vanta mellan 15
till 60 minuter for méte med lakare. Storsta andelen (26,5 procent) av besdkarna var mellan 25
och 44 ar, alla aldrar inrdknade. Potentiella sokorsaker bland méan och kvinnor fran 15 ar och
uppat var buksmarta, brostsmarta, huvudvark, ryggont och andnod med mera. Majoriteten (52,4
procent) av besokarna erholl ingen medicinsk atgard sasom exempelvis intravends vétska,
kateterisering av urinblasa eller suturering (Center for Disease Control and Prevention, 2018).

2.2.  Triagemodeller

2.2.1. Australian Triage Scale

Australian Triage Scale (ATS) ar en triageskala uppdelad i tre kategorier med fem grader.
Skalan visar hur lang tid patienter kan véanta pa att bli bedomda av en lakare, fran omedelbart
upp till tva timmar. Indelning avgors utifran vitala parametrar och klinisk bedémning. Patienter
som blir placerade i forsta kategorin befinner sig i ett livshotande tillstand, exempelvis
hjartstopp, och behover omedelbara atgarder. Andra kategorin delas in i tva grader - risk for
livshotande tillstand och akut kritiskt tillstand, exempelvis multitrauma eller cirkulatorisk svikt,
och &r i behov av bedémning inom max tio minuter. Patienter vars tillstand kan utvecklas till
livshotande vid uteblivet omhandertagande inom 30 minuter, tilldelas forsta graden i tredje
kategorin. Patienter som inte krdver omhandertagande inom 30 minuter placeras &ven de i
kategori tre, men da i den andra graden (Goéransson m.fl., 2008).

2.2.2. Canadian Triage and Acuity Scale
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ar en femskalig triageskala dar patienter blir
indelade i en av fem olika nivaer. En patient som blir indelad i niva ett &r mest akut och
behover livraddande atgarder i form av hjart- och lungraddning. | 6vriga kategorier varierar
tillstanden mellan akut och bradskande till icke-akut (Arafat, Al-Farhan & Abu Khalil, 2016).
Precis som ATS ar CTAS indelad i tidsintervaller for varje triageniva, vilket innebér att
kategorierna visar hur snart patienten ska bli bedémd av lakare. Om en lékare inte hinner



bedéma patienten inom den utsatta tiden ska en triagesjukskoterska bedoma patienten pa nytt.
Patientens niva och tidskategori omvarderas under tiden fram till att bedémning av lakare sker
eftersom patientens sjukdomstillstand varierar och tillstandet maste foljas regelbundet
(Goransson m.fl., 2008).

2.2.3. Manchester Triage Scale
Pa flertalet sjukhus i Europa anvands triageskalan Manchester Triage Scale (MTS) som bestar
av fem grupper, dar grupp ett star for omedelbar bedémning och grupp fem for icke-akut
(Parenti, Reggiani, lannone, Percudani & Dowding, 2014). Skalan utgar ifran patienters
sokorsak och darefter anvands speciella flodesscheman utifran patienters anamnes och status.
Ett exempel kan vara ett flodesschema om brostsmarta dar patienters far en av féljande farger:
réd, orange, gul, gron eller bla. | samtliga scheman &r rod prioritering mest akut och ska fa
bedémning omedelbart, och bla ar minst akut och ska fa en bedémning inom fyra timmar
(Goransson m.fl., 2008).

2.2.4. Emergency Severity Index
Emergency Severity Index (ESI) ar en triageskala dér logistik ar en viktig del av processen och
tider inte ar inrdknade i triagenivaer. Sjukskaterskor utgar fran olika fragor och kommer pa sa
satt fram till ett triagebeslut med bland annat beslut om vilka resurser som ska ges pa
akutmottagningen. Syftet med skalan &r att forbattra logistiken och uppna ett bra patientflode
(Goransson m.fl., 2008).

2.2.5. Rapid Emergency Triage and Treatment System

Manga av Sveriges akutmottagningar anvander sig av triagemodellen Rapid Emergency Triage
and Treatment System (RETTS). Patienter delas in i farger i foljande prioritetsordning; rod,
orange, gul, gron eller bla, beroende pa vilket tillstand patienter befinner sig i utifran vitala
parametrar, klinisk bedémning och anamnes. Patienter som beddms vara i ett livshotande
tillstand far fargen rod vilket motsvarar prio 1 och dessa patienter &r i behov av bedémning
omgaende. Gron motsvarar prio 4 dar patienters tillstand ar mindre akut och inte i samma behov
av akut bedomning eller omhandertagande. Patienter som tilldelas fargen bla bedéms inte vara
i behov av triagering. For bedémning utgar modellen fran patienters sjukdomshistoria, symtom
och vitala parametrar. Fokuset ligger pa de méatbara faktorerna och pa patienters status vilket
gor att sjukskoterskor maste vara lyhorda for att kunna fa fram en adekvat anamnes.
Kommunikation mellan sjukskdterska och patient blir darfor grundlaggande fér bedémning och
prioritering. (Ekwall & Jansson, 2016).

2.3.  Sjukskoterskors arbete pa akutmottagningen
Pa akutmottagningen har sjukskoterskor som uppgift att triagera, gora en primarbedémning av
patienten samt att utfora kontinuerlig 6vervakning efter triagering. Det &r dven sjukskdterskor
som rapporterar och éverlamnar patienter till mottagande vardavdelning eller enhet (Ekwall &
Montén, 2016). Reblora Lopez & Goh (2020) forklarar att sjukskdterskor som arbetar med
triage pa akutmottagningen upplevde att erfarenhet och kunskap ar betydande for
beslutsfattningen i triage. Till foljd av det hdga och varierande patientflodet blir moten med
patienter korta och kan darfor paverka sékerheten av triage och for patienter. Sjukskoterskor
med hdg erfarenhet fran arbete pa akutmottagning har visat sig 6ka kvaliteten pa
patientsakerheten och triageringen samtidigt som de utgor ett stéd for mindre erfarna
sjukskoterskor. Kommunikation har visat sig ha en vésentlig roll pa akutmottagningen och
bildar forutsattningar for ett valfungerande samarbete mellan personer inom samma eller olika
professioner. Bade i relationen mellan patient och sjukskoterska, samt narstaende och
sjukskoterska, ar kommunikation avgorande for att bilda ett fungerande partnerskap i de korta
motena. Att sjukskoterskor lyssnar pa och beaktar patientens beréttelse &r grundlaggande for
triageringen (Reblora m.fl., 2020).
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2.4. Patienters perspektiv pa akutmottagningen och triage

Att som patient behdva soka sig till en akutmottagning pa grund av sjukdom eller trauma kan
skapa en kansla av oro for sin hélsa, men ocksa dver vad som kommer att ske pa
akutmottagningen. Patienten kan vara orolig infor att inte kunna beskriva sokorsak eller
symtom for vardpersonalen, eller att bli bortglomd i vantrummet. Forsta mottagandet pa en
akutmottagning upplevs vara viktigt for bade det nuvarande besoket och for eventuella
framtida besok (Moller, Fridlund & Géransson, 2010). Patienter har upplevt att de pa
akutmottagningen snarare ses som objekt &n subjekt, och att de inte erbjuds information eller
far ett bra bemotande av sjukskoterskor. Detta kan i sin tur leda till mer oro, irritation och
angest hos patienter (Phiri, Heyns & Coetzee, 2020). Det fanns en upplevelse av otillracklig
information géllande triagesystemet, véantetider och vad som ska handa harnast bland patienter
pa akutmottagningen. Det radde delade meningar gallande triage, dar det till viss del
upplevdes som ett anvandbart och réttvist system medan andra patienter upplevde att det var
osmidigt och oréattvist (Moller m.fl., 2010).

2.5. Trygghet

Nar tryggheten hos en manniska brister kravs trost for att framja halsa och aterfa balansen. |
samband med sjukdom, trauma eller dod kan tryggheten hotas och bli franvarande. Vid
intraffande av nagon av dessa handelser da en manniska soker vard, blir sarbarheten och
integriteten utsatt till foljd av en kansla av otrygghet (Santaméki Fischer, 2019). Den
legitimerade sjukskoterskan kan bevara och stodja sarbarheten och integriteten hos patienten
genom att arbeta med personcentrerad vard for att i partnerskap framja patientens halsa och
valbefinnande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b). Tillit och en nara relation mellan patient
och sjukskoterska kan pa sa satt framja tryggheten hos patienter vid kontakt med varden.
Sjukskoterskor kan bidra med trost och trygghet genom sin omsorg och kompetens som pa sa
sétt bidrar till en 6kad trygghet for personen i komplexa situationer (Santamaki Fischer, 2019).

| akuta situationer kan sjukskéterskor formedla trygghet genom nérhet och fysisk beréring. Det
ar viktigt att vara narvarande och beratta for patienter vad som hander, sa att de inte kanner sig
ensamma (Ekwall & Montan, 2016). Fysisk berdring skulle kunna vara att lagga en hand pa
nagon, vilket kan skapa ett lugn som patienter behéver i akuta situationer. Sjukskoterskor kan
i akuta krissituationer férmedla trygghet till patienter genom att vara lyhorda och lyssna samt
sitta ner och inte lamna dem ensamma (Bolmsj0, 2016).

2.1. Begrepp

Enligt Svenska Akademiens Ordbocker (2015) innebar ordet erfarenhet kunskap och
fardigheter som forvarvats av nagot som erfarits. Ordet har i denna studie anvénts vid
beskrivning av den yrkesvana som sjukskaéterskan erhallit genom arbete med triage pa en
akutmottagning.

2.2.  Problemformulering

Sjukskoterskor kan i sitt arbete pa en akutmottagning stallas infor situationer dar ett flertal
patienter soker akut vard samtidigt. En prioritering blir da nédvandig for att utifran patienters
vardbehov kunna erbjuda vard for den som ar i storst behov forst, eller for den vars liv ar i mest
fara. Pa arbetsplatser som akutmottagningar stélls sjukskoterskor infor sadana situationer
dagligen. Denna typ av arbetsmiljo kan orsaka stress for sjukskoterskor da patientflodet ar stort
och tiden med varije patient blir knapp for att erhalla bade fullstandig anamnes och bedomning
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av symtom. Detta kan i sin tur leda till en felaktig triagering och kan darmed riskera
patientsakerheten. Bristande kunskap och forstaelse for den ohallbara arbetsmiljon paverkar
sjukskaterskors omvardnadsarbete pa akutmottagningen.

Sjukskaterskor har en stor och viktig roll i triageringen som sker pa akutmottagningen och
erhaller darfor bade erfarenheter och strategier som kan vara till hjalp for att forbattra systemet.
Att undersoka denna centrala yrkesrolls erfarenheter av eventuella styrkor och svagheter kan
vara av betydelse for fortsatt utveckling av triage pa akutmottagningar som kan leda till en
forbattrad patientsékerhet och arbetsmiljo.

3. Syfte

Syftet med studien ar att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av triage samt faktorer och
strategier som kan paverka och anvandas vid triagering.

4. Metod

Denna studie &r en litteraturdversikt med syfte att kartldgga och beskriva tidigare forskning
inom det specifika omradet. En 6versikt bidrar med Gverskadlig kunskap och information
gallande ett forskningsproblem, utifran artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats
(Friberg, 2017a). | denna studie anvéandes en induktiv ansats for att, utan vidare forforstaelse
eller férvantningar, studera och beskriva hur arbetet med triage pa akutmottagningen upplevs
och erfars av sjukskoterskor. Induktiv ansats innebar att forfattaren pa ett objektivt satt ska
studera ett amne for att sedan kunna redogora for det utifran observationer av det studerade
amnet (Priebe, G. & Landstrom, C., 2017).

4.1. Litteratursokning

Inledningsvis utformades en problemformulering utifran SPICE-modellen som visas i tabellen
nedan, beskriven av Willman & Stoltz (2017). Setting, perspective, interest, comparison och
evaluation ingar i modellen, men comparison exkluderades vid formulering infor denna studie.

S — Setting P- Perspective | | — Interest C - Comparison | E - Evaluation

Akutmottagning | Sjukskoterska Triage Ingen jamforelse Erfarenheter

Vid val av databaser infor informationssokning beddmdes CINAHL, PubMed och PsychINFO
vara relevanta i forhallande till syfte utifran granskning av metodlitteratur. CINAHL och
PubMed innehaller material om omvardnad och medicin som var val forankrat till studiens
omrade. PsychINFO bestar av material géllande beteendevetenskap och psykologi som
bedémdes vara relevant for att erhalla information om subjektiva erfarenheter och upplevelser
hos sjukskoéterskor (Karlsson, 2017). Till en borjan blev sokresultatet i PubMed ohanterbart
brett, trots identiska sokord och begrénsningar som i de andra databaserna. Det ledde till att
sokandet 1 PubMed pausades medan sokningar i CINAHL och PsychINFO fortsatte. Senare i
processen vid informationssokning aterupptogs sékandet i PubMed med gott resultat till foljd
av att synonymer till sokorden exkluderades, sasom feelings, emotions, views och liknande.
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4.1.1. Val av sokord och urval

Tankar och idéer om studiens innehall formulerades tidigt i arbetet till ett syfte. For att
identifiera passande sokord i forhallande till syftet anvandes Svensk MESH. Sokorden som
anvandes mest och gav bést resultat var: Experience med synonymer, Nurse, Triage och
Emergency department. Sokningarna i CINAHL ledde till en av de valda artiklarna.
Trunkeringar lades till pa sokorden men detta gav inte sokningen fler relevanta artiklar.
Sokningar i PsychINFO genomfordes bade med och utan trunkeringar och gav fler relevanta
resultat vilket resulterade i nio relevanta artiklar fran olika sokningar. Fyra artiklar valdes fran
sokningarna som utfordes i PubMed. Se Bilaga 1 for fullstdndig redovisning av sékningar.

4.1.2. Inklusions- och exklusionskriterier

| samtliga databaser genomfordes sokningar efter endast artiklar pa engelska och svenska, som
hade publicerats under de tio senaste aren. Kriteriet Peer reviewed anvandes vid sokningar i
CINAHL och PsychINFO for ytterligare begransning och kvalitetsékning av artiklarna.
Kriteriet fanns inte vid sokandet i PubMed men det kontrollerades i texterna att artiklarna fran
databasen uppfyllde kriteriet. Triage anvands pa fler stiallen an péa akutmottagningar,
exempelvis prehospitalt och inom militaren, men artiklar utanfér studiens valda omrade
exkluderades for att inte franga syftet. Sjukskoterskors perspektiv var centralt i studien och var
darfor en vasentlig inklusionskriterie i sokningarna. Artiklar med endast andra professioner
inom sjukvarden sasom lakare, vardbitrade och underskéterskor sorterades darfor bort.

4.1.3. Kuvalitetsgranskning

Inledningsvis kontrollerades relevansen av artiklarnas titlar i forhallande till syftet innan
abstract granskades. Relevanta abstracts i artiklarna analyserades inledningsvis gemensamt och
darefter mer sjalvstandigt. Artiklar med Kkvalitativ ansats granskades med hjalp av
granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2020) och
artiklar med kvantitativ ansats granskades utifran granskningsfragor fran Friberg (2017b).
Ingen artikel exkluderades till foljd av endast kvalitetsgranskningen. Artiklar som forfattarna
beddmde ha hog eller medel kvalitet efter kvalitetsgranskningen inkluderades i studien.

Vid sokandet av resultatartiklar hittades 14 relevanta artiklar som besvarade syftet. Det radde
tvivel gallande ytterligare fyra artiklars relevans i forhallande till syftet, men de inkluderades
tills vidare infor en noggrannare granskning vid senare tillfalle. De fyra tvivelaktiga artiklarna
exkluderades efter senare genomgang och granskning. Det resulterade i totalt 14 artiklar i
resultatet: nio med kvalitativ ansats och fem med kvantitativ ansats. Se Bilaga 2 for
artikelsammanfattning.

4.2. Analys

Analysen gjordes utifran Fribergs (2017a) 3 steg déar de 14 valda artiklarna inledningsvis
analyserades ett flertal ganger av forfattarna, bade sjalvstandigt och gemensamt, for att jamfora
och diskutera relevant innehall. Artiklarna sammanstélldes darefter i en artikelsammanfattning
(Bilaga 2). Slutligen valdes innehall ur respektive artikel ut som bedomdes besvara studiens
syfte dar skillnader och likheter togs fram. Det relevanta innehallet ur de valda artiklarna
byggde tillsammans upp, utifran fynden fran studierna, olika teman som formulerades och
presenterades i resultatet (Friberg, 2017a).

4.3. Etiska stallningstaganden
13 av de 14 inkluderade artiklarna uttryckte etiskt godkannande i studierna och 12 av 14
redovisade deltagarnas rattigheter och férutsattningar vid deltagande. En artikel redovisar
varken for etiskt godkannande eller rattigheter for deltagare i studien. Daremot &r artikeln
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publicerad i en tidskrift dar publicerade artiklar forvantas ha etiskt godkédnnande av en etisk
kommitté.

Kijellstrom (2017) belyser vikten av arlighet i ett examensarbete och att studiens innehall inte
forceras eller plagieras under arbetets gang. Forfattarna till denna studie sammanstallde
resultatet pa ett objektivt satt utan att tillfora egna reflektioner eller erfarenheter gallande &mnet.

5. Resultat

Analysen av de inkluderade studierna resulterade i att tre huvudteman identifierades:
Erfarenhet vid triagering, Faktorer som kan forsvara triageprocessen samt Sjukskaterskors
strategier & anvandning av hjalpmedel vid hantering av triage. Tre subteman presenterades
under punkt 5.2: Patientflode, tidsbrist & miljofaktorer pa akutmottagningen, Felaktigheter
under triage samt Interprofessionellt arbete.

Inkluderade studier var fran foljande lander: Australien, Férenade Arabemiraten, Iran, Italien,
Kanada (2), Kina (4), Schweiz, Sverige (2) & USA.

5.1. Erfarenhet vid triagering
Nio artiklar pavisar vikten av erfarenhet for att kunna utfora korrekt triage. Triagen paverkas
darfor av sjukskoterskors méangd av klinisk erfarenhet vid utférande av triage. Sjukskoterskor
tenderar att gora battre triagebeslut ju langre klinisk erfarenhet de besitter. Kvaliteten och
sakerheten i triagen paverkas darfor av mangden erfarenhet som sjukskoterskan innehar
(Elmqvist, Fridlund & Ekebergh, 2012; Mistry, Balhara, Hinson, Anton, Iman, Maysoon
Abdel Latif E’nouz, Avila, Henry, Levin & Stewart De Ramirez, 2018; Sherafat, Vaezi,
Vafaeenasab, Ehrampoush, Fallahzadeh & Tavangar, 2019; Reay, Smith-MacDonald, Then,
Hall & Rankin, 2020; Chang, Liu, Goopy, Chen, Chen & Han, 2017; Peng, Luo & Wu, 2021,
Hammad, Peng, Anikeeva, Arbon, Du & Li, 2017; Wolf, Delao, Perhats, Moon & Kathleen,
2018; Broadbent, Moxham & Dwyer, 2020).

Resultatet visar att erfarenhet av att arbeta pa en akutmottagning paverkar sjukskoterskors
formaga att triagera och forbattrar kvaliteten pa triageringen. Klinisk erfarenhet pa
akutmottagning leder till att sjukskoterskor besitter mer kunskap om vilka fragor som ar
relevanta att stalla till patienter och kan darmed lagga mer tid pa triageringen. Sjukskdterskors
forvarvade kunskap fran erfarenhet underlattar beslutsfattande och beddmning av vem som ar
akut sjuk och i behov av direkt omhandertagande. Detta kan endast tranas med hjalp av kliniskt
arbete och erfarenhet (ElImgvist m.fl., 2012; Mistry m.fl., 2018; Chang m.fl., 2017; Reay m.fl.,
2020). Erfarenhet bidrar till lugn och trygghet hos den som utfor triage och leder till att
patientmatet blir mer individanpassat. Hogre erfarenhet kan ocksa paverka triageringen genom
att patienter blir dvertriagerade, vilket innebér att ge patienterna en hogre prioritet &n vad som
ar nodvéndigt. Detta kan ses hos sjukskoterskor som tidigare varit med om situationer dar
patienter med ett stort behov av omhéandertagande inte har uppmarksammats och da erhallit for
lag prioritet (EImqvist m.fl., 2012).

Sjukskoterskor med l&gre erfarenhet inom triagering ar mer bendgna att Overtriagera patienter
pa grund av osakerhet och radsla for att ge patienterna for lag prioritering (Mistry m.fl., 2018).
En av akutmottagningarna (Peng m.fl., 2021) hade krav pa att sjukskoterskor skulle ha
erfarenhet av arbete pa akutmottagning innan de blev behoriga att arbeta med triagering. Vissa
sjukskoterskor ansag att nya och oerfarna sjukskoterskor inte var lampliga att triagera pa grund
av deras bristande erfarenhet och oférmaga att se tydligt sjuka patienter. Andra sjukskéterskor
ansag att misstagen skulle minska om alla som fick behdrighet att triagera hade minst 5-6 ars
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klinisk erfarenhet som sjukskdterska (Sherafat m.fl., 2019; Peng m.fl., 2021; Wolf m.fl., 2018;
Elmqvist m.fl., 2012). Vissa sjukskoterskor menar dock att aven erfarna sjukskoterskor kan
besitta samma kompetens som nya. De anser darfor att sjukskdterskor trots erfarenhet kan vara
opassande i triagearbetet (Wolf m.fl., 2018).

Vid inkommande patienter med psykiatriska akommor upplever sjukskoterskor svarigheter
gallande triagering till foljd av bristande kompetens och erfarenhet inom det omradet. De menar
att triageringen paverkas negativt nar otillracklig information och anamnes erhalls. Detta pa
grund av att sjukskoterskor upplever osékerhet och inte vet hur de ska agera eller vilka fragor
som ska stéllas. Sjukskéterskor pa akutmottagningen kan ibland bli ifragasatta av psykiatri-
triagesjukskoterskor for deras triagering vilket bidrar till en kénsla av obehag hos
akutmottagnings-sjukskoterskor (Broadbent m.fl., 2020).

Majoriteten av sjukskoterskorna har erhallit organiserad traning och utbildning i triagering
innan de fick behorighet att utféra triage (Hammad m.fl., 2017; Peng m.fl., 2021). Mindre &n
halften har erhallit traning genom arbetserfarenhet som sjukskoterska eller vid arbete pa en
akutmottagning. Dessa deltagare menar dock att de hade 6nskat &nnu mer specifik traning av
triagering, exempelvis av erfarna mentorer och utbildare. Ungefar halften av dessa
sjukskoterskor hade fem eller fler ars erfarenhet av akutsjukvard. (Hammad m.fl., 2017).

5.2. Faktorer som kan forsvara triageprocessen

5.2.1. Patientflode, tidsbrist & miljéfaktorer pa akutmottagningen
Hogt patientflode, personal- och tidsbrist, opassande personal, bristande utbildning och
kompetens, sprakbarriarer samt materiella resurser pavisas vara betydande faktorer som kan
orsaka svarigheter vid triagering (Wolf m.fl., 2018; Mistry m.fl., 2018; Elmqvist m.fl., 2012;
Reay m.fl., 2020; Pun, Matthiessen, Murray & Slade, 2015; Chang m.fl., 2017; Sherafat m.fl.,
2019; Dreher-Hummel, Nickel, Nicca & Grossmann, 2021; Broadbent m.fl., 2020).

Patientflodet pa akutmottagningen paverkar triageprocessen och bidrar till oro och stress hos
sjukskaterskor vilket kan leda till paskyndad triagering. Under ett hogt tryck av patienter
tenderar de att antingen undertriagera (patienter tilldelas da en lagre prioritet 4n vad de kréaver)
eller dvertriagera patienter till den kategori dér ldkarbedémning kan erbjudas fortast (Mistry
m.fl., 2018; Reay m.fl., 2020). Triageprocessen kan ocksa paskyndas vid vard av otdliga
patienter som i vantan pa lakarbeddmning orsakar angest hos sjukskéterskor (Chang m.fl.,
2017).

Hog belastning pa akutmottagningen orsakar tidsbrist och leder till att samtal med patienter inte
kan utforas ordentligt. Sjukskoterskor menar att tiden ar begransad for att hinna hjélpa patienter
med alla deras behov. Det forvéntas att sjukskoterskor pa en akutmottagning ska traffa en
patient per minut vid triageringen och de beskriver darfor att situationen blir stressig och att de
hade onskat mer tid med varje patient (Pun m.fl., 2015). Utbrandhet till f6ljd av stress hos
triagerande sjukskoterskor ar en paverkande faktor som kan leda till att bedomningen inte utfors
ordentligt och att patienter lamnas utan korrekt utférd bedémning (Wolf m.fl., 2018).

Erhallande av information forsvaras nar sprakbarriarer férekommer. Det kan leda till att
triageringen kompliceras och patienter dvertriageras till foljd av sjukskoterskors osakerhet vid
bedoémning av patienters tillstand och behov (Mistry m.fl., 2018). Otillracklig journalféring i
triageformular av sjukskoterskor kan ocksa leda till bristfallig information och darmed
osakerhet i bedémningen av patienter (Sherafat m.fl., 2019).
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Det forekommer att endast den mest betydelsefulla informationen erbjuds patienter under
tidspress och att fragor dar langre samtal och diskussioner kan uppkomma undviks for att spara
tid. Sjukskoterskor som arbetar inom triagen upplever stress vid dessa situationer da de har
patienter som vantar i ko pa sin bedémning, samtidigt som de l6pande far fragor fran andra
patienter, vilka de inte hinner besvara ordentligt. Sjukskoterskor kan strategiskt anvénda sitt
kroppssprak for att visa patienter att de har tidsbrist, genom att exempelvis placera sig vid
utgangen av rummet eller besvara fragor kortfattat (EImqvist m.fl., 2012).

Langa och stressiga arbetspass pa kort tid paverkar beslutsfattandet hos sjukskoterskor, vilket
kallas for ”Triage-fatigue”. De menar att lingden pa arbetspassen paverkar valen som gors vid
triage samt formagan att kunna triagera effektivt, vilket dven marks av nar sjukskoterskor
arbetar ensamma i triagen. Att ytterligare en sjukskoterska hjalper till i triagen kan minska
pressen, men detta dr ovanligt forekommande (Reay m.fl., 2020). Otydliga riktlinjer och en
ensamarbetande sjukskoterska i triagen kan paverka kvaliteten av triageprocessen samt bidra
till upplevda svarigheter. Att vara tva sjukskoterskor pavisas underlatta arbetet i triagen, framfor
allt vid hanterandet av aldre patienter eftersom det skapar battre forutsattning att erhalla
fullstdndig anamnes under simultan undersékning (Sherafat m.fl., 2019; Dreher-Hummel m.fl.,
2021).

Sjukskoterskor kan Overvaga att triagera patienter utifran tillganglighet av resurser i
triagerummen, vilket kan orsaka antingen under- eller 6vertriagering. Alla rum ar till exempel
inte utrustade med material for att utfora sug av luftvédgar. Om patienter &r i behov av denna
atgard kan de erhalla hogre prioritet for att omhéndertas snabbare an vid lagre prioritet. En
relativt offentlig miljo pa akutmottagningen bidrar till att patienter blir obekvama och deras
integritet blir utsatt, vilket kan leda till att de haller tillbaka vésentlig information som kan vara
avgorande for att tilldela korrekt triageniva (Chang m.fl., 2017; Sherafat m.fl., 2019). Sarskilt
vid triagering av patienter med psykiatriska akommor, da det hoga patientflodet och den 6ppna
miljon orsakar att sjukskdterskor upplever det svarare att fraga om patienters psykiska maende
(Broadbent m.fl., 2020).

5.2.2. Interprofessionellt arbete
Sjukskoterskor har upplevt konflikter inom triage-teamet som kan uppsta med andra
professioner sasom lakare eller ambulanspersonal vid mottagandet av patienter som erhallit
prehospital vard (Mistry m.fl., 2018; Dreher-Hummel m.fl., 2021; Reay m.fl., 2020).

Konflikter kan uppsta nar sjukskoterskor och lakare ar oense om patienters behov och
eventuella atgarder, angaende vilka patienter som &r akut sjuka eller inte, samt nar patienter inte
ger samma information till de olika professionerna (Mistry m.fl., 2018). Det visade sig att
sjukskaterskor under team-triagering upplever att ldkarens moment och kompetensomrade tar
over, vilket leder till att sjukskdterskors roll och ansvarsomrade hamnar i bakgrunden. Det
resulterar aven i att de avstar fran att argumentera med lakare till foljd av ojamn maktbalans dar
de kanner sig underlagsna (Dreher-Hummel m.fl.,, 2021). Vid O6verrapportering fran
ambulanspersonal kan viss information som sjukskoterskor erhaller orsaka att bedémningen av
patienter behover reevalueras. Detta pa grund av att sjukskoterskor ibland upplever att
rapporten inte stammer med deras egen syn pa patienters aktuella tillstand. Till foljd av detta &r
sjukskoterskor tvungna att utfora en ny beddémning for att de inte litar fullt ut pa
ambulanspersonalens information och bedémning (Reay m.fl., 2020).

5.2.3. Felaktigheter under triage
Felaktigheter och misstag som sker under triagering visades uppsta framst vid triage utford av
aldre sjukskoterskor, de som endast har arbetat pa akutmottagning eller av dem som har mer &n
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fem ars erfarenhet av att arbeta med akutsjukvard - till skillnad fran vad tidigare studier under
tema 1 har beskrivit.

Sjukskaterskor som nyligen arbetat med ett annat triagesystem &n MTS visade sig I6pa storre
risk att orsaka felaktig triagering i vissa situationer. Exempel pa sadana situationer ar nar
sjukskoterskor i triagen forvéntas tréaffa mer an en patient var femtonde minut, i mdten med
patienter som ar drabbade av minst tva kroniska akommor eller i moten med patienter som har
rod eller orange prioritet enligt MTS (Ausserhofer, Zaboli, Pfeifer, Solazzo, Magnarelli,
Marsoner, Siller & Turcato, 2021).

5.3.  Sjukskoterskors strategier & anvandning av hjalpmedel vid
hantering av triage

Klinisk erfarenhet, olika typer av hjalpmallar och flodesscheman samt riktlinjer for triage var
vasentliga faktorer for assistans vid beslutsfattande vid triagering. Olika hjélpmedel som
Modified Early Warning Score, National Early Warning Score, Glasgow Coma Scale, Revised
Trauma Scale och smartskalor anvandes vid triagering (Peng m.fl., 2021; Hammad m.fl., 2017).
Ett hjalpmedel som sjukskdterskor anser bidra till en effektiv och strukturerad triagering &ar
triagemodellen ESI da det gar snabbt och &r enkelt att anvanda. Att triagera patienter som
befinner sig i ett markbart akut tillstand upplevs vara minst komplicerade att placera da de
troligtvis klassificeras som kategori ett eller tva. Vid anvandning av ESI menar sjukskaterskor
att det &r vanligt forekommande att tilldela patienter kategori tre som anses vara den generella
kategorin i mitten, pd grund av radsla for att undertriagera (Mistry m.fl., 2018).

Triageringen paverkas av den primara bedomningen som sker redan vid forsta asynen av
patienters status, alder och generella utseende vid inkommande till akutmottagningen (Mistry
m.fl., 2018). Sjukskaterskor anser att en djupare undersokning ar onddig under triagen, da det
beddms vara mer relevant med en noggrannare undersokning senare nér patienter ska bedémas
ytterligare, infor eventuellt omhandertagande. Tva strategier som anvénds for att utféra en
snabb primidrbedomning dr att forst och frimst behalla lugnet samt att anvénda en “quick look™-
sjukskoterska (som identifierar de mest allvarligt sjuka patienterna i vantrummet) for att
underlatta den stressiga situationen under triageringen (Dreher-Hummel m.fl., 2021). Daremot
menar andra sjukskéterskor att en snabb och inledande undersékning av patienter, som endast
baseras pa intuition, skulle kunna orsaka en felaktig triage och kan darmed leda till férsenad
bedémning, vard, och komplikationer. Vid forsta asyn av den inkomna patienten kan
sjukskoterskans iakttagelse leda till undertriagering da exempelvis en patient som sjélv
inkommer till akutmottagningen kan befinna sig i ett samre tillstdnd an vad sjukskoterskor kan
se (Wolf m.fl., 2018).

Gott om tid for beddomning och analysering, erfarenhet hos triagerande sjukskoéterskor,
strukturerad triagering med hjélp av triagemodellen MTS samt vélfungerande
organisationsfaktorer bidrar till patientsakerhet vid triagering. Dock papekar vissa
sjukskoéterskor brister i MTS ndr deras intuition och magkansla inte stimmer Gverens med
flodesscheman eller nyckelord fér patienter med sarskilda tillstand (Forsman, Forsgren &
Carlstrom, 2012). Sjukskoterskor pavisar vissa individuella monster och “triagestilar” bland
dem som utfér triage. De menar att vissa sjukskoterskor tenderar att skicka hem patienter utan
vidare bedémning medan andra i stallet lagger in fler patienter pa avdelning efter besoket pa
akutmottagningen (Sherafat m.fl., 2019).

En faktor som uppges vara extra vardefull vid triage &r att arbeta i team, framfor allt vid akuta
situationer som exempelvis kunde vara triagering av patienter med misstankt stroke. Vissa
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foredrar att arbeta sjalvstandigt, medan majoriteten av sjukskoterskorna tycker om att arbeta
mer i team. Nar det galler triage av &ldre patienter Okar kvaliteten vid ett Kkollektivt
beslutsfattande i team (Dreher-Hummel m.fl., 2021). En positiv faktor till foljd av bra och
smidig triagering ar en forbéattrad rapportering och stdmning mellan arbetande sjukskoterskor
(Thomson, Tourangeau, Jeffs & Puts, 2018). Vid strukturerad triagering med hjélp av
triagemodeller utfors en objektiv bedémning av patienter, men det &r sjukskoterskors subjektiva
egenskap och blick som avgér bedémningen i slutdndan, anser sjukskoterskor sjalva (Reay
m.fl., 2020).

6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

Bade litteraturstudie och intervjuer hade varit relevant i forhallande till studiens syfte. For att
utfora intervjuer med god kvalitet hade mer tid och kunskap kréavts bade for planering och
utforande. Darfor upplevs en litteraturstudie som denna, relevant utifran forutsattningarna.

Ett val avgransat syfte och problemformulering underlattade valet av inklusion- och
exklusionskriterier infor sokandet. Sokningen av artiklar utfordes i tre olika databaser med
koppling till medicin och omvardnad, vilket &r en styrka enligt Karlsson (2017). Samtidigt hade
sokningar i ytterligare databaser bidragit till bredare material for resultatet. Samtliga artiklar i
resultatet var peer reviewed, vilket innebdr att de innan publicering har granskats av andra
forskare. Det bidrog till att kvaliteten av artiklarna var sakerstallda redan innan forfattarna
utforde kvalitetsgranskning (Karlsson, 2017).

Trunkeringar och boolesk sokning anvéndes for att utoka resultatet i databaserna. | PubMed
ledde booleska sokningar till ett for stort antal tréffar, enligt forfattarna. Det gjorde att sokandet
i PubMed stannade upp vilket kan ha orsakat att relevanta artiklar missats, da tiden for studien
var mer begransad nar sokandet senare aterupptogs.

Exkluderandet av artiklar som var publicerade for tidigast tio ar sedan bidrar till att studiens
resultat ar mer aktuell till skillnad fran om majoriteten av artiklar vore aldre an tio ar. Tva
artiklar publicerades 2012 och en 2015, 6vriga elva artiklar var publicerade efter 2017.
Forfattarna anser att detta ar en styrka da studien till foljd av detta ar relativt aktuell.

Att analysprocessen gick till enligt Fribergs (2017a) strukturerade steg ser forfattarna som en
styrka. Bada forfattarna laste samtliga artiklar flertalet ganger, bade sjalvstandigt och
gemensamt. Detta bidrog till bredare perspektiv och tolkningar som sedan diskuterades och
resulterade i att det mest relevanta innehallet for denna studie togs fram.

De anvanda artiklarna har stor spridning i var de kommer fran. De utgar fran Asien,
Nordamerika och Europa vilket bidrar till en dvergripande bild av hur triage anvénds och
upplevs vérlden over. Daremot kan det ses som en nackdel i relation till att forfattarna &ar
intresserade av att arbeta med triage i Sverige, och endast tva artiklar besvarade detta. For just
detta hade lokala intervjustudier varit mer lampliga for béattre forutsattningar gallande
forfattarnas forberedelse och kunskapsutveckling om triage pa svenska akutmottagningar.

Forfattarnas forforstaelse gallande amnet var bristande infor studien och har med storsta
sannolikhet inte paverkat tolkningen och sammanfattningen av artiklarna. Daremot kan
forfattarnas sprakkunskaper ha haft en paverkan, da samtliga artiklar var skrivna pa engelska
och behovde Gversittas till svenska. Aven metodologiska kunskaper och erfarenheter hos

18



forfattarna kan paverka exempelvis informationssokning, kvalitetsgranskning, analysering och
studiens overgripande kvalitet.

Enligt tidskriften “Journal of Emergency Nursing” (Elsevier, 2021) forvéntas alla artiklar ha
etiskt godké&nnande vid publicering i tidskriften. Darfor kan det antas att Wolf m.fl. (2018) har
beaktat etik i sin studie, trots att det inte uttrycks i artikeln. Forfattarna bedomde &nda, trots
tvivel gallande etiska dvervaganden, att artikeln hade hog kvalitet vid kvalitetsgranskningen
och besvarade syftet val vilket kunde bidra till denna litteraturéversikt.

6.2. Resultatdiskussion

Arbetet med triage paverkas av patientflodet och trycket pa akutmottagningen. Sjukskoterskor
upplever att det &r stressigt och problematiskt att utfora ordentlig och korrekt triagering nér
tiden &r begransad och flertal patienter vantar pa sin bedomning (Reay m.fl., 2020; Mistry m.fl.,
2018). Detta leder ocksa till oro hos sjukskéterskor, som i sin tur kan leda till utbrandhet (Wolf
m.fl., 2018). De flesta studier som tog upp erfarenhet som en paverkande faktor menade pa att
hog erfarenhet bidrar till béttre triagering, till foljd av formagan att identifiera markbart, akut
sjuka personer (Reay m.fl., 2020; EImqvist m.fl., 2012; Mistry m.fl., 2018; Chang m.fl., 2017).
Ausserhofer m.fl. (2021) menade dock att felaktigheter oftare uppstod av sjukskéterskor med
mer an fem ars erfarenhet av akutsjukvard. Det kan mojligtvis forklaras genom att
noggrannheten avtar efter flera ars arbete, och att erfarenhet och intuition styr beslut mer &n vad
strukturerade forhallningssatt gor. Ett nyare 6ga med mindre erfarenhet kan vara mer oséker
gallande sin egen formaga och da gora triagebedomningar mer noggrant och helt enligt
protokoll, for att undvika felaktigheter genom slarv eller ouppméarksamhet. Det kan alltsa vara
bade positivt och negativt med att antingen ha lag eller hog erfarenhet vid triagering.

Struktur i form av teamarbete, anvédndande av triagemodeller och stresshantering visade sig
vara behjalpliga verktyg for att hantera den eventuellt stressiga miljon vid triage pa
akutmottagningen. Erfarenhet hos sjukskoterskor uppmarksammades bade som for- och
nackdelar utifran triagemodellerna. Kliniska blicken och intuitionen beskrevs vara en vasentlig
faktor for att sjukskoterskor snabbt skulle kunna identifiera den akut sjuka patienten.

Hantering och kunskap géllande bemdtande av psykiatriska patienter ar nagot som Broadbent
m.fl. (2020) forklarade var bristande bland sjukskéterskor pa akutmottagningen. Det kan leda
till en felaktig triagering och att patienter kan kanna av sjukskoterskors osékerhet, vilket ocksa
kan paverka patienters maende och attityd gentemot vardaren. Sjukskoterskor inom somatiken
kan uppleva svarigheter i att méta psykiatriska patienter och tvartom vilket kan ha en negativ
paverkan pa dessa méten.

Trygghet ar en viktig kansla bade hos sjukskéterskor och patienter inom varden. Nar halsan ar
utsatt hos patienter till féljd av sjukdom eller trauma &r trygghet en viktig kansla for att 6ka
deras valbefinnande och maende. Enligt EImqvist m.fl. (2012) bidrar erfarenhet hos triagerande
sjukskoterskor till trygghet och lugn som i sin tur leder till ett mer individanpassat och
personcentrerat mote med patienter. Personcentrerad vard fran sjukskoterskor bidrar till
bevarande av patienters sarbarhet och integritet (Svensk sjukskdterskeférening, 2017b),
samtidigt som kompetens och omsorg bidrar till trygghet hos patienter (Santamaki Fischer,
2019). Sjukskoterskors trygghet i sitt vardande, till foljd av kompetens och erfarenhet, tillfor
trygghet dven hos den behévande patienten i situationer da halsan &r hotad.

Flera artiklar belyste faktorer som skapade battre patientsakerhet, exempelvis arbete i team och
triageskalan MTS. Genom att anvanda sig av teamarbete okade kvaliteten pa varden, framfor
allt i akuta situationer vid vard av aldre patienter och fall med misstankt stroke (Dreher-Hummel
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m.fl. 2021). Daremot kunde det uppsta konflikter i teamet mellan professionerna (Mistry m.fl.,
2018; Dreher-Hummel m.fl., 2021). Det bidrog till att det tog langre tid eftersom de inte alltid
holl med varandra. Exempelvis vid dverrapportering och bedémning fran en annan profession,
i detta fall ambulanspersonal (Reay m.fl., 2020). Sjukskdterskor pa akutmottagningen behévde
da géra om bedomningen, vilket ledde till att tid gick at till nagot som redan skulle varit gjort.

MTS upplevdes patientsakert eftersom det fangade upp akut sjuka patienter i ett tidigt skede
och hjalpte sjukskoterskor att varda patienter pa ett sakert sétt. Sjukskoterskor upplevde att
deras intuition inte alltid stamde 6verens med triageskalans beslut. Det kunde dven saknas
information gallande patienter med sarskilda tillstand, vilket da hindrar patientsékerhet och
forsvarar identifiering av allvarliga tillstand. En triageskala utgar fran det som kan métas och
observeras men ibland stdimmer inte magkanslan med vad triagemodellen visar for resultat.
Skalan tar ingen hansyn till sjukskoterskors magkéansla eller intuition (Forsman m.fl., 2012),
vilket kan orsaka svarigheter i att avgora vad som ar ratt eller fel. | denna studies resultat har
erfarenhet pavisats som en for det mesta positiv faktor for en saker triagering. Erfarenhet ar
nagot som bara kan utvecklas vid ar av kliniskt arbete och upplevelser. Darfor kan det vara
svart for en triageskala att upptécka en patient som inte visar nagot avvikande i parametrarna,
men anda ar i ett livshotande tillstand. Aven den mest oerfarna sjukskoterskan kan fa en dalig
magkansla av nagonting men mer erfarenhet kan bidra till mer klarhet éver vad som bor goras
i situationen.

HOg erfarenhet kan leda till overtriagering (Elmqvist m.fl., 2012; Forsman m.fl., 2012).
Sjukskoterskor kan ibland ge en hogre prioritet till patienter utifran deras intuition som kan saga
dem exempelvis att patienter inte klarar av att sitta lange i vantrummet. | Forsman m.fl. (2012)
berattade en sjukskoterska om en situation dar en patient uppvisade tecken som inte fanns med
eller passade in i nagot flodesschema i MTS. Det slutade med att patienten fick en lag prioritet
och avled pa akutmottagningen 15 minuter efter ankomst (Forsman m.fl., 2012). Cork (2014)
kan intyga att intuition hjélper sjukskoterskor med beslutsfattning och vid traumasituationer.
Sjukskoterskor som anvéande sin intuition gav en hogre kvalitet pd vard och minskade
dodligheten for involverade patienter eftersom mer relevant och snabbare vard gavs (Cork,
2014).

6.2.1. Slutsats

Resultatet i denna studie visar att erfarenhet vid triagering kan i manga fall vara positivt, men
ocksa nagot negativt. Det kan bidra till trygghet hos sjukskéterskor vilket gor att de kan ta beslut
som ar till fordel for triagering av patienter. Hog erfarenhet kan ocksa leda till mindre
noggrannhet, dd vana sjukskoterskor kan ta beslut som inte stottas av triagemodellernas
végledning. Mindre erfarenhet och ett skarpare 6ga kan ocksa vara till férdel da det leder till
noggrannare beslutsfattande vid triageringen. Darfor ar det, utifran studiens resultat, svart att
sdga om hog eller 1ag erfarenhet har bast effekt pa triagering.

Yttre faktorer pa en akutmottagning har visat sig ha storst paverkan pa triageringens kvalitet.
Personalbrist kan leda till tidsbrist, och kan i sin tur leda till feltriagering av patienter och
stressade sjukskaterskor. Detta kan mojligtvis forbattras av atgarder pa organisationsniva dar
sjukskoterskor inte behdver stallas infor att ensamma triagera flertalet patienter samtidigt. FOr
att underlatta och hantera denna situation pa en akutmottagning kan olika triagesystem
anvandas vid mottagandet av patienter, som ett strukturerar forhallningsatt for
prioriteringsordningen av patienters behov av vard och méte med lakare.

Resultatet i studien visade att kompetens vid bemotandet av patienter med psykisk ohélsa var
bristande och att dessa patienter inte triagerades korrekt. Det leder dven till 6kad trygg- och
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sékerhet hos triagerande sjukskoterskor. Det visade sig att kompetens i vissa fall upplevs véga
tyngre an erfarenhet vid triagering.

6.2.2. Implikationer for praxis/omvardnad

Akutmottagningen &r en plats dar manga personer med ohélsa séker vard och har férvéantningar
om att bli vdl omhandertagna av personalen. Triageringen, som ar det forsta motet for patienten
vid ankomsten till akutmottagningen, har en stor betydelse for hur beddmningen och
omhéndertagandet kommer fortskrida under patienters besok. Den hér litteraturstudien tar upp
erfarenheter av att arbeta med triagering, faktorer som kan forsvara triagearbetet samt strategier
och hjalpmedel som kan anvandas. Sjukskaterskor pa akutmottagningen kan med kunskap och
forstaelse for dessa faktorer forbattra deras triageutdvande genom att ta hansyn till sddant som
andra sjukskoterskor har upplevt och erfarit vid arbete med triage. Studien kan dven bidra till
forstaelse for utomstaende parter, sdsom patienter, géllande bade sjukskoterskans sits och den
radande situationen pa akutmottagningen. Genom att uppmarksamma det som studien har
identifierat och belyst kan fler bli medvetna om miljon och arbetet som pagar pa
akutmottagningar. Det kan darmed bidra till att akutmottagningar runt om i vérlden blir en &nnu
battre och tryggare plats.

6.2.3. Fortsatt forskning

Funderingar gallande hur triagearbetet pa akutmottagningen kan forbattras har diskuterats
mellan forfattarna under arbetet med studien. Resultatet visade bland annat att kompetens och
erfarenhet hos sjukskaterskor, triagetraning och patientflodet paverkade triageprocessen.
Ytterligare forskning i omradet kan bidra till I6sningar for hur dessa faktorer kan hanteras. Det
kan darmed bidra till forbattrad triagering samt forebyggande av felaktigheter, som i tur leder
till battre forutsattningar for varden av patienter pa akutmottagningar. | framtiden kan mer
forskning vara nodvéndigt for att identifiera ytterligare hjalpmedel och redskap gallande
hantering och forbattring av triage. Ytterligare kunskap om triagering och den stressiga
situationen till foljd av faktorer som hogt patientfldde, tidsbrist samt bristande kunskap och
erfarenhet av triage, kan bidra till patientsikerhet och battre arbetsforhallanden for
sjukskaterskor pa akutmottagningen. Fortsatt forskning om utvecklandet av kunskap och
kompetens vid triagering kan bidra till forbattrad kvalitet, patientsdkerhet samt trygghet hos
triagerande sjukskoterskor. Detta galler dven triagering av psyKkiatriska patienter da det i motet
med dessa patienter visade sig vara bristande.
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8. Bilagor

8.1.

Datum

CINAHL

211008

PsychINFO

211013

211013

211018

Sokord

Triage AND
nurse AND
experience
AND
“emergency
department”
OR
emergency
room

Nurse AND
triage AND
emergency
department
AND
experience

nurs* AND
experience*
OR feeling*
OR
perspective*
OR
emotion*
AND triage
in the
emergency
department

Nurs* AND
(emergency
department)
AND triage
AND
experience

Bilaga 1 — SOktabell

Begréansningar Antal

(Limits)

English
Peer Reviewed

Last 10 years

English
Peer reviewed

Last 10 years

English
Peer reviewed

Last 10 years

English
Peer reviewed

Last 10 years

traffar

14

21

31

138

Relevanta Granskade

abstract

10

14

artiklar

10

Valda

artiklar

Ausserhofer
m.fl.

Dreher-
Hummel
m.fl., &
Chang m.fl.

Broadbent
m.fl., &
Thomson
m.fl.

Wolf m.fl.,
Mistry
m.fl.,
Hammad
m.fl., &
Forsman
m.fl.
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PubMed

211026

211026

Nurs* AND
emergency
department
AND triage

Nurs* AND
experiences
AND triage

English
Swedish

Last 10 years

English
Swedish

Last 10 years

209

150

13

17

Sherafat
m.fl.,, &
Pun m.fl.

Reay m.fl.,
Peng m.fl.,
& Elmqyist
m.fl.
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8.2.

Forfattar
e

Ar

Land

Pun, J.
K.,
Matthies
sen, C.
M.,
Murray,
K. A, &
Slade, D

2015

Kina

Dreher-
Hummel
T
Nickel,
C.H.,,
Nicca,
D., &
Grossma
nn, F. F

2021

Schweiz

Bilaga 2 - Artikelsammanfattning

Titel

Factors
affecting
communic
ation in
emergency
departmen
ts: doctors
and nurses'
perception
s of
communic
ationina
trilingual
ED in
Hong
Kong

The
challenge
of
interprofes
sional
collaborati
onin
emergency
departmen
t team
triage —
An
interpretiv
e
description

Syfte

Undersoka
klinikers
perspektiv av
faktorer som
paverkar
fungerande
kommunikation
pa akuten.

Utforska
sjukskoterskor
och l&kares
upplevelser av
samarbete och
beslutsfattande i
triageteamet
under triagering
av éldre pé
akuten.

Metod

Semi-
strukturerade
intervjuer som
spelades in
och darefter
kodades och
kategoriserade
S.

Semi-
strukturerade
intervjuer och
interpretiv
deskriptionsan
alys av
innehall.

Urval

Sjukskoterskor
och lakare pa
den specifika
akuten, oklar
rekryteringsmet
od.

Sjukskoterskor
och lakare pa
akutmottagning
en med minst
tre manaders
erfarenhet i
triageteamet.

Kvalit
et

Resultat

*

Enligt
SBU,
Friber
g eller
nagon
annan

En bra relation
och
kommunikation
med patienten &r
inte bara bra for
patientens
upplevelse av sin
vistelse pa
akutmottagningen
, utan aven for ett
béttre
patientdeltagande.
Det resulterar i
béattre kliniska
resultat. Vissa
deltagare
upplevde inga
problem i
kommunikationen
pa
akutmottagningen
, medan andra
tyckte att det
fanns tydliga fel.

Medel
hog

Bade noje och
missnoje i
teamarbetet
mellan
sjukskoterskor
och lakare
uttrycktes av
deltagarna. Ett
tema om
forhandling inom
samarbetet
identifierades
som en
grundpelare i
teamarbetet under
triagering.
Majoriteten av
deltagarna
uttryckte att de
foredrar

Haog
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Chang,
W., Liu,
H. E.,
Goopy,
S.,
Chen, L.
C,
Chen, H.
J, &
Han, C.
Y

2017

Kina

Broadbe
nt, M.,
Moxham
L., &
Dwyer,
T

2020

Australi
en

Reay,
G,
Smith-
MacDon
ald, L.,
Then, K.

Using the
Five-Level
Taiwan
Triage and
Acuity
Scale
Computeri
zed
System:
Factors in
Decision
Making by
Emergenc
y
Departmen
t Triage
Nurses

Understan
ding
nurses
perspectiv
es of
acuity in
the
process of
emergency
mental
health
triage: a
qualitative
study

Triage
emergency
nurse
decision-
making:
Incidental

Forsta faktorer
som paverkar
beslutsfattande
pa akuten av
triagesjukskoters
kor som
anvénder Triage
and Acuity Scale
(TTAS).

Forsta faktorer
som paverkar
beddémning vid
triage,
remittering och
kliniska svar hos
patienten med
psykisk ohélsa.

Studien ar en del
av ett arbete i
utvecklande av
ett
beslutsfattningsi
nstrument som

Semi-
strukturerade
intervjuer och
innehallsanaly
s av inspelat
material.

Observation i
kliniken under
sex veckor
som
kompletterade
s med
individuella
och
gruppintervjue
r.
Innehallsanaly
s med induktiv
ansats.

Fokusgruppsin
tervjuer som
sedan
analyserades
genom

Sjukskoterskor
med minst tva
ars erfarenhet pa
akutmottagning
en som erhallit
undervisning
och tréning i
TTAS och
triage pa akuten.
Deltagarna
skulle &ven vara
dver 20 ar och
frivilligt vilja
delta.

Triagesjukskote
rskor fran
akuten och
psykiatrin blev
erbjudna att
delta i studien.

Ett malinriktat
urval av
triagesjukskoter
skor och
utbildande
sjukskoterskor

teamarbete
mellan
professionerna.

Resultatet delades
initre
huvudkategorier:
den yttre miljon,
patienters
halsotillstdnd och
sjukskoterskors
erfarenheter.

Studien kom fram
till att
akutmottagningstr
iagen péaverkas av
de tre
ovanstaende
kategorierna.

Faktorer som
paverkade
triageprocessen
var att manga
maéanniskor
vantade pa att bli
triagerade
samtidigt, ovésen
i vantrummen och
standigt
inkommande
personal fran
ambulans och
réddningstjanst.

Triageakutsjuksk
Oterskorna
uttryckte att
bristande kunskap
och erfarenhet av
psykisk ohdlsa
var en nackdel
trots hjalpmedlet
och skalan for
triagering vid
psykisk ohélsa.

Tre viktiga teman
for
beslutsfattande i
triage togs fram i
studien: Flera
olika

Hog

Hog

Hog
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L., Hall,
M., &
Rankin,
JA

2020

Kanada

Peng, L.,
Luo, Z,,
& Wu, L

2021

Kina

Sherafat,
A.,
Vaezi,
A,
Vafaeen
asab,
M.,
Ehramp
oush,
M.,
Fallahza

findings
froma
focus

group
study.

Triage
practice in
emergency
departmen
tsin
tertiary
hospitals
across
China: A
multicente
r national
descriptive
survey

Responsibi
lity -
Evading
performan
ce: The
Experienc
e of
Healthcare
Staff about
Triage in
Emergenc

kan anvandas av
triagesjukskoters
kor. Syftet var
att undersoka
och analysera
faktorer och
objekt som kan
paverka
beslutsfattningen
hos
triagesjukskoters
kor..

Geen
omfattande bild
for att forsta
kvalifikationer,
roller och arbetet
av triage
sjukskaterskor,
samt nuvarande
tréningsstatus av
triage i Kina.

Undersoka
vardpersonals
erfarenheter och
upplevelser av
triage pa
akutmottagninge
n.

tematisk
analys.

En deskriptiv
enkat
bestdende av
39 fragor.

Semi-
strukturerade
intervjuer och
det inspelade
materialet
analyserades
genom
innehallsanaly
S.

pa akuten
genomfordes.
Slutligen deltog
endast
triagesjukskoter
skor i
intervjuerna.

Legitimerade
sjukskoterskor
som jobbar med
triage pa
akutmottagning
(395 st).

Malinriktat
urval bland
personer med
minst tva ars
erfarenhet av
triage och
minimum en
kandidatexamen
. Deltagarna
skulle dven ha
formagan att

konkurrerande
system, volym
och personalens
kapacitet.

Innan de fick
arbeta med triage
fick den storsta
delen av
deltagarna
medverka i
triagetréning.
Deltagarna i
studien
rapporterade flera
hjalpmedel for
triage, bland
annat klinisk
erfarenhet och
riktlinjer for
triage.

Ungefar halften
av deltagarna
hade mindre &n
fem ars erfarenhet
av
sjukskoterskeyrke
toch
akutsjukvard.
Erfarenheter av
att jobba pa
akutmottagning
var det storsta
kravet till
behdrighet for att
kunna utféra
triage.

Fyra
huvudkategorier
med flertal
subkategorier
identifierades
utifran material
frén intervjuerna
och presenterades
i resultatet.
Sjukskoterskor
upplevde bland

Medel

Hog
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deh, H.,
&
Tavanga
r,H

2019

Iran

Hamma
d, K.,
Peng, L.,
Anikeev
a, O,
Arbon,
P., Du,
H., & Li,
Y

2017

Kina

Mistry,
B.,
Balhara,
K.S,,
Hinson,
J.S,,
Anton,
X.,
Iman, Y.
0.,
Maysoo
n Abdel
Latif
E’nouz,
Avila,
N. A,
Henry,
S,
Levin,
S, &
Stewart
De

y
Departmen

A
qualitative
study

Emergenc
y nurses’
knowledge
and
experience
with the
triage
process in
Hunan
Province,
China

Nursing
Perception
s of the
Emergenc
y Severity
Index as a
Triage
Tool in the
United
Arab
Emirates:
A
Qualitative
Analysis

Tareda pd hur
akutsjukskaotersk
ors nuvarande
kunskaper och
utdvning av
triage ser ut i
Hunan i Kina.

Utforska vad
akutsjukvarden
tycker om ESI
och styrkor,
hinder och
svagheter med
att infora ESI i
allméanhet och
internationellt.

Enkater gavs
ut och
lamnades i
boxar utanfor
respektive
sjukhus.
Enkaten tog
20 min att
gora.

Semi-
strukturerade
intervjuer med
27
akutsjukskater
skor och tva
oberoende
granskare
analyserade
intervjuerna.

beskriva
upplevelser.

Legitimerade
sjukskoterskor
med erfarenhet
av
akutmottagnings
triage och var
over 18 ar.
Deltagarna var
bland annat
sjukskoterskor
med mindre &n
fem éars
erfarenhet, mer
an fem ars
erfarenhet eller
med en master,
ansvariga
sjukskoterskor,
docenter och
professorer.

Ett
representativt
urval av 27
akuttriagesjuksk
Oterskor.

annat att det
forekommer att
triageformuléren
inte fylls i
fullstandigt av
olika anledningar
vilket leder till
inkorrekt
triagering.

Deltagarna hade
fatt olika typer av
triageutbildningar
. Halften hade fatt
en utbildning for
deras triageroll
och av de hade
mestadels fatt
utbildning av
deras chef, andra
frén en
utbildningsorgani
sation. De som
inte hade fatt en
riktig utbildning
larde sig triage pa
akutmottagningen
(80,9 procent).

Deltagarnas
upplevelser av
anvandandet av
ESI redovisades
och presenterades
i sju teman: enkel
anvandning,
snabbhet och
effektivitet,
patientsdkerhet,
upplevd sakerhet
och reliabilitet,
patientegenskaper
, individualitet
och
foranderlighet,
och paverkan pa
arbetslaget.

Medel

Hog
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Ramirez,
S

2017

Forenad
e
Arabemi
raten

Elmqvist
, C.,
Fridlund
,B., &
Ekeberg
h, M

2012

Sverige

Wolf, L.
A.,
Delao,
A. M.,
Perhats,
C.,
Moon,
M. D., &
Kathleen
,E.Z

2018

Trapped
between
doing and
being: first
providers'
experience
of "front
line" work

Triaging
the
Emergenc
y
Departmen
t, Not the
Patient:
United
States
Emergenc
y Nurses’
Experienc
e of the
Triage
Process

Understka och
forsta
vardpersonals
upplevelser av
att vara forst i
motet med
patienter pa
akutmottagninge
n.

Akutsjukskaters
kors forstaelse
och erfarenheter
av
triageprocessen
samt att
upptacka hinder i
akuta
triageringen.

Oppna
intervjuer som
spelades in
och
analyserades
med en
reflekterande
livsvérldsmeto
d.

Tva
fokusgruppsin
tervjuer som
analyserades
av medlemmar
i
forskargruppe
n individuellt
och
tillsammans.

Sjukskoterskor,
sjukskoterskeass
istenter och
ldkare som
arbetar i
“forstalinjen” pa
akuten och som
uttryckt
samtycke till
deltagande

Andamalsenligt
urval med
sjukskoterskor
som var aldre &n
18 Ar, talade
engelska och
arbetar pé en
amerikansk
akutmottagning.

Resultatet visar
att de som har
forsta vardmotet
med patienten pa
akutmottagningen
kanner sig
stressade nar de
bade ska uttva
vard och svara pa
patienters
vardbehov.
Resultatet delades
inide fem
underrubrikerna:
osakerhet infor
beddmningar, en
forvantad
forebild, det
dubbla
vantrummet,
tidsbrist gallande
kommunikation
och ett satt att
prata.

Resultatet
presenterades i
fem teman: “Sjuk
eller inte sjuk”,
kompetens/kvalifi
kationer, “triagera
akutmottagningen
, inte patienten”,
“det ovédntade”
och hinder och
facilatorer.

Hog

Haog
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USA

Forsman
, B.,
Forsgren
, S, &
Carlstro
m, E. D.

2012

Sverige

Thomso
n, H.,
Tourang
eau, A.,
Jeffs, L.,
& Puts,
M

2018

Kanada

Ausserh
ofer, D.,
Zaboli,
A.,
Pfeifer,
N.,
Solazzo,
P.,
Magnare
i, G.,
Marsone
r, T,
Siller,
M., &

Nurses
working
with
Mancheste
r triage --
The
impact of
experience
on patient
security

Factors
affecting
quality of
nurse shift
handover
in the
emergency
departmen
t

Errors in
nurse-led
triage: An
observatio
nal study

Sjukskéterskors
uppfattning av
sékerhet och
erfarenheter av
Manchester
Triage System
pa
akutmottagninga
rivastra
Sverige.

Undersoka och
testa faktorer
som potentiellt
kan paverka
kvaliteten av
Overrapportering
mellan
sjukskoterskor
under skiftbyten
pa
akutmottagninge
n.

Undersoka
frekvensen av
felaktig
triagering, och
foljderna som
blir for patienten,
samt
akutmottagnings
miljon och
individuella
omvardnadsfakto
rer som ar
kopplat till

Enkat pa 37
fragor.

Tvarsnittsstudi
e dér
frageformular
mejlades till
potentiella
deltagare.
Materialet
analyserades
genom
regressionsana

lys.

Retrospektiv
observation av
patientjournal
er som sedan
statistiskt
analyserades
med olika
metoder.

Legitimerade
sjukskoterskor
pa fyra olika
akutmottagning
ar i vastra
Sverige som
arbetat med
MTS under
regelbundna
perioder i minst
sex manader.

Randomiserat
urval av
sjukskoterskor
frén
akutmottagning
en som
uppfyller
foljande
kriterier: har ett
patientndra
arbete, ska ha
mottagit rapport
vid skiftbyte
inom tio dagar
innan
mottagandet av
formulér, har
arbetat pa
akuten i minst
ett halvar, kan
prata och lasa
Engelska, och
godkant
deltagande.

Randomiserat
urval utifran
kriterierna:
Patienter som
blivit triagerade
nagon gang
under 18
manader mellan
2018 och 2019,
alder over 15 ar,
bestkt akuten
med ett
medicinsk akut
problem,
intagen mellan

Majoriteten av
deltagarna tyckte
att MTS var
patientsékert och
att det var en
palitlig metod att
anvénda, men att
erfarenheter och
sjukskoterskors
magkénsla inte
gdr att ersattas av
en triageskala.

Hog

Upplevelsen av
kvaliteten pa
kommunikation
vid
dverrapportering
var genomsnittligt
mellan bra och
valdigt bra. Vid
exempelvis
effektiv
triageprocess for
patienter och nér
relationen var bra
mellan
sjukskoterskor
som byter av
varandra 0kade
kvaliteten pa
dverrapportering.

Hog

Patienter som har
utsatts for felaktig
triage visar sig ha
en langre
besokstid pa
akutmottagningen
och blir oftare
inlagda pa
sjukhuset. De
patientgrupper
som rakar ut for
mer feltriagering
var éldre
patienter,
patienter med fler
an tva kroniska

Haog
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Turcato,
G

2021

Italien

felaktig
triagering.

mandag och
I6rdag mellan
atta pa
morgonen till

atta pa kvallen.

sjukdomar eller
de som har réd
eller orange férg
enligt triage.
Sjukskoterskor
som var aldre,
hade mer an fem
ars erfarenhet av
klinisk arbete,
avsaknad
erfarenhet av
MTS eller annan
vardenhet an
akuten orsakade
fler felaktigheter
under triage.
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