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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Malet med triage ar att rétt vardinsats ska né rétt patient i rétt tid och ett flertal
olika system anvinds for att underlétta prioriteringen. Beslutsfattandet &r en central del i
arbetet med triage och sannolikhetsbedomningar baserade pa sjukskoterskans tidigare
upplevelser har en viktig funktion. Travelbee presenterar sin syn om att kommunikation
mellan sjukskoéterska och patient dr ett medel for att nd en mellanménsklig relation och for
att kunna tillhandahalla omvardnad. Kompetens kan beskrivas som individens samlade
formaga att identifiera, bedoma och utfora nddvindiga dtgirder. Utvecklingen av kompetens
beskrivs av Benner och bestér av fem steg. Problemformulering: Det finns en osékerhet
dels kring vilka specifika fardigheter som ar dnskvérda hos sjukskoterskor som arbetar med
triage, dels betrdffande vilka faktorer som paverkar prioriteringen. Tydliga riktlinjer for
sjukskoterskans ansvar och funktion saknas. Syfte: Syftet med uppsatsen &r att oka
forstaelsen for sjukskoterskans uppgift att bedoma patientens vardbehov och prioritera
omhéndertagande p& akutmottagning samt identifiera vilka faktorer som paverkar dessa
processer. Metod: Litteraturoversikt &ver vetenskapliga artiklar och bocker. Data
innehallsanalyserades. Resultat: Triage dr en komplex uppgift med manga olika paverkande
faktorer. Skillnader kunde identifieras 1 beddmningen mellan sjukskoterskor.
Sjukskoterskorna anvidnde sannolikhetsbedomningar och baserade bedomningar pé tidigare
upplevelser och erfarenheter. Den trovirdighet som sjukskoterskan tillskrev patientens
berittelse paverkades av flera olika faktorer. For att sjukskdterskan ska kunna gora en
helhetsbeddmning av patientens behov maéste alla aspekter av sjukskoterskans kompetens
nyttjas. En viktig del av denna kompetens ansags vara kommunikation, dock saknade ménga
sjukskdterskor god forméga inom detta omrade. Slutsats: Befintliga triagesystem bor
utvecklas till att &ven omfatta omvardnadsrelaterade parametrar. Pa sa sitt blir det mojligt
for sjukskoterskan att praktisera hela sin kompetens. Fortsatt forskning behdvs for att
undersoka kommunikationen mellan sjukskoterska och patient i triagesammanhang, for att
klargora vad som bor vara sjukskdterskans arbetsuppgifter samt vilken utbildning som &r
lamplig.
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ABSTRACT

Background: The purpose of triage is for the right amount of caring effort to reach the
patient in the right time. Decision-making is a central part of triage and assessments of
probability based on the nurse’s earlier experiences have an important function. Travelbee
presents her view on communication between nurse and patient as being a means to attain an
interpersonal relationship. Competence can be described as the individual’s accumulated
ability to identify, assess and execute necessary measures. Problem: There is uncertainty
regarding what specific skills are desirable of nurses working with triage as well as regarding
what factors affect prioritization. There are no clear guidelines regarding the nurse’s
responsibilities and function in triage situations. Aim: The aim of the report is to reach an
enhanced understanding of the nurse’s tasks in assessing the patient’s caring needs and in
prioritizing care in the emergency department and to identify what factors affect these
processes. Method: Review of litterature consisting of research articles and books. Data
were analysed using content analysis. Findings: Triage is a complex task affected by many
factors. The credibility assigned to the patient’s statement by the nurse was affected by
several factors. To make a general assessment of the patient’s needs possible, all aspects of
the nurse’s competence must be utilized. Communication skills were considered especially
important. Many nurses were lacking well-developed abilities in this area. Also, the nurses
needed to possess knowledge of the organisation and be able to use logistic thinking.
Conclusion: Existing triage systems should be developed to include parameters of caring.
Further research is required to examine the communication between nurse and patient in a
triage setting to make possible the defininition of the tasks expected to be carried out by the
nurse, and what level of education is appropriate for work with triage.
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INTRODUKTION

Akutmottagningen &r, bortsett frin eventuella prehospitala insatser, det forsta steget i
vardkedjan. For att sjukvérden ska kunna uppfylla de krav som stills i Hilso- och
sjukvardslagen pa till exempel god vard och att den som é&r i storst behov ges hogst
prioritet (SFS 1982:763) samtidigt som belastningen 0kar fran en stindigt ckande
mingd patienter, har fordndringar i organisationen kravts. Ménga akutmottagningar
har skiftat arbetssitt fran ett strikt turordningssystem till ett system dér patienterna
fir vérd 1 den ordning som hilsotillstdndet kréver. For detta finns ett flertal olika sé
kallade triagesystem. Triagering kan utforas av personal ur olika yrkeskategorier,
studier har dock visat att sjukskoterskan &r sdrskilt lampad for att utfora triage och 1
flera lander ar det enbart sjukskoterskor som har dessa arbetsuppgifter (Goransson et
al., 2005a). Vid triagering dr sjukskdterskans viktigaste uppgift att pd begrénsad tid
gora en korrekt bedomning av patientens samlade véardbehov (Goransson et al.,
2008). Sjukskoterskan har genom sin yrkesroll bland annat en skyldighet att
sdkerstilla att arbetet genomsyras av helhetssyn och etiskt forhéllningssitt samt att
observera, prioritera och hantera fOrdndringar 1 patientens hélsotillstdnd
(Socialstyrelsen, 2005).

Genom tidigare kontakt med akutsjukvard i olika sammanhang vicktes ett intresse
for att undersoka hur bedomning och prioritering av patienter pa akutmottagningen
sker och identifiera vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans arbete med triage.

VAD AR TRIAGE?

Ordet triage hirstammar fran franskans trier vilket betyder att sortera och anvénds
som bendmning for processen att prioritera omhidndertagandet av patienter och
fordela resurser inom akutsjukvard. Konceptet att pd ett strukturerat sétt prioritera
omhéndertagande beskrevs tidigt av baron Dominique Jean-Larrey, ldkare under
Napoleon (Robertson-Steel, 2006). Triage anvéinds i1 dagsldget inom saval militéar
som civil sjukvard och inom den civila akutsjukvarden har inforandet av triage varit
ett sitt att mota den kraftigt okade arbetsbelastningen fran patienter med icke
livshotande tillstdind (GoOransson et al., 2005a). Triageringens mal &ar att ratt
vardinsats ska nd rétt patient i ritt tid. Prioriteringen har tre mojliga utfall; antingen
ar den korrekt, det vill sdga att réitt vardinsatser nar patienten i rétt tid, eller sé
prioriteras patienten for hogt alternativt for lagt. Vid undertriagering, vilket innebéar
att patienten ges en ldgre prioritet 4n erforderligt, 4r risken att patienten inte far den
vard han eller hon behover tillrickligt snabbt. Vid Overtriagering &verskattas
patientens vardbehov vilket leder till att storre resurser 4n nddvéndigt anvénds. Detta
leder i sin tur till 6kade vintetider for Gvriga patienter och onddiga kostnader for
verksamheten (Wuerz et al., 1998).

Virlden over anvénds ett flertal olika triageskalor, av vilka fyra stycken anses ha
storst inflytande internationellt (Goransson et al., 2008). Generellt for alla system &r
dock den principiella organisationen (Figur 1): patienten ankommer till
akutmottagningen, beddms av vérdpersonal och tilldelas en prioritet som fungerar
som ett riktvarde for hur lang véntetid patientens tillstand tillater.

(Ankomst till akutmottagning)—)( Triage )—)C Lakarbedémning/atgarder )

Figur 1 Patientflodet pi akutmottagning




BAKGRUND
BESKRIVNING AV TRIAGESYSTEM

For att ett triagesystem ska vara effektivt dr det nddvéndigt att det anpassas efter
radande forutséttningar i den organisation dér det anvinds (Goransson et al., 2008).
Foljden av detta &r att det har utvecklats flera olika system som baseras pa lokala
forutsattningar och riktlinjer. Pa en 1ag abstraktionsniva kan triageringen indelas i en-
eller tvastegssystem oberoende av vilket triagesystem som anvédnds. I ett
enstegssystem baseras prioriteringen pa en snabb beddmning av f4 parametrar och
syftar till att identifiera patienter med potentiellt livshotande problem. Inga
ytterligare undersokningar gors innan patienten far triaffa ldkaren (Goransson et al.,
2008). Vid tvastegstriage ar forfarandet ndgot annorlunda. Processen inleds som vid
enstegstriage och startar med en snabb bedomning dir patienten far uppge orsak till
besoket. Innan patienten triaffar ldkaren genomfors djupare undersékning och
bedomning av vardbehovet for att mojliggéra en mer exakt prioritering och
fordelning av tillgdngliga resurser (Goransson et al., 2008). Mitningar och
beddomningar antecknas vanligtvis i ndgon form av journal som f6ljer patienten.

Vid triage dr det att foredra att anvdnda en femgradig skala for prioritering av
patienter. Anledningen till detta ar att skalor med tre eller fyra grader ger stor
spridning av bréddskandegrad inom varje intervall. Nedan foljer en kort beskrivning
av de fyra mest tongivande triageskalorna.

Australasian Triage Scale (ATS)

ATS ér en vidareutveckling av National Triage Scale (NTS) och dr en femgradig
skala med enmaximal mgjlig véantetid kopplad till varje prioriteringsniva. I likhet
med Ovriga skalor finns ett antal kriterier som maste uppfyllas for att en viss
prioriteringsnivd ska nas. [ triagejournalen finns exempel pa symtom och
sjukdomstillstind knutna till specifika prioriteringsnivaer for att underlitta
prioriteringen (Goransson et al., 2008).

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)

CTAS utvecklades under slutet av 1990-talet i Kanada som ett svar pa ett behov hos
lakare och sjukskoterskor av en femgradig nationell triageskala. Inspiration himtades
fran ATS och systemet anpassades till kanadensiska forhallanden (Murray, 2003). I
likhet med ATS finns det till varje prioriteringsniva kopplat en maximal tid som
patienten bedoms kunna vénta pa likarbedomning. Prioriteringen baseras pa ett antal
specifika problemomriden vilka sjukskdterskan kopplar till varfor patienten soker
vard. I riktlinjerna for CTAS finns ocksa beskrivet att om ldkarbedomning inte kan
ske inom angivet tidsintervall s& ska en sjukskoterska gora en ny prioritering och
bedomning for att fordndringar i patientens hélsotillstdind ska kunna upptéckas
(Goransson et al., 2008).

Manchester Triage Scale (MTS)

For att uppnd en gemensam och organiserad prioritering av patienter bildades 1994
Manchester Triage Group, bestdende av ldkare och sjukskdterskor. Gruppen ville
utveckla gemensamma definitioner, en heltickande metod for triage,
utbildningsmaterial och en guide for utvirdering (Manchester Triage Group, 2006).
MTS bestar av 50 flodesscheman som utgar frdn nagon specifik kontaktorsak.



Skillnaden mellan MTS och andra stora triagesystem ér att patientens vitalparametrar
inte kontrolleras per automatik, detta styrs istillet av aktuellt flodesschema.
Resultatet av detta ar att triagering enligt MTS 1 en del fall kan genomfGras snabbare
dn med andra system (Goransson et al., 2008).

Emergency Severity Index (ESI)

ESI ar ett amerikanskt femgradigt system med algoritmer dér sjukskoterskan stéller
ett antal standardiserade fragor for att na fram till en prioritering. Systemet skiljer sig
pa ett antal punkter frdn Ovriga system. Storsta skillnaden ar att inga tidsintervall
finns kopplade till de olika prioriteringsnivaerna. Dessutom ingér en logistisk del dér
sjukskoterskan goér en beddmning av hur mycket resurser patienten kan véntas
anvinda i form av till exempel provtagningar och undersdkningar. Aven den
logistiska beddmningen paverkar prioriteringen (Goransson et al., 2008).

Skalor utvecklade och anvinda i Sverige

I Sverige anvinds tre-, fyra- och femgradiga skalor och det finns inga nationella
riktlinjer for vilken skala som bor eller ska anvdndas vilket har resulterat i lokalt
konstruerade triagesystem. De tva femgradiga skalor som har utvecklats 1 Sverige ar
Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS) och Adaptiv
processtriage (ADAPT) (Goransson et al., 2008).

METTS utvecklades vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg och har dven
inforts vid flera andra sjukhus nationellt. Systemet bestir av tva delar som vardera
resulterar 1 en prioritet. Den ena baseras pa vitalparametrar och den andra pa
patientens symtom. Den hogsta prioriteten av dessa tvd dr den slutliga (Widgren &
Jourak, 2008). Under 2006 anpassades METTS till lokala fOrutséttningar i
Stockholm och Ské&ne och gavs namnet ADAPT. Istéllet for att fokusera pa flodet pa
akutmottagningen riktades fokus mot att arbeta enligt en fraga-svarsprincip.
Triagejournalen for ADAPT ger déarfor vilka fragor som ar relevanta vid en viss
besoksorsak (Enander et al., 2007).

TEORIER

Beslutsfattandeprocesser

Ett beslut kan definieras som ett val mellan olika handlingsalternativ
(Nationalencyklopedin). Beslutsfattande kan ses som en adaptiv process bestdende
av ett flertal steg, dock finns ingen generellt fastslagen ordning for hur manga eller
vilka steg som finns i processen eller i vilken ordning de behandlas (Huber, 1989). I
enlighet med detta forekommer ocksé olika syn pé hur fattandet av ett beslut hinger
samman i en psykologisk kontext. Processen kan till exempel betraktas som
problemldsande, vara beroende av kinslor eller tidigare erfarenheter eller helt enkelt
endast vara beroende av vilken mingd information individen kan hantera
(Montgomery, 1989).

Montgomery (1989) menar att beslutsfattandeprocessen startar med identifiering av
ett antal mojliga alternativ och fortsdtter med malséttningen att genom jamforelse av
for- och nackdelar hitta fram till ndgot sa kallat ”lovande alternativ”’. Det lovande
alternativet kan sigas representera beslutsfattarens hypotes i frdgan. Risken med att
tidigt utse ett lovande alternativ &r att beslutsfattaren redan innan beslutet fattas tror
sig veta vilket alternativ som dr optimalt.



Vidare menas att processen att soka efter nigot lovande alternativ ofta dr snabb och
sker i det ndrmaste per automatik samt att tiden det tar att rangordna alternativ
minskar ytterligare ju mer onyanserat beslutsfattaren ser situationen (Montgomery,
1989). For att nd fram till ett slutgiltigt beslut i valet mellan flera alternativ maste
atminstone tva beslut tas. Dels ett sd kallat screeningbeslut dédr uppenbart oacceptabla
alternativ véljs bort, dels ett beslut dar ett lovande alternativ véljs (Dahlstrand &
Montgomery, 1989). Oavsett vilket slutligt alternativ beslutsfattaren viljer sd &r det 1
manga fall beroende av hans eller hennes preferenser. Montgomerys teori dr en
utveckling av detta och resulterar i att beslutsfattandeprocessen efter identifiering av
ett lovande alternativ bestar av att na fram till en tillrdckligt stark motivering for att
detta alternativ dr det bésta for situationen (Tyszka, 1989). Tyszka (1989) menar
vidare att beslutsfattaren vid identifiering av olika mojliga alternativ inte tilldelar alla
alternativ samma niva av uppmirksamhet utan redan fran borjan, mer eller mindre
medvetet, styr urvalsprocessen mot ett specifikt alternativ.

Enligt Teigen och Brun (1997) éar riskanalysen ytterligare en del av
beslutsfattandeprocessen och kan ha olika fokus. Generellt dr dock att processen
bestdr av en sammanvdgd beddmning av kdnda fakta, erfarenheter, kunskap och
andra relevanta parametrar i syfte att forutse framtiden och uppskatta sannolikheten
for att ett visst scenario skall intraffa. Siledes skapas en relation mellan vad som har
hént, vad som hinder och vad som kan komma att hinda. Fakta som anvinds kan
dels besta av statistik som kan anses paverka sannolikheten, dels av kunskap om vad
som orsakar en viss hdndelse. Dessa fakta anvdnds dven for att identifiera &tgérder
som kan minska sannolikheten for ett visst handelseférlopp (Teigen & Brun, 1997).
Eftersom sannolikhetsbedomningen dr beroende av fakta pédverkas den direkt av
vilken typ av fakta som finns tillgdnglig och vilken mening denna har. Hur fakta
uppfattas och vilken mening den anses ha styrs delvis av tidigare erfarenheter.
Forskning har visat att riskanalysen paverkas av till vilken grad individen som utfor
analysen upplever sig ha kontroll dver situationen. En individ som upplever sig ha
kontroll 6ver det som sker tenderar att underskatta riskerna for att nagot som upplevs
som negativt skall intrdiffa medan en individ som inte kdnner ndgon kontroll dver
situationen Overskattar dessa negativa risker (Teigen & Brun, 1997).

Ett sétt att virdera mojliga orsaker till patientens problem dr genom anvéndning av
heuristik, det vill siga modeller for kvalificerade gissningar. Manga beslut baseras pa
en subjektiv uppskattning av sannolikheten for att ndgot ska intréffa och vanligen
forlitar sig beslutsfattaren pa ett begransat antal heuristiska principer for att reducera
komplexiteten i sannolikhetsbedomningen. En heuristisk modell som ofta anvénds
vid jamforelse med tidigare upplevelser &ar representerbar heuristik (eng.
representativeness heuristics) (Tversky & Kahneman, 1982). Modellen kan
grupperas 1 fyra kategorier beroende pé vilken typ av jamforelse sjukskoterskan gor
med tidigare situationer. I forsta kategorin baseras jaimforelsen péd sjukskdterskans
upplevda frekvens av symtom i en viss population. Denna typ av jaimforelse dr dock
inte tillforlitlig om en stor del av sjukskdterskans erfarenhet har sitt ursprung bland
populationer som inte &r representativa for den aktuella situationen. I andra kategorin
gor sjukskoterskan jamforelser med ndgon specifik tidigare upplevd situation. Tredje
kategorin beror dels sjukskoterskans subjektiva bedomning av populationens
sammansdttning, och didrmed sannolikheten for négon viss diagnos, dels
uppfattningen om variabilitet 1 populationen. Fjarde kategorin fokuserar pa aktuell
status och framforallt relationen mellan denna och tidigare problem for att skapa
samband mellan orsak och verkan (Ferrario, 2003).



Oavsett hur ett beslut fattas s tas en viss tid 1 ansprak. Nér tiden inte &r tillracklig for
att alla delar i beslutsprocessen ska kunna fullfoljas och betydelsen av och
komplexiteten 1 beslutet dr stor s& uppstar en stressituation. Upplevelsen av stress ar
subjektiv men det finns asikter om att beslutsfattande och kognitiv funktion
forsamras vid stor tidspress. Resultatet ér att individens formaga att rationellt jimfora
olika alternativ, och dirigenom fatta ett vilgrundat beslut, forsdmras. I en pressad
situation péverkas dessutom beslutsfattaren 1 storre utstrickning av upplevda
nackdelar hos de tillgidngliga alternativen (Svenson & Edland, 1989).

Sjukskoterskans mote med patienten

Bedomningen av patienten pd akutmottagningen kan principiellt sdgas bestd av tva
delar; dels den objektiva bedomningen med exempelvis insamling av matvérden,
dels sjukskdterskans mote med patienten. Joyce Travelbee (2006) utarbetade en teori
som fokuserar pa omvardnadens mellanménskliga dimension och den personliga
upplevelsen av sjukdom och lidande. Utgdngspunkten for teorin dr att minniskan ar
“en unik, oersdttlig individ — en varelse som bara existerar en enda gang i denna
vdrld; lik men ocksd olik varje annan person som nagon gang har levat eller kommer
att leva” (Travelbee, 2006, s. 50). Detta innebdr saledes att en central uppgift for
sjukskoterskan dr att genom uppréittandet av en relation med patienten forsoka forstd
och lagga stor vikt vid patientens subjektiva upplevelse av sin situation, istéllet for
att fokusera pa objektiva beddomningar och basera sina beslut pa styrda
klassificeringssystem. Travelbee (2006) presenterar vidare sin syn pa
kommunikationen mellan sjuksk&terska och patient. Hon menar att den framforallt ar
ett medel for att kunna nid en mellanménsklig relation. Denna &r nddvéndig for att
kunna tillhandahélla god omvardnad vilket hon definierar som: “en mellanmdnsklig
process ddr den professionella sjukskoterskan hjdilper en individ, en familj eller ett
samhdlle att undvika eller bemdstra upplevelsen av sjukdom och lidande och, om
nodvindigt, att finna mening i denna upplevelse” (Travelbee, 2006, s. 27). Utdver
detta har sjukskdterskan ocksé ett ansvar att uppméirksamma omvardnadsbehov och
planera vederborliga insatser (Travelbee, 2006).

Travelbee (2006) menar vidare att ndmnda relation uppnds efter att patient och
sjukskoterska gatt igenom fem faser: det forsta motet, framvixt av identiteter,
empati, sympati samt Omsesidig forstaelse och kontakt. I det forsta motet mellan tva
méinniskor byggs en stor del av relationen pé tidigare erfarenheter och generaliserade
uppfattningar. Kommunikationen 1 mdtet riskerar att storas av formigan att
identifiera meningen i det patienten kommunicerar. Enligt Travelbee (2006) ar det
viktigt att sjukskdterskan dr medveten om detta for att kunna bryta generaliserade
uppfattningar och skapa en rittvis bild av den unika individen. Forst nir de
generaliserade uppfattningar tvd personer har om varandra har forsvunnit och de
unika individernas identitet har borjat vixa fram kan en relation med empati och
sympati etableras. Med empati avses formdgan att forstd den andres upplevelse av en
viss situation och uppstar genom likartade erfarenheter och upplevelser, eftersom
minnet av upplevda kénslor 1 en viss situation kan skapa gemensamma
beréringspunkter. Sympati &r en utveckling av empati och kénnetecknas av
medkénsla dér sjukskoterskan tar del av patientens lidande. Istéllet for att vara en del
av relationsprocessen kan sympati snarare ses som en attityd som kommuniceras. [
relationsbildningens avslutande fas uppstir den 6msesidiga kontakten och forstaelsen
for den andres situation (Travelbee, 2006).



Omvardnadens fokus ska enligt Travelbees (2006) teori utgoras av de problem som
kan associeras till att hantera och finna mening i upplevelsen av sjukdom och
lidande. I detta sammanhang definieras lidande som ett fenomen som &r knutet till
individen och forlust av vad han eller hon upplever som betydelsefullt, och anses
vara en naturlig del av livet. Mianniskan anses vidare vara pd stindig jakt efter
mening, dven i stunder av sjukdom, smérta och lidande (Travelbee, 2006).

"Att ldra patienten att kdnna dr en lika relevant och nodvindig aktivitet som att
genomfora procedurer och ge fysisk omvardnad. All form av interaktion kan bidra
till denna process. Om interaktionen inte medvetet ses som ett medel for att uppnd
mdlen, dr det stor risk for att sjukskoterskans handlingar far foretrdde framfor den
individ for vilken hon utfor dessa handlingar.” (Travelbee, 2006, s. 129).

SJUKSKOTERSKANS BEDOMNING AV PATIENTEN

Professionell kommunikation

Kommunikation dr ett komplext begrepp som kan beskrivas som ett socialt samspel
mellan olika aktdrer och sker i ett fysiskt, psykologiskt, socialt och kulturellt
sammanhang (Nilsson & Waldemarson, 2007). 1 begreppet vardkommunikation
ligger fokus pa ett individrelaterat socialt samspel som dger rum vid ett professionellt
mote 1 ett vard- och behandlingssammanhang. For att kunna analysera och
problematisera kommunikationen maste en fOrstaelse for olika perspektiv,
forutsattningar och villkor finnas. Det finns olika teorier som behandlar individens
referensramar i ett socialt samspel, genomgaende &r dock tanken om att varje individ
har en subjektiv referensram som han eller hon anvidnder for att forstda och tolka
omgivningen. Denna referensram &r inte statisk utan kan foréndras och péverkas av
bade inre och yttre faktorer (Stal, 2008).

I motet med patienten dr den verbala kommunikationen central. Denna kan sdgas
bestd av tva delar: talande och lyssnande (Enander et al., 2007). Att lyssna innebér
dels att ta emot och tolka det motparten sdger, dels att omvandla det som ségs till
nagot meningsfullt och kraver att lyssnaren bekréftar den andre, ldser av situationen
och planerar sitt tal och sina reaktioner. P4 grund av den stora méngden paverkande
faktorer i ett samtal finns en Gverhdngande risk for att lyssnaren tidigt i samtalet
bestammer sig for vad talaren menar (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Det gar att skilja pd kommunikation som sker spontant och pd kommunikation som
kraver storre forberedelse. Gotlind (2008) beskriver det genuina motet som ett sddant
samspel dir kommunikationen och relationen dr djupare mellan aktorerna och ett
visst matt av forberedelse krivs. For att kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient ska vara av god kvalitet krdvs att sjukskoterskan har formaga att vara
nirvarande 1 moétet och dela situationen med patienten. I det genuina mdtet ar
relationen och kommunikationen titt sammankopplade och beroende av varandra,
vilket innebir att det finns flera faktorer pa olika nivier som pdverkar moétet. En av
dessa faktorer ar sjukskoterskans formaga att bryta rutiner och invanda monster sé att
varje mote bevaras unikt. Samtidigt maste sjukskoterskan kunna anvinda sig av sina
erfarenheter fran tidigare moéten och det dr séledes viktigt att det finns en balans
mellan dessa tvd faktorer. Ytterligare en viktig aspekt dr att méngden tillgdngliga
resurser 1 form av tid och personal maste vara tillricklig for att ndgon form av
relation ska hinna utvecklas vilket dr en fOrutsittning for god kommunikation
(Gétlind, 2008).



Oavsett hur vidl sjukskoterskan uppfyller de krav som stills for att god
kommunikation ska vara mgjlig sa finns framforallt tre problematiserande faktorer
hos patienten som dr svéra for sjukskoterskan att styra over. For det forsta finns en
mojlighet att patienten fornekar sin situation och ddrmed undanhaller kinslor och
fakta. For det andra kan kulturella skillnader innebéra svarigheter d4 normer och
forvintade forhallningssétt kanske inte &r givna i motet. For det tredje kan skillnader
1 personlighet mellan sjukskdterska och patient padverka métet (Gotlind, 2008).

En av de viktigaste komponenterna i motet med andra méanniskor &r den egna
sjdlvbilden som &r en helhetsbild av den egna synen pa kropp, tankar, kénslor,
relationer och roller. Aven om sjilvbilden inte nddvindigtvis stimmer dverens med
verkligheten sé strivar de allra flesta efter att halla sjdlvbilden intakt i alla sociala
situationer. En central del av sjdlvbilden ar sjilvkanslan, det vill sdga hur individen
vérderar sin sjdlvbild. Sjdlvkinslan filtrerar alla upplevelser och pdverkar i vilken
utstrackning ett intryck upplevs som ett hot mot eller en bekriftelse av sjalvbilden.
En sjdlvbild som bekriftas av omgivningen dr grunden till en god sjdlvkénsla, som i
sin tur okar mdjligheterna att utdva mer acceptans och tolerans i motet med andra
minniskor (Nilsson & Waldemarson, 2007). Oavsett situation dér sjukskoterska och
patient mots och vilken sjélvbild de ingdende parterna har si existerar ndgon form av
maktforhallande 1 relationen. Vanligtvis handlar det om interpersonell makt, det vill
sdga att en individ pa ndgot sitt dominerar Over en annan individ. For att detta
maktforhallande ska kunna finnas krévs att en part har en vilja att paverka en annan.
Genom att relationen i detta avseende inte dr jamlik paverkas villkoren for relationen
(Thorsén, 2008).

Objektiv datainsamling

Den inledande undersokningen av patienten syftar till att snabbt avgéra om patienten
befinner sig i ett potentiellt livshotande tillstdnd. Beroende pa vilket triagesystem
som anvinds vid det aktuella sjukhuset beddms olika parametrar som vitala,
traditionellt har dock dessa beddomts vara andningsfrekvens, puls, blodtryck, och
temperatur. Numera riknas oftast dven saturation som en vitalparameter (Goransson
et al., 2008). Undersdkning av vitalparametrar kompletteras ofta med exempelvis
blodprover, EKG och andra undersokningar beroende pa patientens besoksorsak.
Vidare dr det viktigt att vara medveten om att langt ifrdn alla patienter som soker
hjilp pa akutmottagning lider av akut eller livshotande sjukdomstillstdind. Vissa
patienter lever i ensamhet och kdnner oro, vissa soker pd uppmaning av nérstdende
och andra for att tillgdngligheten till patientens ordinarie ldkare &r begransad. Oavsett
vilka symtom patienten soker hjélp for &r det av yttersta vikt att vara medveten om
att patientens upplevelse dr den subjektiva sanningen i hans eller hennes livsvérld.
Utover kontroll av vitalparametrar stéller sjukskoterskan frdgor som berdr orsaken
till besoket, sjukdomstillstandets utveckling och karaktér, hélsohistoria och andra
fragor vilka sjukskdterskan tror kan paverka prioriteringen (Wikstrom, 2006).



Sjukskoterskans kompetens

Kompetens kan beskrivas som individens samlade forméga att identifiera, bedéma
och utfora nédvindiga atgirder for att till exempel en viss uppgift ska kunna losas
med tillfredsstéllande resultat. Begreppet kan delas i tva delar som kan relateras till &
ena sidan erfarenhet, & andra sidan kunskap (Ellstrom, 1992). Omvérdnadsteoretikern
Patricia Benner (1984) belyser skillnaden mellan teoretisk och praktisk kunskap och
menar att dessa tva olika perspektiv pad kunskap kompletterar varandra. Erfarenhet
utvecklas genom att sjukskoterskan kontinuerligt upplever situationer som strider
mot antaganden, erfarenheter och kunskap som bildats genom tidigare upplevelser.
Benner (1984) har utvecklat en femstegsmodell f{or sjukskodterskans
erfarenhetsutveckling. I forsta steget ses individen som en novis som helt saknar
tidigare erfarenheter inom det aktuella omrddet. Genom tydliga regler och riktlinjer
styrs personen till en acceptabel prestation. Benner (1984) menar dock att sddana
regler dr kontraproduktiva dd de forsdmrar formégan till helhetssyn i situationen.
Genom grundldggande erfarenheter av en tillricklig méingd upplevda situationer
utvecklas sjukskoterskan till en avancerad nybdrjare vilket 4r modellens andra niva.
Formégan att gora observationer som stracker sig bortom novisens riktlinjer
forbéttras, dock papekas att stodet fran mer erfaren personal dr en avgorande faktor
for vidare utveckling. Tredje nivén innehas av den kompetenta sjukskoterskan och
kidnnetecknas av formdgan att snabbt skapa Gverblick genom god forméga att
uppmirksamma, analysera och bedoma situationer. Detta Okar tryggheten och
effektiviteten i1 verksamheten. Genom ytterligare erfarenhet overgar sjukskdterskan
fran kompetent till erfaren. Omvardnadssituationer betraktas i sin helhet och genom
en omfattande mangd tidigare erfarenheter har sjukskdterskan lért sig vad som kan
forvintas av de atgérder han eller hon utfor. Sista steget uppnds nér sjukskoterskans
beddmning av en situation inte ldngre baseras pa analytiska grunder sdsom till
exempel regler eller riktlinjer utan pa intuition. Tillsammans med mycket god
forméga att anvdnda analytiska verktyg pé rétt sétt och 1 rétt situation gar arbetet
snabbt och innehaller f4 onddiga moment (Benner, 1984).

I de flesta fall arbetar sjukskoterskan néra patienten och ar séledes ofta den forsta att
uppticka fordndringar i hans eller hennes tillstdnd. Inom ménga omraden kan sddana
fordndringar vara subtila varfor utveckling av klinisk blick dr av stor betydelse.
Denna formaga att géra observationer maste kompletteras med formagan att agera pé
ett lampligt sdtt och med tillrdckligt sjdlvfortroende att st for den egna
bedomningen. Nérheten till patienten kraver ocksd formaga att kunna dokumentera
och formedla information om vérden till andra yrkeskategorier (Benner, 1984).
Praktisk kunskap bestar dels av en del som &r i medvetandets fokus, dels av en del
som styr medvetandet 1 ndgon riktning i en viss situation. Detta riktande vetande kan
sdgas vara tyst kunskap och kan betraktas som innehavarens bakgrundskunskap.
Vidare anses att all kunskap som inte &r tyst fOrutsétter tyst kunskap eftersom
verkligheten uppfattas mot bakgrund av individens befintliga kunnande. Utan
befintlig kunskap &r det alltsa inte mdjligt att tolka information och bilda ny kunskap.
Den tysta kunskapen definieras sdledes som de kunskaper som en person tar for
givna i en viss situation for att vinna kunskap om eller handla gentemot nagot visst
objekt (Rolf, 1991). De kunskaper sjukskdterskan besitter genom sin teoretiska
utbildning och kliniska erfarenhet anvinds for att tolka de observationer som gors i
motet med patienten och bildar tillsammans med heuristik grunden till formagan att
fatta diagnostiska beslut (Ferrario, 2003).



PROBLEMFORMULERING

Internationell forskning visar att det finns en osdkerhet dels kring vilka specifika
fardigheter som ar Onskvédrda hos sjukskoterskor som arbetar med triage, dels
betrdffande vilka faktorer som paverkar prioriteringen. For att kunna moéta den
okande belastningen pa akutmottagningen och upprétthalla patientsdkerheten krivs
tydligare riktlinjer kring triagering i allmédnhet och sjukskéterskans kompetens i
synnerhet (Goransson et al., 2005a). Avsaknad av tydliga riktlinjer for
sjukskoterskans ansvar och funktion vid triage kopplat till vilka uppgifter
sjukskoterskan forvintas utfora oOkar risken for att patientens berittelse och
subjektiva upplevelse marginaliseras. Ddrmed finns risk for att sjukskoterskans
mojligheter att basera prioriteringen pa en holistisk ménniskosyn forsamras.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med uppsatsen ér att 6ka forstdelsen for sjukskoterskans uppgift att bedoma
patientens vardbehov och prioritera omhindertagande pa akutmottagning samt
identifiera vilka faktorer som péaverkar dessa processer.

Syftet ska uppfyllas genom besvarande av foljande fragestillningar:

* Vad paverkar sjukskoterskans beslut i triage?
* Vad paverkar métet mellan sjukskdterska och patient i triage?
* Vilka formagor hos sjukskoterskan dr viktiga for palitlig prioritering?

METOD

Uppsatsen genomfordes som en litteraturbaserad studie i form av en litteraturdversikt
da syftet kravde en kartliggning av det aktuella kunskapsldget inom &mnet for att
kunna uppfyllas.

LITTERATURSOKNING

Litteratursdkningen inleddes med generella sokningar inom dmnet for att mojliggdra
kunskapsbildning om relevanta begrepp och teorier. Efter denna forsta overblick
kunde ndgra aterkommande teorier urskiljas inom exempelvis beslutsfattande och
kommunikation vilka fungerade som viktiga bidrag i framstédllningen av uppsatsens
fragestéllningar. For fortsatta sokningar valdes utgdngspunkt i ett vardvetenskapligt
sjukskoterskeperspektiv.

Urvalskriterier

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna PubMed och Cinahl. Tryckt litteratur
soktes manuellt vid universitetets bibliotek med hjidlp av GUNDA. Databaserna
PubMed och Cinahl ar erkdnda kidllor for vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsforskningen. S6kningarna begrénsades generellt till att endast innefatta
litteratur vilken kunde anses relevant inom sjukskoterskans kompetensomrade.
Endast vetenskapliga artiklar publicerade efter &r 2000, tillgdngliga i fulltext och
med sammanfattning inkluderades i sokningarna. For att begridnsa omfattningen och
undvika skillnader mellan akutmottagningar for barn och vuxna valdes inte studier
rorande barn.



Val av sokord

2 9 9 9.

Priméra sokord under sdkprocessen var triage”, “emergency department”, “’nurse”,
“assessment”, “experience” och “decision-making”. Sokorden valdes genom
diskussion utifran rapportens syfte och kompletterades med synonymer. For att hitta
oversittningar anvdndes Svensk MeSH. Kombinationer av sokorden resulterade i
liknande sokresultat med flera av artiklarna aterkommande under olika sdkord.

Val av dokument

Efter sokning valdes eventuellt ldmpliga artiklar ut efter titel. Direfter ldstes
sammanfattningar, sedan ldstes artiklarna i sin helhet for att avgora relevans i
relation till syftet samt for kvalitetsgranskning. Efter genomldsning ansdgs tolv
artiklar inte svara tillrdckligt vdl mot fragestillningarna och exkluderades darfor.
Sévil kvalitativa som kvantitativa artiklar valdes for att ge en sé heltdckande dversikt
som mdjligt over kunskapsldget och totalt valdes 13 artiklar. Nedan redovisas
genomforda sdkningar.

Databas = Sokord Avgrinsningar Traffar Anvidnda Datum
Cinahl | Triage AND Peer reviewed, 45 5 2010-03-22
nurs* AND research article,
assessment abstract available,
AND decision  publ. efter 2000.
Cinahl  Triage AND Peer reviewed, 20 1 2010-03-22
experience research article,
AND decision- | abstract available,
making publ. efter 2000.
Cinahl = Emergency Peer reviewed, 49 2 2010-03-22
AND research article,
department abstract available,
AND nurse publ. efter 2000.
AND
communication
Cinahl | Triage AND Peer reviewed, 24 1 2010-03-22
decision- research article,
making AND abstract available,
education publ. efter 2000.
PubMed Triage AND Publ. efter 2000. 68 3 2010-03-23
nurse AND
experience
PubMed Emergency Publ. efter 2000. 37 1 2010-03-23
AND
department
AND triage
AND accuracy

Tabell 1 Sammanstillning av artikelsokning
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Sekundirsokning

I den inledande litteratursokningen identifierades ett antal aterkommande titlar och
forfattare vilka sedan soktes manuellt. Detta var ocksé fallet vid 1dsning av de artiklar
som valdes vid den primira litteratursokningen. Cioffi (1998) inkluderades i
uppsatsen trots drtal for utgivning da studien ansdgs komplettera beskrivningen av
klinisk tillimpning av heuristik.

ANALYS

Valda artiklar analyserades med utgéngspunkt i Graneheims och Lundmans (2004)
metod for innehéllsanalys. Artiklarna lastes igenom i sin helhet upprepade ganger for
att ge en uppfattning av essensen i innehdllet. Meningsbirande enheter kopplade till
rapportens fragestillningar togs ut och kondenserades dérefter. Slutligen kodades och
kategoriserades de kondenserade meningarna systematiskt i tabellform. Kontinuerligt
under processen nyttjades ett kritiskt forhdllningssitt till litteraturens relevans i
relation till problemformuleringen.

RESULTAT
VAD PAVERKAR SJUKSKOTERSKANS BESLUT I TRIAGE?

Grundldggande bestandsdelar i triageringen dr snabb bedomning, forsta hjdlpen och
prioritering av medicinsk angeldgenhet (Fry & Burr, 2001). Den sammanvigda
bedomningen av en patient som soker vard uppvisar dock skillnader beroende pa
vem som utfor beddmningen. Skillnader i erfarenhet hos sjukskoterskan forklarar
dock endast en del av denna variation och det finns motstridiga uppfattningar om
vilka fardigheter som kravs for att gora en korrekt bedomning (Goransson et al.,
2007). Goransson et al. (2007) redovisade att tidigare forskning inte kunnat visa pa
nigra specifika egenskaper sdsom erfarenhet hos sjukskoterskor med hog
tillforlitlighet 1 prioriteringar varfor slutsatsen dras att lampligheten for att arbeta
med triage inte enbart bor grundas pad méngden klinisk erfarenhet.

Hur sjukskoterskan fattar beslut

I en studie av Goransson et al. (2007) undersoktes strategier for beslutsfattande bland
sjukskoterskor pa akutmottagningar. Uppfattningar om vad som anségs vara lamplig
datainsamling och behandling, hur tyst kunskap anvidndes samt patientflodets
karaktir sags paverka de beslut sjukskoterskan fattade. Studien visade att
triageprocessen genomsyrades av aktiva val rorande exempelvis frigestéllningar,
undersokningar, behandlingar och tilldelning av prioritet. Dessa val grundades pa
hypoteser som skapades av patientens historia och den kliniska bilden. Den mest
paverkande faktorn for beslutsfattande visade sig i studien vara de symtom patienten
uppvisade, vilket 6verensstimmer helt med Frys och Burrs (2001) observationer dér
sjukskdoterskor rangordnade vilka faktorer som péverkade tilldelningen av prioritet.
Goransson et al. (2007) redovisade vidare att &ven patientens hdlsohistoria, upplevda
besvdr och sjukskoterskans omtanke om patienten péverkade tilldelningen av
prioritet. Sjukskoterskans officiella motivering for prioriteringen var oftast
medicinsk och rorde mer sdllan patientens alder, upplevda besvdr och lokala
riktlinjer. Vidare upprittade sjukskoterskorna i studien samband mellan information,
observationer och &tgirder for att identifiera ldmpliga dtgirder. De sokte ocksa
monster som stod for att bekréfta eller avfarda hypoteser.
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Identifieringen av monster bland patientgrupper identifierades av Fry och Stainton
(2005) som paskyndande och riktande av beslutsfattande och som positivt verkande
pa sjilvfortroendet att fatta beslut. Den insamlade informationen berdrde savél
aktuella som tidigare medicinska och sociala uppgifter. Information rérande aktuell
status innefattade exempelvis uppgifter om egenvérd och tidigare virderfarenheter.
Goransson et al. (2005b) redovisade dock att wvariationen mellan olika
sjukskoterskors bedomning av samma patient var stor. I studien framkom att ingen
patient tilldelades samma prioritet av samtliga av de 423 sjukskoterskorna som
deltog i1 studien. Studien visade dven att Overensstimmelsen mellan den prioritet
sjukskoterskan tilldelade patienten och den forviantade prioriteten var storst i den
mest respektive minst akuta nivan samt att sjukskoterskorna visade en tendens att
Overtriagera snarare dn undertriagera. Dessutom redovisades att omkring hélften av
patientfallen prioriterades dver samtliga fem nivéer i prioriteringsskalan, ndgot som
Goransson et al. menade kan riskera att paverka patientsdkerheten negativt
(Goransson et al., 2005b).

Edwards (2007) menade att befintliga triagesystem och dess kategorier utvecklats
enbart for att fokusera pa medicinska faktorer utan att ta hidnsyn till patientens
subjektiva upplevelse. Sjukskoterskorna som observerades forsokte genomfora en
mer holistisk beddmning av patientens problem genom att ta hinsyn till hur patienten
savidl medvetet som omedvetet formedlade sina besvar. I Andersson et al. (2006)
framkom att prioriteringen av patienter baserades pa den kliniska bedémningen
genom fragor och undersdkning och dven i denna studie gav sjukskdterskorna
uttryck for svarigheter att inte paverkas av humanitdra aspekter. Detta géllde i
synnerhet de patienter som upplevde diffusa symtom. I dessa fall fOrsokte
sjukskoterskan skapa ett sammanfattande intryck av olika faktorer (Andersson,
Omberg, & Svedlund, 2006) och kan kopplas till observationer gjorda av Fry och
Burr (2001) dér tva tredjedelar av deltagarna i studien aldrig eller sédllan anvinde de
riktlinjer for prioritering tillhdrande akutmottagningens triagesystem (Fry & Burr,
2001).

Sjukskoterskans tidigare upplevelser

Sjukskoterskans  kategorisering och beddomning av patienter baserades enligt
Edwards (2007) pd jimforelser med tidigare erfarenheter frdn liknande situationer.
Cioffi (1998) beskrev sjukskoterskans anvéndning av sannolikhetsbeddmningar vid
triagering. 1 studien identifierades skillnader mellan erfarna och mindre erfarna
sjukskoterskor. Med langre erfarenhet Okade forekomsten av jamforelser med
tidigare liknande fall och bedomning av sannolikheten for ett visst hindelseforlopp.
Mer erfarna sjukskoterskor uppvisade en mer effektiv datainsamling och storre
sjdlvsdkerhet 1 sina sannolikhetsbedomningar. Cioffi (1998) menade att mer erfarna
sjukskdterskor anvander subjektiva sannolikhetsbeddmningar i storre utstrickning dn
mindre erfarna sjukskoterskor. Generellt for bdda grupperna var dock att situationer
dd bedomningen kinnetecknades av hog osdkerhet mottes av 0kad anvéndning av
heuristik. Fry och Stainton (2005) beskrev sannolikhetsbeddmningar som ett sétt for
sjukskdoterskor att 0ka kénslan av kontroll Over situationen. Nir sjukskoterskorna
skulle bedoma allvarlighetsgraden i de symtom som patienten upplevde sa valdes
ofta en mer flexibel inriktning dir storre hidnsyn togs till patientens individuella
egenskaper snarare dn att jimfora med andra patienter (Cioffi, 1998). Edwards
(2007) menade att trots att sjukskoterskorna gjorde en intuitiv bedomning och
virdering av patientens problem sé forsokte de dven kvantifiera patientens subjektiva
upplevelse av situationen utifrdn den formedlade berittelsen (Edwards, 2007).

12



VAD PAVERKAR MOTET MELLAN SJUKSKOTERSKA OCH PATIENT I
TRIAGE?

Edwards och Sines (2007) observerade att sjukskdterskans beddmning av patienten
borjade redan vid forsta 6gonkontakten. Denna forsta visuella bedomning syftade till
att identifiera de som var i1 mojlig livsfara och fokuserade exempelvis pd hur
patienten sag ut, rorde sig och i vilken utstrackning han eller hon verkade besvirad
av sina problem. Sjukskéterskorna sammanvdgde de objektiva tecken patienten
uppvisade med det formedlade behovet av hjilp och péverkades av en intuitiv
virdering av patientens trovirdighet. Behovet av hjdlp kopplades till patientens oro
over problemet och sjukskoterskans tolkning av detta behov kategoriserades for att
forenkla vérderingen av det kliniska vérdet av upplevelsen (Edwards, 2007).

Sjukskoterskans bedomning av patientens trovérdighet

I sin studie ndimnde Edwards och Sines (2007) att sjukskoterskorna visade sig rikna
med viss homogenitet 1 patientgrupper och hade stereotypa forvantningar riktade mot
dessa grupper, nidgot som ocksd observerades av Fry och Stainton (2005). Som
exempel ndmnde Edwards och Sines (2007) att inskrdnkningar i rorlighet
forvintades, atminstone till viss grad, bland éldre patienter eftersom detta ansags
vara en normal konsekvens av hog &lder. De patienter som motsvarade
sjukskoterskornas forvintningar ansidgs ha hogre trovérdighet. Att soka hjilp pé
akutmottagningen i vad som beddmdes vara ritt tid och hur problemet hanterats
paverkade ocksa sjukskoterskans bedomning av patientens trovardighet. Graden av
Overensstimmelse mellan patientens beteende och vad sjukskoterskorna ansig vara
ritt beteende i1 given situation var den starkast padverkande faktorn pd bedomningen
av patientens trovérdighet. I linje med detta minskade trovérdigheten i beréttelsen
bland de patienter som véntat linge med att sdka hjdlp da sjukskoterskorna tolkade
detta som att problemet inte var av allvarlig natur och att patienten haft storre
mojligheter att medvetet paverka hur problemet skulle framstéllas genom att till
exempel fundera 6ver ordval och formuleringar. Tydliga tecken pa att patienten hade
varit 1 kontakt med andra sjukvardsinrdttningar i form av dokumentation eller
hjdlpmedel fick sjukskdterskorna att tveka infor patientens behov av hjdlp pa
akutmottagningen. Vidare forvéntades patienterna pa forhand kénna till vilka typer
av problem akutmottagningen kunde behandla (Edwards & Sines, 2007).

Det virde sjukskoterskan tillskrev den insamlade informationen paverkade
riktningen for den fortsatta datainsamlingen och beddmningen. I sin studie pekade
Edwards och Sines (2007) pa att trovdardigheten i vad patienten formedlar
omvirderas fortlopande under mdtet och att sjukskdterskorna i studien var mycket
vial medvetna om att bedomningen av patientens problem paverkades av hur det
framstélldes (Edwards & Sines, 2007).

Kommunikation mellan sjukskoterska och patient

I motet med patienten far det anses vara en sjilvklarhet att kommunikationen &r en
viktig faktor for att sjukskoterskan ska kunna genomfora en korrekt bedomning av
patientens problem. I en studie av Pytel et al. (2009) framkom att patienternas
viktigaste behov av kommunikation var kopplat till information om undersékningar
snarare d4n om sjukdomstillstdindet. I manga avseenden hade sjukskdterskorna och
patienterna liknande uppfattningar om vilken information som var viktigast och
slutsatsen drogs att sjukskoterskorna 1 stor utstrickning uppfattade vilken
information patienten kénde sig vara i behov av.
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Trots detta lyckades sjukskoterskorna uppfylla endast nio av 19
kommunikationsrelaterade behov hos patienten pa ett enligt patienten
tillfredsstdllande sétt. Patienterna virdesatte kommunikation som formedlade
omtanke, bekriftelse och respekt for individen och slutsatsen dras att
sjukskoterskornas omvardnadsorienterade kommunikation med patienten fungerar
som motvikt till 1dkarnas mer medicinskt fokuserade information (Pytel et al., 2009).
A andra sidan redovisade Wiman och Wikblad (2004) att endast begrinsad
uppmérksamhet dgnades at patienten och i dessa fall var kommunikationens kvalitet
inte tillrdckligt god samtidigt som psykologiska behov forsummades. Istéllet lag
fokus pa de procedurer som utfordes runt patienten. Sjukskoterskorna visade litet
intresse for patienten och i fler dn hélften av de undersokta fallen saknades antingen
verbal kommunikation eller véanligt tonfall. Nga Han Chan och Chau (2004) pekade
pa vikten av patientutbildning i triage om till exempel sjukdomstillstdndet och
behandlingen, detta behov var dock 1agt prioriterat i Pytels (2009) studie. Nga Han
Chan och Chau (2004) menade att patientutbildning &r ett vérdefullt verktyg for
sjukskoterskan i1 arbetet med att minska patientens oro (Nga Han Chan & Chau,
2004).

VILKA FORMAGOR HOS SJUKSKOTERSKAN AR VIKTIGA FOR
PALITLIG PRIORITERING?

Sjukskoterskans firdigheter och formagor

Andersson, Omberg och Svedlund (2006) genomfdrde en observationsstudie dir
sjukskoterskor observerades vid prioritering av patienter. I studien menas att
triagesjukskoterskans viktigaste uppgift dr att gora en korrekt klinisk beddmning av
patienten, nagot som kraver tre typer av fardigheter. Erfarenhet presenteras som en
faktor som kan oka sdkerheten bland mindre erfarna arbetskamrater genom stod i
bedomningen och genom att de erfarna sjukskoterskorna delar med sig av tidigare
upplevelser. Sjukskdterskorna i studien var medvetna om att deras kunskap
fungerade som ett viktigt verktyg i bedomningen, ndgot som ocksa illustreras av att
risken for dvertriagering 6kade inom omraden dér kunskapsnivan var lagre. Studien
visade ocksa att faktorer relaterade till personlig kapacitet péverkade prioriteringen.
Eftersom beslutsfattandet &r komplext och direkt pdverkar patienten krivs dessutom
mod och tilltro till den egna formégan hos sjukskoterskan eftersom han eller hon har
ansvar for patienten och for prioriteringen. I studien framkom att sjukskdterskorna
visade mod genom att vaga std for sina bedomningar och vara kritiska gentemot
kollegornas bedomningar (Andersson, Omberg, & Svedlund, 2006).

Andersson et al. (2006) menade att alla sjukskoterskor ibland upplever osdkerhet
kring sitt beslutsfattande vilket kan o©ka risken for Overtriagering. Detta
overensstimmer med Fry och Burr (2001) som beskrev att ett kdnsloladdat mote
mellan  sjukskdterska och patient tillsammans med osédkerhet péverkar
beslutsfattandet. Aven Goransson et al. (2007) pekade pé att beslutsfattandet vid
triagering dr komplext och kridver ett méngfacetterat tinkande. For att kunna
motverka risken for overtriagering dr det darfor enligt Andersson et al. (2006) viktigt
att stodja tron pa den egna formdgan, sérskilt vid hog arbetsbelastning eftersom
styrande system endast till viss grad kan rikta arbetsinsatserna och maste
kompletteras med flexibilitet och helhetssyn hos sjukskdterskan. Forsgren, Forsman
och Carlstom (2009) menade att dagens triagesystem inte har mgjlighet att ta hinsyn
till den erfarna sjukskoterskans alla observationer. Dérigenom finns risk for att
patientens individuella behov inte ges tillricklig uppmérksamhet.
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Goransson et al. (2005c) redovisade att den enda statistiskt signifikanta faktorn i
studien vilken péverkade mdjligheten till korrekt prioritering var erfarenhet. Detta
stods av Fry och Burr (2001) vilka menade att erfarenhet och specifik
omradeskunskap kraftigt bidrog till formagan att arbeta med triage. Dock var det i
studien av Goransson et al. (2005c) inte mgjligt att se ndgon skillnad mellan
erfarenhet kortare eller lingre dn fem &r samtidigt som variationen inom dessa tva
grupper var stor. Sdledes drogs slutsatsen att erfarenhet endast ér en av flera faktorer
som avgor formagan att gora en korrekt prioritering. I den grupp med ldgre
traffsdkerhet 1 prioriteringen fanns en tendens till Gvertriagering. Detta stods av
Forsgren, Forsman och Carlstrom (2009) vilka redovisade att 70 % av deltagarna i
studien var av asikten att triagesjukskoterskan behover erfarenhet och vil utvecklade
fardigheter avseende beddmning och kommunikation. Uppfattningen om méngden
erfarenhet som krdvs for att arbeta med triage varierade dock. I Frys och Burrs
(2001) studie angav nirmare 80 % av deltagarna i studien att triage borde utforas av
en legitimerad sjukskoterska och en knapp majoritet var av asikten att 7-18 ménaders
erfarenhet av akutsjukvard var oOnskvért. Dessutom menade tre fjardedelar av
deltagarna att arbetsuppgifterna for triagesjukskoterskan inte enbart bor innefatta
prioritering av  patienter utan dven Overvakning och utforande av
omvardnadsétgérder (Fry & Burr, 2001).

For att sjukskoterskan ska kunna gora en korrekt helhetsbedomning av patientens
upplevelse och behov maste alla aspekter av sjukskdterskans kompetens nyttjas. Det
faktum att tiden for triage uppgar till endast ett fital minuter (Lyons, Brown, &
Wears, 2007) stiller hoga krav pa sjukskdterskan att pa ett adekvat sétt tolka och
forutse patientens behov, vilket i sin tur krdver nérvaro i situationen och férmaga till
professionell kommunikation (Wiman & Wikblad, 2004). I sin studie upptickte
Wiman och Wikblad (2004) brister i bemoétandet hos sjukskoterskor pa
akutmottagningen. Patientens besdk pa akutmottagningen &r oftast oplanerat och
forsitter patienten i en beroendesituation eftersom han eller hon inte hunnit férbereda
sig varken fysiskt eller psykiskt for besoket. Endast 1 tva fall i studien gjorde
sjukskoterskan insatser riktade mot att stirka patientens vérdighet och bevara
integriteten. Dessutom visade studien att sjukskoterskorna ofta uppvisade en icke
tillfredsstéllande nivd av engagemang gentemot patienten och dennes problem, utan
istillet fokuserade arbetet pa praktiska moment. Detta tolkades som ett tecken pa
avsaknad av mod hos sjukskoterskorna att ta del av patientens livsvérld. Wiman och
Wikblad (2004) hidvdade att det arbetssétt vilket sjukskdterskorna observerades
tillimpa inte mdjliggér uppréttande av en professionell relation, vilket enligt flera
omvardnadsteorier dr en grundliggande forutsittning for god omvérdnad. Fry och
Burr (2001) menade att triageprocessen krdver en vél utvecklad formaga hos
sjukskoterskan vad giller fardigheter i kommunikation och datainsamling.

Kunskap om organisationen och logistiskt tinkande

Arbetet pa akutmottagningen genomsyras av idéer kring effektivitet, ldglighet (eng.
timeliness) samt ordning och rittvisa (Fry & Stainton, 2005). Fry och Stainton
(2005) menade att sjukskoterskan med ansvar for triage har en viktig uppgift i att
uppritthélla dessa principer genom att dirigera patientflodet, optimera tidsdtgangen
och fatta lampliga beslut. Dessa uppgifter identifierades som avgdrande for en
effektiv  drift av  akutmottagningen, hdg patientsdkerhet och optimal
resursanviandning. Patientflodet styrs genom en kontinuerlig virdering av
bréddskandegrad, lampliga dtgirder och tillgdngliga resurser (Fry & Stainton, 2005).
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I studien (Fry & Stainton, 2005) framkom att tidsaspekter 1 allménhet védrderas hogt
bland personal pd akutmottagningar varfor forfattarna hivdar att sjukskoterskan
maste besitta kunskap om det logistiska flodet. Detta beror pd att
triagesjukskoterskan genom att folja fastslagna riktlinjer for prioritering ansvarar for
fordelningen av tillgdnglig tid. Principer for tidsfordelning minskar risken for att
brddskande fall tvingas vénta. I situationer da tidspressen Okade upplevde
sjukskoterskorna forsdmrad kontroll dver arbetet och sdmre vélbefinnande relaterat
till en ansvarskénsla gentemot de patienter som tvingades véinta pad beddmning.
Motstridiga uppfattningar och forvéntningar inom organisationen och mellan patient
och sjukskoterska avseende fordelningen av tid tvingade sjukskoterskorna att gora en
moralisk avvigning mellan olika alternativ. En fOrutsittning for att sjukskoterskan
skulle ha mojlighet att styra patientflode och tidsatgang visade sig vara formagan att
fatta beslut. Denna formaga beddomdes bestd av fyra tydliga komponenter:
informationsinsamling, igenkdnnande av mdnster, bedomning av sannolikheter och
diagnosticering (Fry & Stainton, 2005).

Fry och Stainton (2005) menade att sjukskdterskor méste ha god inblick i
akutmottagningens organisation och dess bestandsdelar for att vara forberedda for
arbete med triage. Av vikt ansags vara att sjukskoterskan har en bred klinisk
erfarenhet for att ha mgjlighet att fordela resurser och forutse behovet av atgérder.
Dessutom menades att klinisk erfarenhet dr en forutsédttning for mojligheten att
utveckla en gedigen formaga till beslutsfattande. Slutsatsen drogs att endast erfarna
sjukskoterskor bor arbeta med triage (Fry & Stainton, 2005), dock redovisade Nga
Han Chan och Chau (2004) efter undersokning av patienters tillfredsstillelse med
vard i triage att inget signifikant samband kunde observeras mellan patienternas
tillfredstéllelse och sjukskoterskans utbildningsniva. Inte heller sdgs samband mellan
patienternas tillfredsstéllelse och sjukskdterskans méngd av erfarenhet (Nga Han
Chan & Chau, 2004).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturoversikt kan beddmas ha varit en lamplig metod d& uppsatsen syftade till att
skapa grundlidggande forstaelse for sjukskoterskans arbete med triage. En stor del av
de studier som hittats i &mnet och som anvints i uppsatsen genomfordes i form av att
sjukskoterskors resonemang observerades i1 konstruerade scenarier istillet for i
verkligheten. P& sa sitt kunde den forvidntade prioriteringen jamforas med
sjukskoterskans faktiska. Detta &r en begridnsning eftersom det dels &r svart att
identifiera alla faktorer som kan ténkas paverka sjukskoterskans bedomning, dels ar
det till exempel omojligt att Gverfora formedlade kénslor till konstruerade scenarier.
Vidare blir det vid anvdndning av scenarier betydligt svérare att identifiera
omvardnadens roll i prioriteringen da patienten som ménsklig varelse ersatts av en
konstruerad text. For att ge en mer komplett framstillning av triageprocessen skulle
det vara av virde att dven undersdka patienternas upplevelser och uppfattningar
rorande exempelvis bemdtande, kommunikation och beddmning. For att bittre svara
mot uppstéllda fragestidllningar valdes dock fokus till att omfatta endast
sjukskoterskans perspektiv.
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Mingden forskning riktad specifikt mot triage i civil sjukvérd dr avsevért begransad
och risken finns att en okad inklusion av forskning utférd pa akutmottagningar som
hela enheter hade pédverkat resultatets validitet i negativ riktning. Detta beror pa att
triage endast dr en del av akutmottagningens verksamhet. Vidare upptéicktes under
litteratursdkningsprocessen att kommunikation som begrepp inom akutsjukvérd i
allménhet och triage i synnerhet dr mycket sparsamt undersokt och endast fa studier
har kunnat identifieras. Detta har inneburit en begrénsning i arbetet.

Forekommande teorier i uppsatsen var aterkommande pé flera hall i sokt litteratur
vilket forbittrade mojligheten till jamforelser. Ett problem som kunde identifieras i
friga om anvindning av teorier om beslutsfattande var att den tillgidngliga
kvantiteten av forskning dr mycket stor. Detta medférde problem i att gallra ut
lampliga teorier. Betrdffande val av Travelbees (2006) teori om relationen som
central for omvéirdnaden sa sdgs denna som lamplig for anvindning i triagemiljon
och for analys av omvardnaden i sddana situationer, d& en stor del av bedomningen
paverkas av kommunikationen och relationen mellan sjukskoterskan och patienten.

Litteraturen analyserades med hjilp av innehallsanalys for att strukturera arbetet och
mojliggéra en god overblick Over kdrnan 1 materialet. Under analysen fanns
svarigheter 1 att kategorisera innehallet d& det var svart att hitta kategorier som inte
var Overlappande. En storre kunskap om och erfarenhet av innehéllsanalys hos
forfattarna hade eventuellt kunnat forbéttra analysens kvalitet. Sokt litteratur kan
anses vara relevant da den ar skriven av sjukskoéterskor och ur ett vardvetenskapligt
perspektiv. Litteraturen som anvindes har till ursprunget internationell spridning,
begrinsning till endast lokala forfattare skulle sannolikt inneburit en avsevérd
forsamring av mdjligheterna till god oOverblick i dmnet. Storre skillnader mellan
observationer fran olika lander har dock inte kunnat identifieras. En begrinsning kan
anses vara att en tongivande del av uppsatsens kéllmaterial hdrstammar frén ett fatal
forfattare, dock haller samtliga dessa artiklar god kvalitet, dr aktuella och hidnvisas
till 1 annan forskning. Trots den Overlag begrinsade tillgdngen till forskning inom
omradet hittades en tillrdckligt stor madngd litteratur av sdvél nationell som
internationell karaktér for att mojliggdra analys och beskrivning av dmnet, besvara
uppstillda fragestéllningar och uppfylla uppsatsens syfte pa ett tillfredsstéllande sétt.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet pekar pd avsaknad av tydliga krav pé utbildning och erfarenhet for de
sjukskoterskor som tilldelas arbete med triage, vilket kan innebéra en 6kad risk for
patientsdkerheten eftersom mdjligheterna till kvalitetssdkring och utvérdering av
arbetet forsvéras. Formagan att utifrdn tidigare erfarenheter av liknande situationer
fatta intuitiva beslut (Cioffi, 1998) dverensstimmer vil med Benners (1984) teori om
sjukskoterskans kompetensutveckling (Benner, 1984) och uttalanden om en intuitiv
kinsla av eventuell allvarlighet i en situation (Andersson, Omberg, & Svedlund,
20006). I triagemiljon dr komplexiteten 1 vardsituationen hog eftersom sjukskdterskan
moter patienter med alla typer av problem och kraftigt varierande behov. Hoga krav
stills pd sjukskoterskan att sjélvstindigt, under tidspress och med begrinsad
information fatta beslut som avsevért paverkar patienten. Sammantaget ar det var
mening att Benners (1984) teori om kompetensutveckling genom erfarenhet ter sig
som en rimlig forklaring till utvecklingen av sjukskoterskor som ar vél lampade for
triage. Den redovisade anvindningen av heuristik illustrerar ytterligare vikten av
klinisk intuition vilket Overensstimmer med Benners (1984) beskrivning av en
omvardnadsexpert och med Montgomerys (1989) teori om att beslutsprocessen &r
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problemldsande och véger olika alternativ mot varandra i flera steg for att nd fram till
bista mojliga beslut. Sett till den stora uppsittningen tdnkbara diagnoser och att
motet med patienten manga ginger dr begrinsat till endast ett fatal minuter blir
foljden att kraven ar hoga avseende sjukskoterskans kompetens och noggrannhet i
bedomningen av patienten. Utan klinisk erfarenhet ter det sig rimligt att anta att
sjukskoterskan besitter ldgre sjilvsdkerhet i sina beddmningar samt ett storre
beroende av tillgéngliga stodsystem dn mer erfarna kollegor. Detta resulterar i en
okad risk for overtriagering vilket kan medfora ett icke optimalt utnyttjande av
resurser pd akutmottagningen, onddigt 14ng véntetid for patienter med légre prioritet
samt en Okad belastning pé personalen genom onddiga undersékningar av patienten.

Resultatet belyser brister i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient vilket
naturligtvis forsamrar mdjligheten till god omvardnad. Wiman och Wikblads (2004)
observationer att sjukskoterskorna inte visade tillrdckligt engagemang gentemot
patienten dr naturligtvis oroviackande. Det dr viktigt att sjukskoterskan ges utrymme
att kommunicera med patienten for att overhuvudtaget kunna bekréfta patientens
upplevelse och ge anpassad information och dirigenom kunna utféra sina
arbetsuppgifter. Travelbee (2006) pekar pd att en god relation med empati och
sympati tar tid att utveckla och kan uppstd forst dd generaliserade uppfattningar
forsvunnit. Strdngt taget innebér detta att inga goda relationer kan uppsta i triage
eftersom motet dr kort och sjukskdterskans bedomning av patienten initieras redan da
sjukskoterskan ser patienten for att ddrefter fargas av forutfattade meningar baserade
pa exempelvis kulturell bakgrund och social status. Déaremot bor ett gott bemdtande
och en professionell bedomning av patientens problem kunna bidra till en positiv
upplevelse hos patienten och forbdttra mdjligheten till uppréttandet av en relation
senare 1 vardkedjan. I dessa situationer dr det enkelt att inse att sjukskoterskan i
triage har ett stort ansvar 1 att sékerstélla att ett gott forsta intryck av sjukvéarden
formedlas. Medvetenhet om forutfattade meningar och dess péaverkan pa
bedémningen ir nddvindig for en flexibel och individanpassad bedémning. Aven om
mellanminskliga relationer enligt Travelbees (2006) mening svarligen hinner bildas
vid triagering s& kan delar av hennes teori appliceras pd triage. Som exempel kan
ndmnas synen pa sympati som en attityd som kommuniceras genom uppvisande av
medkénsla och bekriftande av patientens berittelse. Ett led i detta dr dven att
optimera formagan till gott bemdtande genom att forutfattade meningar och
generaliseringar ges minsta mojliga utrymme sé att patienten kan betraktas som en
unik individ i motet med sjukskoterskan. Detta arbete skulle kunna underlittas av att
generaliserande uppfattningar lyfts fram vid frekventa och oppna dialoger mellan
arbetslagets medlemmar.

Vidare visar resultatet i flera fall att sjukskoterskorna har en vilja att lata
prioriteringen paverkas av humanitdra aspekter samtidigt som akutsjukvarden i
allménhet och triagesystemen i synnerhet endast lamnar ett begriansat utrymme {or
ett sadant perspektiv (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006 och Edwards, 2007).
De vanligast forekommande triagesystemen har ett starkt medicinskt fokus och
begréinsar sjukskdterskans mojlighet att arbeta med en holistisk syn pa patienten. Att
triagesystemens uppgift frimst ar att prioritera mellan livshotande tillstand och
mindre allvarliga tillstdind ar en sjdlvklarhet och en funktion som é&r central.
Sammantaget pekar dock resultatet pd att det finns ett behov av att utveckla
akutsjukvarden och triagesystemen sd att storre hiansyn tas till humanitira aspekter
av patientens problem och sd att sjukskdterskan ges forbdttrade mojligheter att
dokumentera omvardnadsspecifika observationer.
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Sjukskoterskan har hir en mycket viktig roll 1 att hitta en balans mellan de olika
perspektiven for att uppratthélla en patientsidker och god vérd eftersom det holistiska
perspektivet pa patienten dr centralt for yrkesfunktionen, dven i korta moéten. En
forutséttning for att denna typ av fordndringar skall kunna genomforas ar att en god
forstaelse for sjukskoterskans yrkesroll finns genom hela organisationen.

Genom standardiserade utbildningsprogram for personal i triage dr det mojligt att
utveckla kvaliteten till hogsta mojliga nivd och hitta bédsta mojliga balans mellan
medicinska och omvérdnadsrelaterade faktorer. Triagesystemen dr utformade som ett
stod for personalen i arbetet med att fordela tillgidngliga resurser. Det &r viktigt att
uppritthélla en hog medvetenhet om att alla styrda system Okar risken for att
sjukskoterskans individuella kreativa tdnkande begridnsas vid beddmning av
patienten. Denna risk blir alltmer uppenbar da tidspressen dr hog eftersom
triagejournalen kan fungera som ett forsvar for att endast fokusera pa uppenbara eller
direkt efterfragade parametrar. Jimforelsen mellan sjukhus forsvéras av att olika
triagesystem anvénds.

I studierna (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006; Cioffi, 1998; Edwards, 2007;
Forsgren, Forsman & Carlstrom, 2009; Fry & Burr, 2001; Goransson et al., 2005b)
som har analyserats i denna &versikt framkommer att de olika triagesystemen
paverkar sjukskoterskornas bedomningar och prioriteringar. En stor del av de
antaganden som gjorts baseras pd beddomning av patienter med mindre akuta
sjukdomstillstdnd. I dessa fall kan det vara enklare att fora in vardvetenskapliga
tankesdtt eftersom patienten inte befinner sig i ett direkt livshotande tillstdnd.
Lampligheten 1 att betrakta triage ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan ifragasittas
dd grundtanken med triage dr att snabbt identifiera patienter som dr i omedelbart
behov av vérd och att sidkerstilla att den som har storst behov av véard ges foretrade, i
enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763). D4 trenden ir att patienter
med mindre akuta d&kommor soker hjdlp pa akutmottagningen ter sig befintliga
system och arbetsrutiner otillrickliga for att pa ett tillriackligt tillforlitligt och kénsligt
sétt prioritera vardinsatser. Genom okad medvetenhet kring humanitira aspekter som
paverkar patientens upplevelse och behov kan det vara mojligt att uppnd béttre
balans mellan faktorer som paverkar prioriteringen samtidigt som sjukskdterskan
utnyttjas béttre 1 funktionen som sjukskoterska, istéllet for att enbart folja ett styrt
prioriteringsflode.

Beslutsfattande och prioriteringar &r inte foreteelser som ér isolerade till triagemiljon
utan aterkommer 1 alla virdsammanhang och dr en naturlig del av sjukskoterskans
arbete. Vi menar dérfor att forskning och utbildning i hur beslutsfattande och
prioritering sker bor utvecklas for att sjukskoterskan ska kunna vara forberedd for de
situationer han eller hon kan komma att stdllas infor. I en verksamhet dér
arbetsbelastningen dr hog finns risk for att engagemanget bland medarbetarna
minskar. Inom akutsjukvarden, vilken genomsyras av bade hog belastning och en
stor del fasta rutiner, kan det finnas en risk for att engagemanget bland personalen
minskar. Fasta rutiner kan leda till svarbrutna handlings- och tankemdnster och
uppfattningar om vilka uppgifter som &r relevanta att utfora samt hur dessa ska
utforas. Som ndmnts visar resultatet att det finns brister avseende kommunikation.
For att kunna forbattra detta kan det déarfor vara nddvindigt att bryta invanda
monster och arbeta for Oppenhet och en levande dialog om rutiner och
forhallningssitt pa akutmottagningen. Svarigheterna i att utforma ett triagesystem
som fullkomligt kan técka alla relevanta faktorer, sdvél omvardnadsrelaterade som
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medicinska, dr uppenbar. Vikten av att oupphdrligen kritiskt granska och utvérdera
stodsystem, rutiner, uppfattningar och utbildning kan darfor inte nog understrykas.

SLUTSATS

Tydliga riktlinjer och evidensbaserad utbildning till sjuksk&terskor i triage kravs for
att onskviard utveckling inom omradet ska kunna ske. Studier syftande till att
undersoka faktiska moten och kommunikation mellan sjukskoterska och patient
skulle avsevirt forbattra kunskapslidget inom omrédet. For att i diskussionen
foreslagna forandringar ska kunna genomforas kridvs god fOrstaelse for
sjukskoterskans yrkesfunktion genom hela organisationen. Ett sétt att uppna séddan
forstaelse for sjukskoterskans professionella ansvar skulle kunna vara genom
forskning kring omvardnadens paverkan pé prioriteringen med flera olika deltagande
professioner. Resultatet pekar pé att befintliga triagesystem bor utvecklas till att dven
omfatta omvérdnadsrelaterade parametrar. P& sa sitt blir det mojligt for
sjukskoterskan att praktisera hela sin kompetens, sékerstdlla att patienten beddms
och prioriteras enligt ett holistiskt synsétt och sammantaget fullfolja det ansvar som
alaggs en sjukskoterska.
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BILAGOR

BILAGA 1 - INNEHALLSANALYS

Artikel Meningsbirande enhet Kondenserad mening | Kod Kategori
Goransson et al., Thinking Based on the current worldwide research on ED triage, there is Uncertainty about what Osikerhet Fardigheter
strategies used by Registered | still uncertainty about what skills are important for nurses’ skills are important for
Nurses during emergency suitability for triage. suitability for triage
department triage, 2007
Making choices permeated the decision-making process. The RNs | Making choices permeated Val Beslutsfattande
made choices about several nursing interventions, including: the decision-making
allocating acuity ratings, administrative actions, asking questions, | process. The RNs made
making assessments, measurements and treatments, including choices about several
medical treatments. nursing interventions.
The main explanation provided by the RNs for assessing the The main explanation in Bedomning Beslutsfattande
patient was symptoms, but additional illnesses as described or assessing the patient was
indicated in the scenario were also used. symptoms, but additional
illnesses were also used.
Three variations of assertions of practice rules were carried out, Three variations of Overtygelse Beslutsfattande
where assertions about procedures focused on nursing assertions of practice rules,
interventions... Assertions relating to informal rules learned by about interventions,
experience concerned symptoms... Only one nurse expressed informal rules and policies.
assertion about policies, which concerned the attitudes of other
healthcare professionals. ..
They also judged the value of their findings, which mainly Judged the value of their Virdering Beslutsfattande
resulted in additional data collection or allocation of acuity findings.
ratings.
It was common for the nurses to form relationships between their | Common to form Samband Beslutsfattande

chosen actions and the patient symptoms in the scenarios.

relationships between




It was common for the nurses to form relationships between their | Common to form Samband Beslutsfattande
chosen actions and the patient symptoms in the scenarios. relationships between
actions and symptoms.
Edwards & Sines, Passing the | The findings of this study confirmed that the process of triage The triage assessment began | Forsta intrycket Beslutsfattande
audition - the appraisal of assessment began prior to the triage encounter, commencing as as soon as the nurse sighted
client credibility and soon as the nurse sighted the person. the patient.
assessment by nurses at
triage, 2007
This initial visualisation was based almost exclusively on an Initial visualisation centered | Forsta beddomningen Beslutsfattande
intuitive appraisal of the ‘look of the patient’, an immediate on visible manifestations of
subjective impression centering on visible manifestations of threatening pathology.
threatening pathology or indicative of high levels of distress.
The aim was to differentiate between those who were in Differentiate between Differentiering Beslutsfattande
immediate danger from those who ‘looked alright’ and were safe patients in immediate
to be subject to the ‘normal’ triage process danger from those who
’looked alright’
In particular, nurses observed the patient’s posture, general Nurses observed the Patientens upptrddande Trovérdighet
demeanor, freedom of movement and facial expression to gauge patient’s general appearance
the extent to which they were ‘happy’ or distressed’ to gauge the to gauge level of distress.
impact of the problem.
The fact that the patient was ‘not looking distressed’ suggests that | Portrayed level of distress is | Formedlad besvarsgrad Trovirdighet
the nurse believed the patient had the option to portray his an active choice
problem differently.
Instead, the nurses regarded these signs as a conscious or Observed signs were Observation Trovirdighet
unconscious portrayal by the patient of their physical discomfort regarded as a conscious or
and their perception of, or concern about, the nature of the unconscious portrayal of
problem and how others would perceive it. discomfort and how others
would perceive it.
Despite the fact that the nurse did not regard this person as ‘very The nurse expects a certain | Forvantningar Upplevelser

old’ or ‘frail’, the use of these words suggests that the nurse

manccAccAn amasinas Axrennntotinec oo 4o lhoeer cnemnnninn AL 4N e ernnald

appearance.




Because there was no deviation from what the nurse regarded as Patients regarded as normal | Forforstaelse Troviardighet
‘normal’, there is no doubt expressed as to their ‘credibility’ or to | were treated as credible.
the ease of the subsequent interaction.
When narrating their stories, the credibility of the patients was Credibility was determined | Besoksorsak Trovérdighet
determined through the appraisal of their self-care prior to seeking | by the reason for attending
help and their reasons for attending the emergency department. the emergency department
and the preceding self-care.
In both instances, the extent to which the patient or carer’s The major critera for Virdering Trovirdighet
behaviour aligned with what the nurse deemed to be appropriate judging the worth was the
was the major criteria for judging the worth of any given story patient’s alignment with
expected behaviour.
Delay in presenting to emergency following injury was also used | Delay in presentation was a | Besokstid Trovirdighet
as criteria for adjudication, especially injuries more than 48-hours | criteria for assessing
old credibility.
The implication is that, by having time to ‘think about it’, the By having time to think, the | Patientens upptridande Troviardighet
patient has had the opportunity to select not only when he is going | patient can choose portrayal
to attend but how he is going to present the problem. of the problem.
For these reasons, the nurse regarded the person who had attended | The nurse regarded the Forsening Trovérdighet
after a delay as less credible and someone who was exploiting the | person who had attended
constant availability of the emergency department. after a delay as less credible.
Triage nurses not only expected patients to attend within a Patients were expected to Forvéntningar Kommunikation
reasonable time frame, but they were also supposed to know what | know when to attend and
services were available within the emergency department and to what services were
attend only those problems that emergency departments could available.
directly deal with.
Visual evidence of previous treatment also caused the nurse to Evidence of previous Tidigare behandling Trovirdighet
doubt whether the presentation constituted credible emergency treatment affected
work. credibility.
It also implied that the patient had been previously assessed and Previous assessment casted | Tidigare bedomning Trovirdighet

treated and cast doubt as to whether the person and/or the

doubt on whether the patient
had followed the expected




referring agency had followed the ‘usual referral pathway’. path.
However, as previously stated, the appraisal of credibility was not | The appraisal of credibility | Kontinuerlig bedémning Troviardighet
static but rather continually negotiated during the triage was continuous.
encounter...
Triage nurses in this study were acutely aware that their Nurses’ assessment was Bedomning Beslutsfattande
assessment of any presenting problem was totally dependent upon | dependent upon how the
how the problem was portrayed and narrated by the patient. problem was portrayed.
In short, triage nurses regarded the ‘look’ as an outward Triage nurses regarded the Patientens upptrddande Trovirdighet
presentation that patients constructed in response to their own patient’s presentation as a
level of distress that served to persuade the nurse, to varying constructed response to
degrees, of the legitimacy of the patients’ problem and their level | persuade the nurse.
of concern.
Cioffi, Decision making by Overall, nurses used past triage experiences in the decision- Nurses used past Tidigare upplevelser Upplevelser
emergency nurses in triage making process to assign triage categories. experiences.
assessments, 1998
More experienced nurses reported using more past triage More experienced nurses Tidigare upplevelser Upplevelser
experiences in their decision-making processes in three of the six | used more past triage
triage assessments. experiences than less
experienced nurses.
Less experienced nurses collected more patient information than Less experienced nurses Informationsinsamling Fardigheter
more experienced nurses in four of the triage assessments. collected more information.
Experienced nurses estimated their level of correctness to be Higher estimated level of Tillforlitlighet Férdigheter
higher than less experienced nurses. correctness among
experienced nurses.
Nurses showed they used "the anchoring and adjustment’ heuristic | Nurses used flexible Heuristik Upplevelser
to rate severity of signs, symptoms and patient conditions. heuristic to rate severity.
Hence, nurses in triage assessment conditions of less certainty use | Heuristics are used more in | Heuristik Upplevelser
more probability judgments than in conditions of more certainty. less certain conditions.
As these more experienced nurses had more exposure to triage More experienced used Heuristik Upplevelser




they are likely to hold a larger repertoire subjective probability
judgements to use in uncertainty.

more heuristics.

Andersson et al., Triage in the | The triage nurse’s most important function is to be able to make a | The ability to make a Prioritering Beslutsfattande
emergency department — a correct clinical prioritization, mos toften within a limited space of | correct prioritization is
qualitative study of the factors | time, which calls for excellent skills. important. Limited time
which nurses consider when calls for excellent skills.
making decisions, 2006
Experienced nurses bring a sense of ’security’ to the triage team... | Experience was valued by Stad till kollegor Fardigheter
other team members
Previous experience may have made the nurse familiar with the Experience may influence Tidigare upplevelser Upplevelser
actual situation... decision
Nurses consider their knowledge as an important tool when Knowledge is an important | Kunskap Upplevelser
prioritizing... tool
In some areas, they mat have less knowledge, which can result in | Lack of knowledge results Kunskap Upplevelser
them giving a higher priority. in higher priority
Then there can still be this sixth sense feeling about how serious Sixth sense feeling about Intuition Upplevelser
things could be, you sometimes just have to trust your own seriousness.
feelings.
The results also show that priorities differ according to the Priorities differ according to | Personlighet Férdigheter
nurses’s personal capacity. personal capacity.
Prioritizing demands a lot of courage to be sure of your decision, Prioritizing demands a lot Mod Fardigheter
because it is of vital importance for how the patient is then treated. | courage.
Almost every nurse is at sometime or another uncertain of her/his | Every nurse experience Osikerhet Férdigheter
decision and prioritization. uncertainty.
To be able to trust one’s own capacity is important when working | The ability to trust one’s Sjalvfortroende Férdigheter
with prioritization own capacity is important.
When the triage workload for the triage nurses is high, it forces High triage workload forces | Arbetsbelastning Organisation

application of a functional work plan.

application of a functional




work plan.

When there are many patients who are waiting with the same Many waiting patients Arbetsbelastning Organisation
priority, this produces ’...a priority within priority’, and one must | produces a priority within
look and see if there is someone who needs to be cared for before | priority.
others.
The system of priority is established on clinical priorities. Priorities are based on Observationer Fardigheter
clinical factors.
It seems that nurses sometimes find it difficult to keep to it "there | Nurses instinctively Intuition Fardigheter
is this process in your head but one must remind oneself that it is consider other factors than
the medical priority that counts...’. medical.
First the nurse must acquire knowledge regarding the patient’s The nurse asks questions Datainsamling Beslutsfattande
status and proceeds to do so by asking questions, seeing and and examines the patient to
examining the patient. acquire knowledge.
Some elderly patients with diffuse symptoms were prioritized Patients with diffuse Medicinsk status Beslutsfattande
according to their medical status, as there are no parameters that symptoms were prioritized
show divergent answers. according to medical status.
The nurses are trained in the spirit of humanism, and it is shown in | Nurses think it is difficult to | Observationer Beslutsfattande
this study that nurses think it is difficult to make decisions based make decisions based only
only on clinical factors. on clinical factors.
Goransson et al., Emergency | None of the personal characteristics of the RN correlated with the | Only nursing experience Erfarenhet Fardigheter
department triage: Is there a ability to triage the scenarios as expected, except for general was correlated with the
link between nurses’ personal | nursing experience and nursing experience in an ED. ability to triage.
characteristics and accuracy
in triage decision?, 2005¢
Further, when grouping clinical experience into less experienced No significant difference in | Triageformaga Fardigheter
(<5 years) and more experienced (>5 years) nurses, no significant | triage ability between less
differences were identified, which supports the contention that and more experienced.
experience alone cannot explain the dispersion.
Because clinical experience alone cannot explain the dispersion of | Other factors than Tankestrategier Férdigheter

the RNs’ triage decisions, it is likely that there are other

experience determine the




determining factors involved (e.g. RNs’ decision-making
strategies).

ability to triage.

Wiman, Wikblad, Caring and | Being dedicated and having the courage to be appropriately Appropriate involvement Engegemang Férdigheter
uncaring encounters in involved was an aspect we could not find in any of the episodes. could not be identified.
nursing in an emergency
department, 2004
Patients in A & E are often affected by the acute event as they Patients have lost control of | Makt Fardigheter
have abruptly lost control of their own situation and are in a their situation and are in a
position of dependence. position of dependence.
A caring nurse has to be sensitive to such patients and capable of | A caring nurse must be able | Individens behov Kommunikation
interpreting or predicting their needs. to interpret and predict
patient’s needs.
From the patients’ perspective, visits to the A & E are not A & E visits are not Makt Férdigheter
planned. planned.
In order to be truly present in the dialogue, nurses require good Nurses require good Kommunikationsférmaga Férdigheter
communication skills. communications skills.
Nurses in the different episodes were busy with practical duties, Nurses were busy with Tidsfordelning Férdigheter
between which they stood waiting for further orders from the practical duties.
physicians.
The disinterested nurse paid more attention to physicians and The nurses paid little Uppmirksamhet Fardigheter
colleagues than to the patient. attention to patients.
In the present study, ‘doing tasks and taking action on behalf of Doing tasks was Praktiska handlingar Férdigheter
people’ was predominant. predominant.
In this aspect of competence, the nurses’ verbal and non-verbal Nurses’ communication was | Kommunikationsformaga | Féardigheter
communication was poor. poor.
They adopted a wait-and-see attitude characterized by the fact that | No attention was paid to the | Uppmaérksamhet Fardigheter
no attention was paid to the patient. patient.
The nurses’ behaviour does not correspond to any of the theories Nurses’ behaviour does not | Beteende Fardigheter

meet requirements for good




that stress a relationship as a prerequisite for good nursing. nursing.
The nurses in the present study showed physically based caring Physically based caring was | Praktiska handlingar Férdigheter
behaviours more often than affective caring behaviours. showed more often than
affective caring.
The dominance of the uncaring aspects indicates that the The patients’ psychological | Individens behov Kommunikation
importance of meeting the patients’ psychological needs is needs are neglected.
neglected.
Fry, Stainton, An educational | Findings reveal triage nursing is embedded in a culture of ED care | Triage nursing is affected by | Kultur Organisation
framework for triage nursing | that is based on notions of efficiency, timeliness and equity. notions of efficiency,
based on gatekeeping, timeliness and equity.
timekeeping and decision-
making processes, 2005
Triage nurses, highly motivated to maintain, negotiate and restore | Triage nurses have a central | Ansvar Férdigheter
this cadence of emergency care, use gatekeeping, timekeeping and | role to ensure patient safety
decision-making processes to ensure triage work is achieved, and | is maintained and resources
patient safety and resource utilisation appropriate. distributed appropriately.
It is within gate-keeping processes, that triage nurses balance Triage nurses balance Balansera uppfattningar Organisation
notions of urgent and non-urgent, appropriate and inappropriate, priorities.
and right and wrong.
An understanding of the patterns of patient movement and Understanding of the Forstaelse Organisation
gatekeeping processes is essential for the triage role of organisation is essential to
timekeeping. timekeeping.
The value of efficiency and timeliness fuses ED time with its own | The value of efficiency and | Ansvarskénsla Organisation
cultural rhythm that links triage nurses to practice and makes them | timeliness make the nurses
feel accountable for the provision of emergency care. feel accountable for the
provision of care.
Consequently, incidents such as patient overcrowding can disrupt | Overcrowding can disrupt Miljo Organisation
the cadence of care whereby the nurse’s sense of control, safety the nurse’s sense of control
and well being in the practice of triage nursing is disrupted. and well being.
The study identifies that decision-making processes are central to | Decision-making processes | Processer Beslutsfattande




triage gatekeeping and timekeeping processes — the practical
accomplishment of triage.

are central to triage.

To make effective choices, triage nurses use four key decision- The nurse uses four key Processer Beslutsfattande
making processes that include: information gathering, pattern decision-making processes.
recognition, probability judgements and diagnosing.
The processes of gatekeeping, timekeeping and decision-making Gatekeeping, timekeeping Processer Beslutsfattande
are central to the smooth running of emergency departments, and decision-making are
patient safety and resources utilisation. essential.
Gatekeeping skills and knowledge are essential to accomplish Gatekeeping skills and Sorteringsformaga Fardigheter
triage work. knowledge are essential in

prioritizing patiens.
It is apparent that preparation for the triage role requires a Preparation for the triage Forberedelse Férdigheter
program that enables emergency nurses to have the opportunity to | role requires incremental
become familiar with different ED workspaces and their introduction.
associated patient groups, activities, practice roles and functions.
Triage timekeeping practices ensure patient safety through the Timekeeping practices Tidsfordelning Férdigheter
recognition of patient urgency and the intervention of fast tracking | ensure patient safety.
practices.
Within this framework, timekeeping practices are best developed | Timekeeping practices are Kunskap Férdigheter
by providing emergency nurses with the opportunity to work best developed by learning
within all clinical areas whereby they learn to discriminate to discriminate between
between more or less urgent, anticipate interventions and staff higher and lower levels of
utilisation requirements. urgency.
Timekeeping processes are threaded with competing knowledge Timekeeping engages moral | Moral Férdigheter
systems, beliefs and expectations that engage an array of moral notions.
notions making tradeoffs necessary.
As a result of timekeeping practices, only experienced emergency | Only experienced Forberedelse Férdigheter
nurses should be oriented to the triage role. emergency nurses should be

oriented to the triage role.
The ability of the triage nurse to make decisions and allocate Triage nurses’ ability is Processer Beslutsfattande




The ability of the triage nurse to make decisions and allocate Triage nurses’ ability is Processer Beslutsfattande
clinical areas to patients would be severely limited without limited without advanced
advanced decision-making skills. decision-making skills.
Thus, triage nurse preparation will ensure that nurses are alert to Preparation will ensure that | Forberedelse Fardigheter
subtle patient nuances and conditions and are able to discriminate | nurses are able to
between more or less urgent cases. discriminate between more
or less urgent cases.
Edwards, Walking in — Initial | The latter quote implies that the presence of physiological Physiological indicators Datainsamling Beslutsfattande
visualisation and assessment indicators was weighed by the nurses in conjunction with the were valued together with
at triage, 2007 perceived level of distress experienced by the patient. the perceived level of
distress.
This quote suggests that when appraising the impact of the The amount of distress was | Besvér Kommunikation
problem the extent to which the patient looked distressed was related to the degree of
related to the degree of worry he felt about his injury. Worry.
This suggests that the nurse has ‘dimensionalised’ the problem The nurse ranks the Sortering Beslutsfattande
and ranked the patient’s ‘walk’ between the dimensions of patient’s problem.
‘normal’ and ‘unable to weight bear’ and labelled it as being ‘less
than normal, but more than hardly’.
The triage nurses appeared to conduct their assessment by Nurses judged the clinical Virdering Trovérdighet
dimensionalising client attributes, locating those features significance of the portrayal.
considered salient to the presenting problem along these
dimensions to make judgements as to the clinical significance of
the presentation.
The findings suggest that to achieve this triage nurses drew on an | The nurses made Jamforelser Upplevelser
extensive repertoire of previous cases against which comparisons | comparisons with previous
of specific presentations could be made. cases.
However, the findings of this study suggest that the triage nurses Nurses attempted to gauge Péverkan Beslutsfattande

attempted to go beyond this by coupling the appraisal of
physiological signs with an attempt to gauge the possible impact

of the problem on the person as evidenced by their expressed level
af dictwnca

the impact on the person.




The triage nurses in this study appear to draw upon this responsive | The nurses generate a Holistisk bedomning Beslutsfattande
understanding in order to generate a more holistic determination holistic judgment of
of urgency. urgency.
Triage and triage categories have come to centre on medical Triage categories are based | Medicocentrism Beslutsfattande
notions of urgency whereby the correct response to the presenting | only on medical factors. The
problem is solely based on the perceived threat to physiological decision does not consider
function; a decision completely divorced from the context of the the impact on the person.
problem or its impact on the person, with other criteria being
ignored within formal published triage scales.
Pytel et al., Nurse- The number one communication need as perceived by Information about tests were | Information Kommunikation
Patient/Visitor patients/visitors also was chosen by nurses as the top-ranked perceived by patients to be
Communication in the communication need: “Nurses keep you informed about what tests | the most important
Emergency Department, 2009 | and treatments are done”; however, nursing communication communication need.
performance did not always match patient/visitor communication | Nurses communication did
needs. not always match.
Of 19 communication needs, patients/visitors believed nurses met | Less than half of the Individens behov Kommunikation
9 in an “excellent” way (equal to >50% excellent ranking) during | communication needs were
the ED encounter. met in an excellent way.
Thus, there was a mismatch between nursing communication Mismatch between Individens behov Kommunikation
performance and patient/visitor communication needs. communication needs and
performance.
Of 19 communication needs, 8 of the top 10 needs perceived as 8 of the top 10 needs Individens behov Kommunikation
very important by patients/visitors also were believed to be the top | matched.
10 “very important” needs by nurses with 2 exceptions: nurses
ranked speaking in a calm voice as number 6 of the top 10 needs
(patients/visitors ranked it as number 16), and nurses ranked using
eye contact when talking as number 10 (patients/visitors ranked it
as number 17).
However, as reported in Table 4, only 2 communication needs ED nurses understood Individens behov Kommunikation

were perceived as very important to nurses with significantly
greater frequency than by patients/visitors; thus, ED nurses in this

patient communication
needs.




sample understood patient communication needs to a great degree.

Of note, receiving medical condition updates ranked eighth and Information about medical Individens behov Kommunikation
teaching patients about their medical condition ranked 15" of the | condition was ranked low.
19 communication needs included in this survey.
It might be that a caring approach by nurses communicates Personal attentiveness Balans mellan roller Kommunikation
personal attentiveness to individual patient needs and provides communicated by nurses
balance to physician communication of medical updates and care | balance the physician’s
expectations. communication.
Nga Han Chau, Chau, Patient | Pearson product-moment correlation tests were used to test the No significant correlation Tillfredstéllelse Fardigheter
satisfaction with triage hypothesized relationships between years of nursing work between experience and
nursing care in Hong Kong, experience and total and subscale patient satisfaction scores, but patient satisfaction was
2004 no statistically significant correlations were found. found.
Triage nurses are, therefore, in a position to alley fears and Patient education can help Patientundervisning Kommunikation
anxiety of patients in the EDs by offering appropriate health care reduce anxiety.
advice and clear explana- tions of nursing interventions.
However, providing patient education in triage is an important Education in triage is Undervisning Férdigheter
role for triage nurses, and they can give appropriate advice and important.
interventions to meet the needs of different patient groups.
Nurses must keep in mind that, as well as implementing nursing Information should be Information Kommunikation
intervention, information about procedures and education in self- | offered along with nursing
care measures should be offered. interventions.
Triage nurses also have a role in preventing further deterioration Triage nurses can reinforce | Ansvar Fardigheter
of a patient’s condition, so they could reinforce what care is necessary treatment to
needed while the patient is waiting for medical consultation. prevent deterioration.
Although no statistically significant relationship was found No significant relationship Utbildningsniva Fardigheter
between patient satisfaction and the educational level of triage between patient satisfaction
nurse, patients reported a slightly higher level of satisfaction when | and the nurse’s education
triaged by a nurse who had completed the ENC. was found.
Fry, Burr, Current triage Respondents had varied opinions on how much emergency Opinions varied on how Utbildningsniva Férdigheter

practice and influences

experience was needed before commencing this complex role.

much emergency experience




affecting clinical decision-
making in emergency
departments in NSW,
Australia, 2001

was needed for triage work.

A small number (n = 24, 6%) believed it depended on the nurse’s | 7-18 months emergency Utbildningsniva Férdigheter
personal experience while the majority of nurses (n = 226; 57%) experience was considered
believed that 7-18 months emergency experience was required. minimum.
The majority of respondents (n = 298; 75%) believed that the A majority believed that the | Arbetsfordelning Organisation
triage role needs to encompass more than the brief patient triage role should contain
assessment and allocation of a triage code. more than allocation of

priority.
While the majority of nurses (95%) were aware of the NTS, its The application of triage Styrda system Beslutsfattande
influence on the application of triage codes varied. codes varied.
A total of 301 nurses (75%) agreed that the basic component of The basic components of Arbetsuppgifter Organisation
triage was rapid patient assessment, first aid and prioritization of triage was identified as
medical urgency. assessment, first aid and

prioritization of medical

urgency.
The study suggests experience and specific domain knowledge Experience and specific Kunskap Férdigheter
contribute significantly to negotiating this role. domain knowledge was

important.
The nurse—patient encounter at triage can be an emotionally The nurse-patient encounter | Mote Kommunikation
driven situation and combining this with uncertainty may delay or | may delay or influence
influence decision choices. decision making.
The triage role involves complex communication skills and Lack in communication Datainsamling Fardigheter
information acquisition, and a lack of expertise in these areas may | skills and information
constrain the triage process. acquisition skills may affect

the triage process.

Goransson et al., Accuracy Totally, 57.7% of the acuity ratings (n = 7550) allocated to the 18 | Only slightly more than half | Forvéntad prioritering Beslutsfattande

and concordance of nurses in
emergency department triage,

patient scenarios were in concordance with the expected outcome.

of the scenarios were given




Goransson et al., Accuracy Totally, 57.7% of the acuity ratings (n = 7550) allocated to the 18 | Only slightly more than half | Forvintad prioritering Beslutsfattande
and concordance of nurses in | patient scenarios were in concordance with the expected outcome. | of the scenarios were given
emergency department triage, the expected rating.
2005b
Not one patient scenario was triaged into the same triage level by | Great variation in Variation Beslutsfattande
all 423 RNs. assessments.
The percentage of RNs allocating acuity ratings that were in The greatest accuracy was Traffsakerhet Beslutsfattande
concordance with the modal outcome was greatest in levels 1 found in levels 1 and 5.
(58.5-92.7%) and 5 (55.1-85.3%) scenarios.
Moreover, concordance among the RNs varied substantially as More than half of the Traffsakerhet Beslutsfattande
indicated by the finding that more than half of the patient patients were triaged across
scenarios were triaged across all five levels. all levels.
Our result demonstrating that it was more common with RNs Overtriage was more Tréffsédkerhet Beslutsfattande
overtriaging than undertriaging the scenarios (i.e. triaging in a safe | common than undertriage.
direction) is encouraging.
Forsgren et al., Working with | As many as 70 % believed that a triage nurse needs to possess 70 % believed that triage Foérmagor Férdigheter
Manchester triage — Job certain unique attributes, such as assessment competence and nurses need to possess
satisfaction in nursing, 2009 communication skills, and as many as 23% were of the opinion certain skills.
that some colleagues have limited ability to work with MTS.
This study revealed that experience was of importance for the Experience was important. Erfarenhet Férdigheter
triage nurse.
This could imply that the rational modelling structure by which The triage method is unable | Kompetens Fardigheter
the triage method is constructed is unable to distinguish all the to distinguish all the
parameters that an experienced nurse takes into account. parameters that an
experienced nurse takes into
account.
When the model is allowed to take precedence over experience, it | The model can hinder the Styrda system Beslutsfattande
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BILAGA 2 — OVERSIKT, ARTIKELGRANSKNING

Titel Land Syfte Metod Begrinsningar
Goransson et al., Thinking Sverige Beskriva och jimfora Kvalitativ. Andamélsenligt urval baserat pa en tidigare Konstruerade patientfall.
strategies used by Registered sjukskdterskors tankestrategier studie. 16 sjukskoterskor fran 13 akutmottagningar deltog.
Nurses during emergency och kognitiva processer vid Konstruerade patientfall anviandes. Verbala protokoll
department triage, 2007 triage pa akutmottagning. innehéllsanalyserades deduktivt.
Edwards & Sines, Passing the England Del av en storre studie med syfte | Kvalitativ. 14 sjukskoterskor spelades in under triagering Deltagarna valde sjélva
audition - the appraisal of client att skapa en grundad teori om vid 38 tillfdllen. Inspelningarna transkriberades och aktivt att deltaga i
credibility and assessment by processen vid forsta analyserades med en konstant komparativ metod for att studien.
nurses at triage, 2007 bedomningen i triage. producera en teori.
Cioffi, Decision making by Australien | Beskriva sjukskoterskors Kwvantitativ. 20 sjukskoéterskor deltog och intervjuades Anvindning av
emergency nurses in triage beslutsfattandeprocess vid triage | angéende sex konstruerade patientfall. Verbala protokoll konstruerade patientfall.
assessments, 1998 samt undersoka vad som anvandes. Protokollen analyserades deskriptivt.

paverkar besluten.
Andersson, Omberg, & Sverige Beskriva hur sjukskoterskor Kvalitativ. 19 sjukskoterskor vid en akutmottagning deltog i | Litet urval.
Svedlund, Triage in the arbetar med patienters ankomst studien. Urvalet baserades pé erfarenhet, vilja att delta och
emergency department — a till triage och vilka faktorer som | utbildningsnivé. Deltagare observation och intervjuer
qualitative study of the factors paverkar beslutsfattandet. genomfordes. Datan innehéllsanalyserades.
which nurses consider when
making decisions, 2006
Goransson et al., Emergency Sverige Identifiera relationen mellan Kvantitativ. 18 konstruerade patientfall triagerades med Anvéndning av
department triage: Is there a link sjukskoterskors noggrannhet vid | hjdlp av medfoljande frageformuldr. 423 sjukskoterskor konstruerade patientfall.
between nurses' personal beslut i triage och deras valdes ut enligt bekvéamlighets urval for att deltaga i studien. | Deltagarna var ovana vid
characteristics and accuracy in personliga egenskaper Relationen mellan de tva parametrarna riknades ut med triagesystemet som
triage decisions?, 2005¢ Pearsons korrelationskoefficient. anvéndes.
Wiman & Wikblad, Caring and | Sverige Belysa motet mellan patient och | Kvalitativ. Observation och inspelning av sjukskoterskor pd | Litet urval.

uncaring encounters in nurses in
an emergency department, 2004

sjukskdterska pé en
akutmottagning och utforska om
teorin om det vardande motet gér
att applicera pa denna mil;jo.

en akutmottagning. 10 sjukskoéterskor deltog. Inspelningarna
transkriberades och innehallsanalyserades.

Datainsamlingsmetoden.




Fry & Stainton, An educational
framework for triage nursing
based on gatekeeping,
timekeeping and decision-
making processes, 2005

Australien

Undersoka och skapa forstaelse
for sjukskoterskors erfarenheter
av triage.

Kvalitativ. Observationer och intervjuer under 12 ménader
pa fyra olika akutmottagningar och med 10 sjukskdterskor.
Urvalet gjordes med Delphiteknik. Innehallsanalys
genomfordes pé insamlat material.

Litet urval.

Edwards, Walking in - Initial England Undersoka sjukskoterskors forsta | Kvalitativ. 14 sjukskdterskor spelades in under triagering Deltagarna valde sjélva
visualisations and assessment at beddmning vid triage. vid 38 tillfdllen. Inspelningarna transkriberades och aktivt att deltaga i
triage, 2007 analyserades med en konstant komparativ metod for att studien.
producera en teori.

Pytel et al., Nurse-patient/visitor | USA Identifiera patienters uppfattning | Kvantitativ. Prospektiv deskriptiv studie. Bekvamlighetsurval.
communication in the om vad som dr viktigt vid Bekvamlighetsurval. 123 patienter/besdkare och 73
emergency department, 2009 kommunikation pé en sjukskoterskor deltog och svarade pa ett frageformuldr pé en

akutmottagning akutmottagning. Insamlad data analyserades deskriptivt.
Nga Han Chan & Chau, Patient | Kina Utforska sambandet mellan Kvantitativ. Deskriptiv korrelationsstudie. Systematiskt Litet urval.
satisfaction with triage nursing patientens tillfredsstéllelse med randomiserat urval. 34 patienter deltog i studien pé en
care in Hong Kong, 2004 triage och sjukskoterskans akutmottagning. CECSS systemet anvindes for att samla in

omvardnad for att definiera data i samband med triagering.

sjukskdterskans roll.
Fry & Burr, Current triage Australien | Beskriva den bredd av kliniska Kvantitativ. Randomiserat urval. 400 sjukskoterskor deltog i | Frageformuldret behdver
practice and influences affecting resonemang som sjukskoterskor | studien. Frageformulér analyserades deskriptivt. ytterligare
clinical decision-making in anvénder vid triage. validitetsprovning.
emergency departments in
NSW, Australia, 2001
Goransson et al., Accuracy and | Sverige Undersoka noggrannheten och Kvantitativ. Bekvamlighets urval av sjukskoterskor fran 48 Konstruerade patientfall.
concordance of nurses in Overensstimmelsen vid olika akutmottagningar. 423 Sjukskoterskor deltog i studien | Deltagarna var ovana vid
emergency department triage, sjukskdterskors prioriteringar p4 | och triagerade 7550 konstruerade patientfall. Frageformulir | triagesystemet som
2005b akutmottagning. analyserades deskriptivt. anvandes.
Forsgren, Forsman, & Sverige Undersoka vad som ger Kvantitativ och kvalitativ. Frageformuldr skickades ut till Deltagarna i studien hade

Carlstrom, Working with
Manchester triage — Job
satisfaction in nursing, 2009

arbetstillfredsstillelse vid arbete
med triage

102 sjukskoterskor som arbetade med triage vid fyra olika
akutmottagningar. 73% svarade. Formuléren analyserades
kvantitativt och innehallsanalyserades kvalitativt.

anvént triagesystemet en
relativt kort tid.




