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Sammanfattning 
Bakgrund: Allt fler patienter söker sig till primärvården. Detta medför att nya strategier måste 
utformas för att kunna bedöma patienterna på ett säkert sätt där patienterna hänvisas rätt. Triagering 
utgör en av sjuksköterskans arbetsuppgifter och kan utföras över telefon men även via öppna 
mottagningar på vårdcentralerna.  
Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av triagering på öppen 
mottagning inom primärvården.  
Metod: Semi-strukturerade intervjuer genomfördes med 12 sjuksköterskor som arbetar med triagering 
på öppen mottagning inom primärvården. Kvalitativ innehållsanalys användes för att granska och tolka 
resultatet.  
Resultat: Dataanalysen resulterade i fem kategorier vilka benämns; Mötet skapar trygghet, Stor 
variation ställer stora krav på kunskap, Bred kompetens nödvändigt för att kunna möta patientens 
krav, Kollegialt stöd – en grundförutsättning samt Stressiga förhållanden.  
Slutsats: Resultatet indikerar att triagering är en utmanande och komplex arbetsuppgift för 
sjuksköterskor. För att kunna triagera patientsäkert måste sjuksköterskan besitta bred kompetens 
genom gedigen kunskap och erfarenhet.  
 
Nyckelord: Innehållsanalys, intervju, primärvård, sjuksköterska, triage. 
  



 
 

Summary 
Background: As more patients visit the primary health care, new strategies need to be developed to 
ensure that the ever increasing number of patients requesting appointments in Primary Healthcare are 
in fact referred safely and correctly. Triage is just one of the nurses duties, it can be managed on the 
phone or at drop-in centers in Primary Healthcare. 
Aim: The aim of this study was to describe the experiences of nurses managing triage in the drop-in 
centers in Primary Healthcare.   
Method: Semi-structured interviews were carried out with 12 nurses who were workning in triage in 
drop-in centres in Primary Healthcare. A qualitative analysis was performed to review and interpret the 
results.  
Results: Data analysis resulted in five defined categories: Face to face meetings creates sense of 
security, The great variety of patients demands extensive knowledge, A wide set of skills is necessary 
to meet patient’s demands, Collegial support a pre-condition and Stressful circumstances. 
Conclousion: Theese findings indicate that triage is a challenging and complex task for nurses. Wide 
competence through sound knowledge and hands-on experience are vital in nurses triage to ensure 
patient safety 
 
Keywords: Content analysis, interview, nurse, primary health care, triage. 
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Inledning 

När patienter vänder sig till hälso- och sjukvården har de enligt lag rätt till en bedömning av 
hälsotillståndet och företräde ska ges den patient som är i störst behov av vård (SFS 2017:30). För att 
kunna avgöra vilken patient som är i störst behov används triagering som innebär att vårdpersonal, ofta 
sjuksköterskor, gör en bedömning av patientens hälsotillstånd. Därefter säkerställer sjuksköterskan att 
patientens behov av vård tillgodoses på rätt vårdnivå, det vill säga lägsta möjliga nivå för att vården ska 
bli effektiv (Fortes, Suserud, Jonsson & Lundberg, 2009). Vissa vårdcentraler erbjuder patienterna en 
öppen mottagning där första kontakten blir med en sjuksköterska som triagerar patienten till rätt 
vårdnivå. Sveriges hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) slår fast att målet med hälso- och sjukvården 
är en god hälsa. Vården skall ges på lika villkor till hela befolkningen och med respekt för alla 
människors lika värde. Säker vård utgör en av sjuksköterskans kärnkompetenser och innebär att 
sjuksköterskan ska ha kunskap om risker i vården och arbeta på ett sätt som minimerar riskerna (Svensk 
Sjuksköterskeförening [SSF], 2016). När faktorer som hindrar och underlättar 
sjuksköterskans triagering identifieras skapas möjligheter till förbättringsarbete som i sin tur kan 
generera en mer patientsäker vård. 
 

Bakgrund 

Behovet av hälso- och sjukvård ökar samtidigt som det kan råda brist på vårdpersonal. Antalet 
yrkesverksamma läkare har ökat med 10% från år 2009 till 2014 medan antalet sjuksköterskor 
har ökat med 1%. Befolkningstillväxten ökar dock snabbare än vad antalet yrkesutövare gör vilket leder 
till att efterfrågan på legitimerad sjukvårdspersonal överstiger tillgången. Nya strategier behövs således 
för att kunna möta de ökade behoven av hälso- och sjukvård. Ett led i detta kan vara att 
tillvarata sjuksköterskors fulla kompetens genom att sjuksköterskorna får arbeta mer självständigt med 
bedömningar, egenvårdsrådgivning, ledarskap och livsstilsrådgivning (Smolowitz et al., 2015). 
Socialstyrelsen (2017) har kartlagt att en av åtgärderna som landstingen och regionerna vidtagit, för att 
möta detta utökade hälso- och sjukvårdsbehov, är att öppna fler sjuksköterskemottagningar på 
vårdcentraler. Sjuksköterskeledd triage inom primärvården kan leda till en säkrare och mer effektiv 
vård då patienterna, vars vårdbehov inte är bedömt, inte behöver sitta i ett väntrum och vänta länge på 
en läkare (Smolowitz et al., 2015). Internationellt sett finns exempel där ytterligare ett steg har tagits 
genom att vårdcentraler drivs och leds av avancerade specialistsjuksköterskor vilket har visat goda 
resultat (Weilenmann, 2016).  
 

Triage 
Triage kommer från franskans "trier" och betyder "välja ut". Begreppet har sitt ursprung från 1950-talet 
då sjuksköterskor i militären behövde sortera soldaterna utifrån deras skador och behov av vård (Fortes 
et al, 2009). Triage har utvecklats över de senaste årtiondena till en integrerad och väsentlig del i 
patientvården och finns idag både på sjukhus och inom primärvården i stora delar av västvärlden. Syftet 
med triage är att göra en snabb och säker bedömning av patientens hälsotillstånd. Därefter 
hänvisas patienten till rätt vårdnivå där till exempel de akut sjuka och skadade triageras till 
akutmottagning och de mer lindrigt sjuka hänvisas till läkare på vårdcentral eller hem med 
egenvårdsråd. Detta har utvecklats främst för att minska väntetiderna, effektivisera vården, öka 
säkerheten och se till att rätt patient får vård i rätt prioritetsordning (a a). Triage kan göras i olika 
former, både vid fysiskt möte och via telefon eller dator. Det finns en välutvecklad telefontriagering i 
många delar av världen, så även i Sverige. Sjukvårdsrådgivningen 1177 är tillgänglig 24-timmar om 
dygnet, 7 dagar i veckan och tillhandahåller hälsoråd från sjuksköterskor (Socialstyrelsen, u. å.).   
 

Primärvården  
Landstinget har huvudansvar för primärvården och tillsammans med kommunen ska primärvården 
kunna möta de hälso- och sjukvårdsbehov som invånarna har. Primärvårdens bas består av 
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vårdcentraler och det är hit patienter kan vända sig i första hand när de är i behov av vård. Det finns 
inga avgränsningar vad gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper (SFS 2017:30). Primärvården 
ansvarar för det grundläggande behovet av medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och 
rehabilitering som inte kräver speciell kompetens eller resurser från sjukhusen (Anell, Glenngård 
& Merkul, 2012). Här får patienten en första bedömning och i den mån det behövs lotsas patienterna 
vidare till rätt instans. På vårdcentralerna kan ett flertal olika personalkategorier arbeta, såsom läkare, 
distriktssköterskor, sjuksköterskor, psykologer och fysioterapeuter (Anell et al., 2012). Nationell 
statistik visar att besöken i primärvården, hos andra personalkategorier än läkare, ökade med 2,5% 
från 2012-2016, samtidigt som läkarbesöken minskade med 1,4 % (Sveriges Kommuner och Landsting 
[SKL], 2017).   

Triagering i primärvården  
Enligt den nationella vårdgarantin har patienten rätt att samma dag som de söker hjälp få komma i 
kontakt med primärvården för en bedömning (SFS 2017:30). Inom primärvården arbetar både 
sjuksköterskor och distriktsköterskor med triagering. Detta kan dels ske via telefon men även på en 
sjuksköterskeledd öppen mottagning (Thorn et al., 2010).  Majoriteten av patienter är positiva och 
känner sig väl bemötta och delaktiga efter sina besök i primärvården. Patienterna, framförallt de äldre, 
upplever dock att tillgängligheten har försämrats (SKL, 2017a). En 
strukturerad sjukskötersketriage med öppen mottagning på vårdcentral har visat sig kunna förbättra 
vårdcentralens tillgänglighet för patienterna. Triageringen leder till att fler patienter ibland kan 
hänvisas direkt till lämplig vårdkategori, såsom fysioterapeut, distriktssköterska eller psykolog, utan att 
behöva träffa en läkare först (Thorn et al., 2010). Yttre omständigheter såsom språkförbistringar kan 
dock försvåra arbetet och vara tidskrävande och riskera att missförstånd uppstår och att 
patientsäkerheten hotas.  Alla råd bemöts inte önskvärt av patienten och patienterna kan visa missnöje 
mot sjuksköterskan (Purc-Stephensen & Trasher, 2010). 
 

Sjuksköterskan inom primärvården 
Inom primärvården arbetar sjuksköterskor och specialistutbildade distriktssköterskor. Sjuksköterskans 
roll är komplex och i sjuksköterskans kompetens ingår flera kompetensområden som omfattar bland 
annat omvårdnadens teori och praktik, forskning, ledarskap, utveckling och utbildning. Ett etiskt 
förhållningssätt ska genomsyra arbetet på alla dessa områden (SSF, 2017).  
 
Titeln distriktssköterska användas vid avlagd specialistsjuksköterskeexamen då titeln är en skyddad 
specialistbeteckning (SFS, 2010:659).  Rådgivning utgör ett av distriktssköterskans specifika 
kompetensområde och distriktssköterskan skall på egen hand kunna bedöma behov av hälso- och 
sjukvård (Distriktssköterskeföreningen i Sverige [DSKF], 2008). Distriktssköterskans bedömning 
vilar på patientens sjukdomssymtom och på en holistisk bild av patienten och dess problem (Purc-
Stephensen & Trasher, 2010). I vårdarbetet ska även distriktssköterskan främja en miljö där mänskliga 
rättigheter respekteras och vara lyhörd och verka för jämlikhet när det gäller fördelning av resurser och 
tillgång till hälso- och sjukvård (SSF, 2017). Att ge egenvårdsråd, som utgör en av vårdnivåerna som 
triageringen kan resultera i, ingår i distriktssköterskans omvårdnadsarbete och distriktssköterskan roll 
är att stödja patientens egenvårdsförmåga (DSKF, 2008). Egenvård definieras som utförandet av 
aktiviteter som patienten själv utför för att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande (Orem, 1991).   
 

Beslutsstöd  
Till hjälp i beslutsfattandet finns olika beslutsstöd framtagna. Dessa används som ett verktyg för att alla 
givna råd ska vara lika och för att det skall skapa en trygghet för sjuksköterskorna att kunna basera sina 
beslut på (Purc-Stephensen & Trasher, 2010). Att standardisera vården med effektiva metoder är ett led 
i att säkerställa en mer patientsäker vård (Cronenwett et al., 2007). En bedömning utifrån ett 
beslutsstöd kräver att varje vårdmöte ses som unikt där rätt information inhämtas och personen 
som triagerar besitter en god kunskap om bedömningarna och lämpliga expertisråd (Purc-
Stephensen & Trasher 2010). Olika beslutsstöd används inom olika landsting. I Skåne används 
triagehandboken som är utvecklat speciellt för primärvården (Region Skåne, 2017). Verktyget är 
webbaserad och används som ett uppslagsverk. Syftet med triagehandboken är inte att ställa en korrekt 
diagnos, utan istället att, utifrån patientens symtom, avgöra en lämplig vårdnivå. Bedömningen utifrån 
triagehandboken kräver inte att vitalparametrar (blodtryck, puls, andningsfrekvens, temp, saturation) 
kontrolleras utan den baseras istället på riktade frågor utifrån ABCDE-principen (luftväg, andning, 
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cirkulation, medvetande och inspektion). Bedömningen kan resultera i vårdnivåerna 112 (urakut), akut 
(kräver akutsjukhusets resurser), öppenvårdsakut (akut tillstånd som inte kräver akutsjukhusets 
resurser, bedömning i primärvården inom 24 timmar), öppenvård ej akut (ej akut tillstånd som 
behandlas i öppenvården), egenvård (till hemmet med egenvårdsråd) eller psykiatri/ barn- och 
ungdomspsykiatri (icke-akut psykiatrisk öppenvård). Då triagehandboken inte är heltäckande, skall 
alltid personalens bedömning vila på den egna kompetens och erfarenhet (Tonttu AB, u. å.).  
 

Säker vård  
För att kunna förbättra vårdkvalitén och skapa en säkrare vård så behöver nödvändiga 
sjuksköterskekompetenser identifieras och implementeras i både utbildning och klinisk verksamhet 
(Cronenwett et al., 2007). Kompetenserna kallas för kärnkompetenser och de utgörs av personcentrerad 
vård, säker vård, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vård och förbättringskunskap. 
Svensk Sjuksköterskeförening arbetar för att sprida dessa kärnkompetenser i utbildning och verksamhet 
(SSF, 2016). Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) syftar till att höja patientsäkerheten och slår fast att 
hälso- och sjukvårdpersonal är skyldiga att arbeta på ett sätt som bibehåller hög patientsäkerhet. Arbetet 
ska baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet och i största möjliga mån utformas och genomföras i 
samarbete med patienten. Kärnkompetensen säker vård innebär att sjuksköterskan besitter kunskap 
om olika risker som finns inom vården, både för patienter och utövare, och arbetar på ett sätt som 
minimerar dem. Detta görs genom att effektivisera system och säkerställa den individuella kompetensen 
(Cronenwett et al., 2007).  
 
Triage ställer stora kompetenskrav på sjuksköterskan och kan ibland innebära en säkerhetsrisk då 
bedömning ofta sker under tidspress och sjuksköterskan måste fatta snabba beslut om vilken vårdnivå 
som är rätt för patienten (Hitchcock, Gillespie, Grilly & Chaboyer 2014). För att uppnå säker vård krävs 
att det finns rätt förutsättningar inom ett flertal områden såsom engagerat ledarskap, samarbete i team, 
medicinsktekniska färdigheter och användandet av standardiserade arbetsmetoder, som till exempel 
bedömningsunderlag (Cronenwett et al., 2007). Patientsäkerhet är en pågående process som i varje nytt 
patientmöte måste återuppstå (SSF, 2016). För att kunna uppnå en säker vård är det nödvändigt att 
analysera och beskriva både generella risker och misstag inom vården men även faktorer som kan gynna 
säkerhetskulturen (Cronenwett et al., 2007). Distriktssköterskor och sjuksköterskor är enligt svensk lag 
(SFS, 2010:659) skyldiga att arbeta på ett patientsäkert sätt. För att kunna triagera patienter, på ett sätt 
i enlighet med säker vård, krävs att det finns kunskap om vad som kan hindra eller gynna 
triageringsprocessen. Författarna önskar undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att triagera 
patienter på öppen mottagning inom primärvården. Genom att kartlägga dessa erfarenheter identifieras 
faktorer som kan gynna eller hindra triageringsprocessen. Vården kräver ett ständigt utvecklingsarbete 
för att möta nya behov och när dessa faktorer har identifierats skapas underlag till förbättringsarbete. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att triagera patienter på öppen 
mottagning inom primärvården.   

Metod 

Design  
Studien är en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Induktiv metod innebär att slutsatser dras 
utifrån insamlade data jämfört med deduktiv metod som istället utgår ifrån en teori eller modell 
(Danielson, 2012). Kvalitativ design är ett lämpligt val då personers erfarenheter ska studeras 
(Henricson & Billhult, 2012).   

 

Urval  
Inklusionskriterierna för deltagande i studien var distriktssköterskor och sjuksköterskor som arbetar 
med att triagera patienter på öppen mottagning inom primärvården. Strategiskt urval tillämpades och 
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studien genomfördes inom ett primärvårdsområde i södra Sverige. Alla vårdcentraler som bedrev öppen 
mottagning ledd av sjuksköterskor tillfrågades om att delta i studien, totalt 14 stycken. 
Verksamhetscheferna kontaktades med ett informationsbrev (Bilaga 1) via mail där de informerades om 
studiens syfte. Efter godkännande från verksamhetscheferna ombads de sedan att förmedla 
mailadresser till alla sjuksköterskor och distriktssköterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. De 
sjuksköterskor och distriktssköterskor som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades sedan via mail 
med information om studien (Bilaga 2). Då studiedeltagare utgjordes av både sjuksköterskor och 
distriktssköterskor kommer benämningen sjuksköterskor att användas fortsättningsvis men syftar då 
även på distriktssköterskorna. Deltagare rekryterades slutligen från fem olika vårdcentraler som 
varierade i regi, storlek och var belägna i olika socioekonomiska områden. Det var 12 stycken 
sjuksköterskor som tackade ja till att delta i studien och samtliga kom att inkluderas. Urvalet bestod av 
kvinnor i åldrarna 25 – 60 år med en medelålder på 46 år där n=6 hade specialistutbildning som 
distriktssköterska. Deltagarna hade arbetat med triagering på öppen mottagning inom primärvården 
från 1 till 25 år (i genomsnitt 7 år). (Tabell 1.)  
 

Tabell 1. Bakgrundsvariabler för deltagarna i studien 

Utbildning Sjuksköterska 

6 st 

Distriktssköterska 

6st 

 

Ålder 20-35 år 

2 st 

36-50 år 

5 st 

51-65 år 

5 st 

Erfarenhet av 

triagering på öppen 

mottagning 

1-4 år 

7 st 

5-10 år 

2 st 

>10 år 

3 st 

 

Datainsamling 

Datainsamling skedde via intervjuer genomförda på en plats som sjuksköterskorna själva valde, tio 
utfördes på respektive deltagares arbetsplats och två utfördes i deltagarnas hem. Intervjuer är ett 
lämpligt val av datainsamling då erfarenheter ska studeras. Totalt genomfördes 12 intervjuer som var i 
snitt 16 minuter långa. Intervjuerna spelades in och utfördes med hjälp av en semistrukturerad 
intervjuguide med öppna frågor (Bilaga 3). En semistrukturerad intervjuguide skapar möjlighet för 
forskaren att anpassa sig efter vad som kommer upp i intervjun och frågorna behöver inte tas i en speciell 
ordningsföljd (Danielson, 2012). Öppningsfrågan som användes vid samtliga intervjuer var "Beskriv 
hur det är att triagera patienter på öppen mottagning?". Följdfrågor som ställdes var till exempel "Hur 
menar du då?" och "Kan du beskriva lite mer?". Två pilotintervjuer utfördes i syfte att testa upplägget 
och frågorna. Pilotintervjuer skapar möjlighet till att avgöra om frågorna är adekvata, tidsplaneringen 
hållbar och att teknisk utrustning fungerar (Danielson, 2012). Intervjuguiden ändrades inte efter 
genomgång av pilotintervjuerna då insamlad data svarade mot syftet och dessa intervjuer inkluderades 
i studien.  
 

Dataanalys  
Intervjuerna transkriberades löpande efter att de var gjorda av den som genomförde intervjun. Data 
analyserades genom manifest kvalitativ innehållsanalys inspirerat av Graneheim och Lundman (2004). 
Kvalitativ innehållsanalys anses vara en lämplig analysmetod då data inhämtat från intervjuer ska 
analyseras (Danielsson, 2012). Båda författarna har erfarenheter av att triagera på öppen mottagning 
inom primärvården och bär således med sig en förförståelse som kom att beaktas genom hela processen 
av datainsamling och dataanalys. Genom reflektion och diskussion med handledaren och sinsemellan 
författarna eftersträvades ett öppet förhållningssätt. Det har under hela analysprocessen funnits en 
rörelse fram och tillbaka mellan de olika analysstegen. Nedan följer en redovisning över analysstegen 
med inspiration av analysförfarandet som beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).  
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Steg 1. Transkribering av intervjuerna. 
Steg 2. Transkriberingen lästes igenom, var för sig, ett flertal gånger för att få en helhetskänsla. 
Steg 3. All text som svarade på syftet identifierades och sammanställdes till en text. 
Steg 4. Texten delades in i meningsbärande enheter som kondenserades. 
Steg 5. De kondenserade meningsenheterna sammanställdes och namngavs med en preliminär kod. 
Steg 6. Koderna jämfördes vad gällde olikheter och likheter med varandra och delades sedan in i olika 
kategorier (Tabell 2) vilket utgjorde den manifesta analysen.  
Steg 7. De preliminära kategorierna diskuterades igenom sinsemellan författarna och kom att revideras 
ett antal gånger innan de slutgiltiga kategorierna fastställdes. 
 

Tabell 2. Exempel på utformandet av kategorier.  

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
meningsbärande 
enhet 
 

Kod Kategori 

Utmaningarna är ju att 
du stöter i praktisk 
taget på allting. Från 
det mest triviala, om 
det nu är trivialt för 
mig så är det kanske 
inte det för patienten i 
sig. Men till det mest 
akuta, hjärtinfarkt, 
epiglottit, sociala 
bekymmer, psykisk 
ohälsa. 

 

Du stöter på allting, 
från trivialt till det 
mest akuta.  

Varierande 
symtom/diagnoser 

Stor variation ställer 
stora krav på kunskap 

Du träffar ju på 
patienter från någon 
månad gammal till 
hundraåringar och du 
då har olika, dem söker 
ju för allt man kan 
tänka, det är ju precis 
allt som du får gå 
igenom så det ställer ju 
verkligen ens 
kunskaper på prov.  
 

Du träffar unga och 
gamla patienter som 
söker för allt vilket 
ställer ens kunskaper 
på prov.   

Varierande ålder   

Du måste kunna lite 
om allt för här är ju allt. 
Här är ju från minsta 
lilla spink i tån till, ja 
små petitesser som inte 
ta så mycket tid, till 
samtalspatienter som 
ramlat in som inte 
orkat lyfta på 
telefonen.  

Du måste kunna lite 
om allt för här är ju allt.  

Kunskapskrävande  

  

Etiska överväganden 

En etisk egengranskning utfördes enligt blankett från Hälsohögskolan. Då studien fokuserar på 
yrkesverksamma och deras yrkeserfarenhet framkommer ingen känslig information som kan medföra 
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etiska dilemman. Ansökan om etikprövning behövdes därför inte (Etikprövningsnämnden, 2018) men 
ett etiskt förhållningssätt har genomsyrat hela studieprocessen. Studien har utgått ifrån de fyra 
forskningsetiska kraven som är utformade för att skydda individen och innefattar krav på information, 
samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsrådet, 2002). I ett första led kontaktades 
verksamhetscheferna inom primärvården för att få deras godkännande att genomföra studien. 
Sjuksköterskorna som sedan kom att delta i studien informerades både muntligt och skriftligt om 
studiens syfte och tillvägagångssätt. Information gavs också om att deltagandet var frivilligt och att de 
när som helst kunde välja att avbryta sitt deltagande utan vidare förklaring. Skriftligt samtycke 
inhämtades från samtliga deltagare. För att säkerställa konfidentialitet avidentifierades samtliga 
respondenter genom att de fick en kod som sedan användes vid analysen. Allt insamlat material 
förvarades så att obehöriga inte kunde ta del av det för att följa de etiska riktlinjerna om att värna om 
informanternas konfidentialitet (World Medical Association, 2013). 
 

Resultat  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att triagera patienter på öppen 
mottagning inom primärvården. I resultatet framkom det att sjuksköterskorna upplevde att de, i 
triagering, fick använda sin kompetens fullt ut och det fysiska mötet med patienten medförde en 
trygghet. Då arbetet på en öppen mottagning innebar en stor variation av patienter var det viktigt att 
sjuksköterskan besatt både erfarenhet och bred kunskap. För att kunna triagera på öppen mottagning 
ansåg sjuksköterskorna att det var nödvändigt med kompetensutveckling och att ha stöd av sina kollegor 
från olika professioner. Olika förhållanden, så som mycket patienter, få läkartider och komplexa 
patientfall, på den öppna mottagningen kunde ibland upplevas stressande. Resultatet presenteras i fem 
kategorier; Mötet skapar trygghet, Stor variation ställer stora krav på kunskap, Bred kompetens 
nödvändigt för att kunna möta patienternas krav, Kollegialt stöd – en grundförutsättning och 
Stressiga förhållanden.  
 

Mötet skapar trygghet  
Inom primärvården ansågs triageringen ha en central roll där sjuksköterskornas bedömningar stod i 
fokus och avgjorde hur patienten skulle prioriteras.  Sjuksköterskorna upplevde att de, på en 
triagemottagning i mötet med patienten, fick chans att utnyttja sin kompetens fullt ut. Triageringen av 
patienten gav sjuksköterskan möjlighet till att möta och bekräfta patienten. Det medförde att 
sjuksköterskan upplevde att deras bedömningar hade betydelse för patienten. 
 
Att de fick möta patienten fysiskt och kunna göra en visuell bedömning medförde en känsla av trygghet 
jämfört med bedömningar gjorda över telefon. Det fysiska mötet skapad möjlighet till ögonkontakt och 
fysisk undersökning av patientens kropp vilket underlättade bedömningen.  
 

”…här får man faktiskt använda sin kompetens fullt ut, för på många arbetsuppgifter på en 

vårdcentral så känns det mer som man assisterar någon annan. På triagen får man faktiskt 

använda sin sjuksköterskekompetens som du ska.” 

 

Triagering av barn på plats, istället för över telefon, upplevdes enklare då barnen ofta beskrevs svårt 
sjuka över telefon medans sjuksköterskan på öppen mottagning fick en egen chans att bedöma 
allmäntillståndet. Att möta patienten kunde också innebära att sjuksköterskan ”scannade av” 
väntrummet för att göra en snabb bedömning om det satt någon och väntade som var så pass dålig att 
de behövde hjälp direkt.  
 

Stor variation ställer stora krav på kunskap  
Sjuksköterskorna beskrev att arbetet innebar en stor variation, både vad gällde vilka patienter som sökte 
och vad de sökte för. Patienterna de mötte kunde vara allt från sjuka barn till sköra multisjuka äldre och 
sökorsakerna varierade från det mest triviala till det mest akuta, så som till exempel bröstsmärta. 
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Dessutom kunde patienterna söka för flera olika saker på samma gång, vilket försvårade bedömningen 
ytterligare då sjuksköterskan måste prioritera vad som är viktigast just då. Sjuksköterskorna kände sig 
osäkra när patienter sökte för sjukdomar de inte hade kunskap om.  I och med denna stora variation en 
triagemottagning innebar, såg deltagarna vikten av att besitta både erfarenhet och kunskap. 
Bedömningarna gjordes utifrån sjuksköterskans kunskapsnivå och dessa kunde variera beroende på hur 
länge sjuksköterskan hade arbetat inom primärvården.  
 

”Det finns både vi som jobbat i många år och så en del som är helt nya. Det är klart att vi gör helt 

olika bedömningar utifrån hur länge vi har jobbat i primärvården” 

 

Sjuksköterskorna såg en fördel med att ha erfarenhet som yrkesverksam sjuksköterska då de upplevde 
att de kunde vara mer självgående och ha förmåga att förutse och förbereda för nästa steg i patientens 
utredning. När sjuksköterskorna upplevde att de kunde hantera den stora variationen och underlättade 
arbetet för andra professioner ledde detta till en känsla av bekräftelse hos sjuksköterskorna. 
Kunskapsmässigt upplevdes kraven stora då de måste kunna lite om allt för att känna sig trygga i 
triageringsarbetet. Sjuksköterskorna upplevde även att erfarenheten var något som byggdes upp med 
tiden och att de var dag lärde sig något nytt på den öppna mottagningen, något som upplevdes positivt. 
De belyste betydelsen av fortlöpande kompetensutveckling för att hålla sig uppdaterade och känna sig 
trygga i sina bedömningar. Dock ansågs utbildning inget som gick att ersättas med erfarenhet då 
verkligheten ofta är komplex och vad som är självklart på en utbildning är kanske inte lika enkelt i 
verkligheten.  
 

Bred kompetens nödvändigt för att kunna möta patientens krav 
Patienterna upplevdes vilja ha hjälp snabbt vilket ledde till att sjuksköterskorna försökte effektivisera 
sitt arbete genom att ställa mindre frågor. Samtidigt lyfter sjuksköterskorna vikten av att vara öppen 
och ställa mycket frågor och på så sätt inte låsa sig vid en diagnos redan från början. När patienterna 
som sökte var högutbildade och pålästa kunde kraven på sjuksköterskans kompetens öka och det hände 
att patienter ifrågasatte sjuksköterskans råd. Sjuksköterskorna ansåg att egenvårdsråd var en viktig 
uppgift och det användes i stor utsträckning på triagemottagningen. När sjuksköterskorna hade byggt 
upp erfarenhet av att triagera på öppen mottagning upplevde de att de kände sig mer trygga i sin 
bedömning vilket resulterade i att fler patienter fick gå hem med egenvårdsråd istället för att träffa en 
läkare. När patienter redan från början bestämt sig att de ville träffa en läkare, men sjuksköterskan 
gjorde en annan bedömning, upplevde sjuksköterskorna att de hade svårt att förmedla egenvårdsråd till 
patienten. Enligt sjuksköterskorna var informationen till patienten ett av de viktigaste verktygen för att 
få patienten delaktig. När patienterna skickades hem med egenvårdsråd lyfte sjuksköterskorna vikten 
av att vara tydlig med att detta var en bedömning som gjordes här och nu och att patienterna var tvungna 
att söka på nytt ifall de inte blev bättre eller om nya symtom tillstötte.  
 

”…jag har gjort bedömningen nu, du har inte lunginflammation. 

 Men jag kan inte säga vad som händer om tre dagar” 

 
Sjuksköterskorna kunde känna sig frustrerade när de upplevde att de inte kunde hjälpa patienterna som 
sökte till den öppna mottagningen. I dessa fall kunde det till exempel röra sig om patienter med 
långvariga problem där sjuksköterskan inte hade tid eller kunskap nog att hjälpa patienten som då 
istället hänvisades att boka en läkartid. I mötet med de multisjuka sköra äldre kunde sjuksköterskan 
också uppleva frustration och en känsla av otillräcklighet då patienternas situation ofta var komplex och 
sjuksköterskorna begränsades både kunskaps- och tidsmässigt. Då sjuksköterskor ibland inte kunde 
leva upp till patientens krav hände det att sjuksköterskan hänvisade dem att söka vård på andra 
vårdcentraler.  Sjuksköterskorna på triagemottagningen upplevde att de hamnade i kläm när de mötte 
en patient som borde träffat en läkare och patienten förväntade sig en lösning. Detta var vanligt när det 
var brist på läkartider och patienterna i större utsträckning, ombads via telefon, att söka på 
triagemottagningen. 
 
Triagehandboken fanns att tillgå som beslutsstöd på samtliga vårdcentraler men då den upplevdes 
omständlig och svår att hitta i förlitade sig ofta sjuksköterskorna på sin egna erfarenhet eller sökte stöd 
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på andra ställen som från kollegor, lokala PM eller 1177. När sjuksköterskorna kände sig säkra i sin 
bedömning använde de triagehandboken i mindre utsträckning.  
 

Kollegialt stöd – en grundförutsättning  
Ett gott samarbete kollegor emellan ansågs vara en grund för en välfungerande sjuksköterskeledd 
triagemottagning. En förutsättning för att klara av att triagera säkert var att sjuksköterskorna hade 
någon de kunde gå och fråga när de kände sig osäkra. Ibland fanns det en läkare som var direkt kopplad 
till triagemottagningen, vilket var till stor hjälp för sjuksköterskorna. Vissa av sjuksköterskorna såg 
tillgången till en läkare, som var direkt kopplad till den öppna mottagningen, som en grundförutsättning 
för att kunna bedriva sjuksköterskeledd triagemottagning. Sjuksköterskor som inte hade direkt tillgång 
till läkare saknade det. När sjuksköterskorna fick feedback från kollegor på sitt utförda arbete lärde de 
sig nya saker. Sjuksköterskorna behövde även stöd från andra kollegor såsom sjuksköterskekollegor, 
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och psykologer.  

 

”…när systemen fungerar och det finns läkare att fråga, det finns tider till sjukgymnast och 

arbetsterapeut så tycker jag att det (triagemottagning) är det absolut bästa sättet.  Patienten får  

då en kvalificerad medicinsk bedömning och vi lotsar till rätt instans…” 

 

Det sågs som en fördel om sjuksköterskorna som arbetade på triagemottganingen kompletterade 
varandras kunskaper genom att besitta specifik expertis inom olika områden. På de vårdcentraler där 
det bedrevs en äldremottagning tog sjuksköterskorna ofta hjälp av äldrevårdssjuksköterska när det sökte 
en äldre människa med komplexa symtom och behov. Vid triagering av barn uppstod ofta en osäkerhet 
då sjuksköterskorna inte hade nödvändig kunskap för att göra säkra bedömningar. Detta hanterades 
genom att sjuksköterskorna var mer frikostiga vad gällde läkarbesök när det kom till barn eller att de 
tog hjälp av en kollega som arbetade på barnavårdscentralen. När patienter sökte för psykisk ohälsa var 
det en trygghet för sjuksköterskorna att kunna ta hjälp av specialistutbildade inom psykiatri.  
 

Stressiga förhållanden  
Sjuksköterskorna beskrev att belastningen på en triagemottagning kunde variera och att det kunde vara 
stressande att se att det satt 20 stycken patienter i väntrummet. När sjuksköterskorna upplevde att allt 
”flöt på” och de kunde ta en patient i taget så tycktes de ändå sig kunna hantera situationen. Upplevelsen 
av stress var stor när en patient tog lång tid att triagera samtidigt som det satt många patienter i 
väntrummet och väntade på en bedömning.  
 

”…det kan kännas ganska stressande att det sitter många  

och väntar. Speciellt om man har en patient som tar lång tid…” 

 

När arbetsbelastningen upplevdes så pass hög att sjuksköterskorna inte längre hade kontroll över 
patienterna, ansåg sjuksköterskorna att patientsäkerheten var hotad. Åtgärder, som att stänga 
mottagningen för dagen, vidtogs då för att upprätthålla patientsäkerheten. Även om arbetet kunde 
upplevas stressigt, med stort sökantal, så beskrev även sjuksköterskorna det höga tempot som 
stimulerande och arbetet blev aldrig monotont. Sjuksköterskorna upplevde att personliga faktorer 
såsom sömnbrist eller problem i privatlivet påverkade deras förmåga att hantera stressen. 
Sjuksköterskorna kunde lättare hantera stressen när de upplevde att de hade kontroll över situationen 
och kompetens att hantera patienterna.  
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Diskussion 
 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att triagera på öppenmottagning 
inom primärvården. Tolv sjuksköterskor intervjuades och i resultatet framkom att sjuksköterskans 
kompetens var grunden för att kunna göra en korrekt bedömning. För att kunna möta den stora 
patientvariation en öppen mottagning innebar krävdes kompetens. Dock upplevde sjuksköterskorna att 
det var en trygghet att möta patienten fysiskt vilket underlättade bedömning. Förhållandena på den 
öppna mottagningen kunde vara stressiga och det var nödvändigt att ha stöd av sina kollegor.  
 

Metoddiskussion  
Kvalitativ intervjustudie är en lämplig ansats då författarna önskade få en djupare förståelse av 
sjuksköterskors erfarenheter av triagering. Intervjuer är en lämplig datainsamlingsmetod när 
erfarenheter ska studeras och det är deltagarnas upplevelser och beskrivningar i intervjuerna som står i 
centrum (Polit & Beck, 2012). Det hade varit möjligt att utforska ämnet med en kvantitativ design, med 
till exempel enkäter som datainsamlingsmetod, vilket hade kunnat bidra till att fler vårdcentraler hade 
kunnat inkluderats. Dock valdes en kvalitativ studie då författarna ville erhålla en djupare beskrivning 
av sjuksköterskornas erfarenheter av triagering.  
 

Verksamhetsområdena valdes utifrån geografiskt läge i relation till författarna. Det är möjligt att 
resultatet hade påverkats om intervjuer också hade utförts på andra geografiska områden än endast i 
Skåne. Dock kan det ses som en styrka för överförbarheten att de inkluderade vårdcentralerna varierade 
vad gällde regi, socioekonomiskt läge och storlek. Urvalet till studien utfördes strategiskt och med mål 
att erhålla en spridning vad gällde ålder, utbildning och erfarenhet. Sjuksköterskorna som tillfrågades 
arbetade med triagering på öppen mottagning. Ett strategiskt ändamålsenligt urval kan enligt 
Henricsson och Billhult (2012) generera informationsrika beskrivningar av fenomenet och ett underlag 
som svarar på syftet. En spridning av såväl erfarenhet, utbildning och ålder eftersträvades för att få en 
djupare och rikare data att analysera. Sjuksköterskornas erfarenhet varierade mellan 1 och 25 år och det 
ansågs berikande att inkludera sjuksköterskor men både kort och lång erfarenhet för att belysa 
forskningsfrågan ur olika synvinklar. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ger valet av 
studiedeltagare med olika bakgrund en möjlighet att belysa forskningsfrågan från olika perspektiv.  Om 
önskad spridning vad gällde ålder, erfarenhet och utbildning ej hade uppnåtts skulle fler deltagare ha 
rekryterats. Inga manliga deltagare var med i studien så eventuella skillnader mellan könen 
framkommer inte i resultatet. Dock var inte syftet med studien att belysa eventuella skillnader mellan 
könen varför detta inte ses som en brist av författarna. Däremot anses detta urval vara representativt 
för bemanningen i vården. Verksamhetscheferna fick information om studien och ombads förmedla 
mailadresser till alla sjuksköterskor som arbetade med triagering på öppen mottagning. Alla 
mailadresser efterfrågades för att undvika partiskhet då verksamhetens intressen kan påverka vilka 
verksamhetschefen väljer ut till att delta i studien (Kvale & Brinkman, 2009).  
 
Som intervjuare är det viktigt att reflektera över, och vara, medveten om sin egen roll i datainsamlingen 
(Polit & Beck, 2012). Författarna hade båda två tidigare erfarenheter av triagering vilket kan ha påverkat 
både datainsamling och dataanalys. Förförståelsen kom att beaktas genom hela processen och ett öppet 
förhållningssätt eftersträvades för att undvika att datainsamling och dataanalys påverkades av 
författarnas förförståelse. Förförståelsen är positiv ur den synvinkeln att den kan bidra till att författarna 
lättare kan skapa tolkningar då de har tidigare erfarenheter att utgå ifrån (Polit & Beck, 2012). 
Utvecklandet av frågor underlättades också i och med förförståelsen då det är av betydelse att ha 
kunskap om det som ska studeras för att kunna utveckla relevanta frågor till intervjun (Danielson, 2012). 
En semistrukturerad intervjuguide användes. Intervjuguiden utgjorde ett stöd för författarna då de inte 
hade någon tidigare erfarenhet av att intervjua och underlättade för den som intervjuade att behålla 
distansen och hålla sig till sin roll som intervjuare (Kvale & Brinkman, 2009). Frågorna i en 
semistrukturerad intervjuguide behöver inte tas i en specifik ordning utan forskaren kan anpassa sig 
efter vad som kommer upp i intervjun (Danielson, 2012). Detta gynnade interaktionen under 
intervjuerna och bidrog till ett mer öppet klimat där deltagarna kunde berätta fritt om sina erfarenheter.  
 
Informanterna fick själva välja på vilken plats de ville att intervjuerna skulle äga rum, två av dem kom 
att utföras i informanternas hem och resterande tio utfördes på informanternas arbetsplats i ett avskilt 
rum och sjuksköterskorna blev helt frikopplade från sitt arbete. Enlig Polit och Beck (2012) är det viktigt 
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att intervjuerna sker i en miljö där informanterna kan känna sig trygga. Det kan dock vara en 
begränsning att många av intervjuerna utfördes på arbetsplatsen då risken finns att informanterna kan 
känna sig stressade på grund av hög arbetsbelastning. Intervjuerna var relativt korta vilket kan begränsa 
resultatet då det finns en risk att materialet inte blir tillräckligt djupt (Polit & Beck, 2012). Ämnet 
uppfattades dock beröra och engagera informanterna och författarna upplever att ett rikt och djupt 
material inhämtats trots den korta intervjutiden. Detta styrks också av att det i de sista intervjuerna inte 
framkom någon ny data. Transkribering utfördes av den som hade genomfört intervjun i nära anslutning 
till intervjuerna för att ha helhetsbilden färsk i minnet.  
 
Begreppen trovärdighet, tillförlitlighet och överförbarhet används i kvalitativa studier för att beskriva 
en studies trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004).  Analysprocessen var omfattande, noggrann 
och systematisk i alla steg och i och med att analysen gjordes av två författarna medfördes möjligheten 
att kunna kontrollera och jämföra varandras resultat och sedan även diskutera sinsemellan och med 
handledare tills konsensus uppnåtts. Detta även för att säkerställa att resultatet svarade mot syftet. 
Denna noggrannhet bidrar till en ökad trovärdighet. Överförbarheten ökar också när processen är noga 
beskriven och går att följa men överförbarheten inom kvalitativ innehållsanalys bör tas i beaktning 
eftersom resultatet kan vara svårt att generalisera (a a).  
 

Resultatdiskussion 
Sjuksköterskorna belyste att det var lättare att triagera och göra patientsäkra bedömningar på öppen 
mottagning än över telefon. Triagering via telefon kan vara begränsad av att information endast kan 
erhållas via ljud och att det alltid är patienternas tolkningar av problem som förmedlas. Det framkommit 
i tidigare forskning att denna begränsning kan upplevas utgöra en patientsäkerhetsrisk (Röing, 
Rosenqvist & Holmström, 2013). Att triagera patienter på öppen mottagning där ett möte sker kan 
därför vara ett mer patientsäkert alternativ än traditionell telefontriage. I resultatet framkom det att det 
ansågs vara nödvändigt att snabbt kunna identifiera vilka patienter som var akut sjuka för att undvika 
att de skulle sitta länge i väntrummet och vänta på bedömning. Ofta var det sjuksköterskan som 
”scannade av” väntrummen. Tidigare forskning har beskrivit att det är vanligt att sjuksköterskor blickar 
ut över väntrummet och gör en första bedömning baserat på sin intuition (Wolf, Delao, Perhats, Moon 
& Evanovich Zavotsky, 2017).  Det kan dock diskuteras huruvida det är möjligt att göra en första 
bedömning utan att inhämta någon information och det finns en risk att sjuksköterskorna har en övertro 
till sin intuition. Det behövs med andra ord utformas riktlinjer för hur patienter som är akut sjuka 
identifieras snabbt på ett patientsäkert och effektivt sätt.  
 
Egenvårdsråd gavs i stor utsträckning av sjuksköterskorna som triagerade och ansågs vara en viktig 
uppgift som gav en känsla av bekräftelse av sjuksköterskans kompetens. Desto mer erfarenhet och 
kompetens sjuksköterskan besatt desto mer egenvårdsråd gavs vilket resulterade i att patienten inte 
behövde träffa en läkare. Dale, Crouch och Lloyd (1998) fann i sin studie att sjuksköterskor själva kunde 
hantera över hälften av bedömningarna på egen hand genom rådgivning. Det saknas aktuell data över 
hur situationen ser ut idag men det är möjligt att anta att över hälften av bedömningar idag kan hanteras 
självständigt av sjuksköterskor om de som triagerar har en bred kompetens och erfarenhet.  Resultatet 
i denna studie visar att sjuksköterskorna som triagerar bör besitta en stor kompetens. Detta kan leda till 
en mer effektiv vård där läkarnas tillgänglighet ökar. Utökad forskning skulle kunna effektivisera och 
göra triageringen ännu mer patientsäker.  
 
Sjuksköterskorna lyfte betydelsen av att ha erfarenhet för att kunna göra säkra bedömningar. Detta 
påvisas även i andra studier där sjuksköterskorna beskriver hur erfarenhet underlättade bedömningarna 
och gjorde sjuksköterskorna tryggare (Forsgren, Forsman & Carlström, 2009; Hitchcock et al., 2014; 
Forsman, Forsgren & Carlström, 2012).  Erfarenhet är viktigt för att kunna känna igen symtomen och 
sjukdomarna som patienten söker för (Forsman et al., 2012). Beroende på vilken sjuksköterska som 
triagerade och vilken kunskap hon besatt blev bedömningarna olika vilket kan resultera i att 
patientsäkerheten blir lidande. Hitchcock et al. (2014) bekräftar i sin studie att bedömningar varierade 
beroende på hur mycket erfarenhet av triage sjuksköterskan hade. För att värna om patientsäkerhet på 
en triagemottagning är det därför lämpligt att triageringen bedrivs av erfarna sjuksköterskor. Det är 
också nödvändigt att utforma tydliga riktlinjer över vilka krav som bör ställas på sjuksköterskor som 
arbetar med att triagera på öppen mottagning. Liknande fynd har gjorts i Wolf et al. (2017) studie där 
de drar slutsatsen att nyutexaminerade sjuksköterskor utan klinisk erfarenhet inte är lämpliga att 
triagera.  
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Förutom erfarenhet var ständig fortbildning något som sjuksköterskorna ansågs vara nödvändigt för att 
kunna göra patientsäkra bedömningar. Stor variation av patienter på öppen mottagning ställer stora 
krav på sjuksköterskans kompetens och sjuksköterskan måste därför alltid hålla sig uppdaterad vad 
gäller den senaste forskningen. Den kliniska kunskapen är basen till att känna tillfredställelse för sitt 
yrke och för att utföra rätt bedömningar och känna sig trygg i dessa (Purc-Stephensen & Thrasher, 
2010).   Då triagering utgör en utmaning behöver sjuksköterskorna förbättra sin kliniska kompetens 
genom teoretisk och praktisk träning. Regelbunden träning i triagering ökar sjuksköterskornas förmåga 
att kunna hantera stressade situationer och utvecklar deras förmåga att identifiera allvarlighetsgraden i 
patientens symtom och fastställa lämplig diagnos (Forsman et al., 2012; Göransson, Ehrenberg & 
Ehnfors, 2005). För att upprätthålla en patientsäker triagering är det därför nödvändigt med 
kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning. Sjuksköterskornas upplevelse av stress minskar 
med mer kompetensutveckling.  
Sjuksköterskorna beskrev att det var en utmaning att triagera den äldre multisjuka patienten då deras 
behov ofta var komplexa. Andelen svårt sjuka äldre som är i behov av hälso- och sjukvård ökar och 
Socialstyrelsen (2012) slår fast att all vårdpersonal som möter dessa patienter bör besitta specifik 
geriatrisk kompetens. Kortare vårdtider inom slutenvården medför höga krav på primärvården att 
tillhandahålla hög geriatrisk kompetens. För att kunna triagera säkert utifrån den äldres unika behov 
behövs kunskap då de kan uppvisa atypiska symtom, har andra referensvärden vad gäller 
vitalparametrar och har en annan metabolism av läkemedel (Tucker, Clark & Abraham, 2013). Om 
sjuksköterskan vid triagering inte besitter kunskap om den äldres hälsa riskerar patienterna att bli 
felbedömda. Vissa vårdcentraler hade en specifik äldrevårdmottagning som tog emot de äldre 
patienterna, även vad gällde triagering. Detta kan vara ett sätt att säkerställa patientsäkerheten också 
för de äldre.  
 
Det framkom i resultatet att beslutsstöd ofta inte användes i bedömningarna. När sjuksköterskorna 
tycktes sig ha en gedigen erfarenhet uppgav de att de använde sig av beslutsstöd i mindre omfattning. 
Användandet av beslutsstöd är ett sätt att standardisera bedömningarna och studier visar att en 
standardiserad vård är viktigt för att minska tilliten till minnet och därmed generera en mer säker vård 
(Cronenwett et al., 2007). Forskning visar att beslutsstöd i kombination med erfarna sjuksköterskor som 
upplevde att de hade gott om tid samt en välfungerande organisation bidrog till en ökad patientsäkerhet 
och effektiviserad triagering där de sjukaste patienterna identifierades snabbare (Forsman et al., 2012). 
Det kan alltså ses som en patientsäkerhetsrisk att beslutsstöd användes i så liten utsträckning. Om 
beslutsstöd användes i större utsträckning minimeras också risken att patienter får olika bedömningar. 
 
Kollegialt stöd ansågs vara en förutsättning för att kunna triagera patienterna säkert. Vissa 
triagemottagningar hade en läkare som var tillgänglig för rådgivning för sjuksköterskorna som 
triagerade och detta uppfattades positivt. Vid psykisk ohälsa uppskattade sjuksköterskorna att det fanns 
personal med specifik psykiatrisk kompetens att rådfråga och hänvisa patienten till. Studier menar att 
patientsäkerheten ökar när sjuksköterskorna får stöd av andra kollegor (Forsman et al., 2012). För att 
kunna tillhandahålla en säker vård måste sjuksköterskan vara medveten om sina egna begränsningar 
och ta tillvara på övrig personals expertis (Cronenwett et al., 2007). Det bör därför finnas läkare och 
specialistutbildad personal inom områden där sjuksköterskan som triagerar inte besitter nog kunskap 
och kompetens för att kunna göra en patientsäker bedömning. Det kan röra sig om äldre patienter, barn 
och patienter med psykisk ohälsa.  
 
Triagering på öppen mottagning medförde många gånger upplevelser av stress hos sjuksköterskorna, 
speciellt när deras kompentens inte var tillräcklig. Stressiga förhållanden vid triagering kan utgöra en 
patientsäkerhetsrisk (Forsgren et al. 2009; Röing et al., 2013). Sjuksköterskor som arbetar med 
triagering bör besitta egenskaper som kritiskt tänkande och stresstålighet (Göransson, Eldh & Jansson, 
2008). Kopplingen mellan sjuksköterskans kompetens och upplevelse av stress resulterar i att när 
kompetensen brister upplever sjuksköterskan stress. Därför bör sjuksköterskans kompetens säkerställas 
i första hand. För att kunna leverera en säker vård är det av betydelse att sjuksköterskan har en förmåga 
att kunna hantera stress.  
 
Då tidigare forskning främst baserats på telefontriagering och triagering på akutmottagning behövs det 
överlag mer forskning om triagering med utgångspunkt från öppen mottagning inom primärvården.  
Denna studie belyser vikten av att sjuksköterskor besitter gedigen erfarenhet och har en ständigt 
pågående kompetensutveckling för att kunna utföra patientsäkra bedömningar i triagering på öppen 
mottagning inom primärvården. Förslagsvis kan kommande studier, undersöka vilken form av 
erfarenhet och kompetensutveckling som är nödvändig för att kunna genomföra patientsäkra 
bedömningar. Beslutsstöd användes ofta inte i bedömningarna vilket riskerar att bedömningarna inte 
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görs systematiskt. Framtida forskning kunde undersöka hur det är möjligt att på bästa sätt systematisera 
bedömningarna utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv.  
 

Slutsats och kliniska implikationer 

Denna studie visar att triagering på öppen mottagning är en varierande och utmanande arbetsuppgift 
som ställer stora krav på sjuksköterskans kompetens. Grunden för att kunna triagera patienten på ett 
säkert sätt baseras på sjuksköterskans kompetens. Arbetsuppgiften kan upplevas stressande, speciellt 
när kompetensen inte räcker till. Sjuksköterskans kunskap och erfarenhet har en betydande roll för 
triageringen där patienten hänvisades till rätt vårdnivå. Det är av stor vikt att lägga fokus på utbildning 
i triagering för den oerfarna sjuksköterskan men även att fortbilda den erfarna sjuksköterskan för att 
bevara och utveckla kompetensen. Denna studie visar att sjuksköterskan upplever att sina bedömningar 
varierar gentemot sina kollegor beroende på vilken kompetens sjuksköterskan besitter. Det är därför 
nödvändigt att säkerställa sjuksköterskans kompetens och resultatet indikerar att det finns ett behov av 
att utveckla användandet av standardiserade beslutsstöd.  Det behövs utformas riktlinjer för 
användandet av beslutsstöd och fastställas vilken kompetens som krävs för att arbeta med triagering på 
en öppen mottagning. Detta genererar i sin tur en mer säker vård där bedömningarna inte blir olika 
beroende på vem som triagerar. När patienter får patientsäkra bedömningar och hänvisas till rätt 
vårdnivå kan hälso- och sjukvården effektiviseras vilket skulle gynna samhället i stort.  
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Bilaga 1 

Förfrågan om samtycke från verksamhetschef  

Vi är två sjuksköterskor som läser vår distriktssköterskeutbildning på Jönköpings Universitet, 

Hälsohögskolan. Som en del i vår utbildning ingår en magisteruppsats, omfattande 15hp. Syftet med vår 

uppsats är att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av triagering på öppen mottagning inom 

primärvården. Det finns lite studerat inom detta området och målet med studien är att identifiera 

faktorer som kan gynna och hindra sjuksköterskans triage. Förhoppningen är att denna kunskap ska 

kunna användas som underlag till framtida förbättringsarbeten.  

Vi vill därför be om tillstånd att genomföra en intervjustudie med sjuksköterskor på Påarps vårdcentral. 

Varje intervju beräknas ta cirka 30 min. Det är frivilligt att delta och deltagarna kan avbryta sin 

medverkan när de vill. Intervjuerna kommer att ske på en plats som sjuksköterskorna själva väljer och 

spelas in. Intervjuerna kommer ske under augusti eller september 2018. Materialet från intervjuerna 

kommer att hanteras konfidentiellt. I den färdiga studien kommer ingen personer eller städer att kunna 

identifieras.  

Vi önskar ditt samtycke till att kontakta sjuksköterskor som arbetar med triagering på öppen mottagning 

för förfrågan om deltagande.  

Ditt samtycker innebär att vi ber dig om mailadresserna till de sjuksköterskor som arbetar med 

triagering på öppen mottagning. Vi kommer sedan att kontakta dem med information och förfrågan 

angående medverkan i studien.  

Har du några frågor hör gärna av dig!  

Med Vänliga Hälsningar Anna-Carin Persson XXX-XXXXXXX annacarin.persson111@hotmail.com  

Malin Göransson XXX-XXXXXXX smh02malin@hotmail.com  

Handledare: Anna Abelsson Universitetslektor omvårdnad Hälsohögskolan Jönköping XXX-

XXXXXXX  
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Bilaga 2 

Informationsbrev till Sjuksköterskor  

Vi är två sjuksköterskor som läser vår distriktssköterskeutbildning vid Jönköpings Universitet. Som en 
del i vår utbildning ingår en magisteruppsats, omfattande 15hp. Syftet med vår uppsats är att undersöka 
sjuksköterskors erfarenhet av triagering på öppen mottagning inom primärvården. Det finns lite 
studerat inom området och målet med studien är att identifiera faktorer som kan gynna och hindra 
sjuksköterskans triage. Förhoppningen är att denna kunskap ska kunna användas som underlag till 
framtida förbättringsarbeten.  

Vi skulle vilja be dig medverka vid en intervju på cirka 30 minuter. Det är frivilligt att delta och du kan 
när som helst avbryta din medverkan. Intervjun kommer att ske på en plats som du själv väljer under 
augusti eller september 2018. Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att hanteras 
konfidentiellt. I den färdiga studien kommer ingen personer eller städer att kunna identifieras. I 
samband med intervjun kommer du att få underteckna en blankett angående samtycke till att delta.  

Du som är sjuksköterska/distriktsköterska och arbetar med triagering på öppen mottagning på 
vårdcentral tillfrågas att delta. Din chef har givit sitt godkännande att vi kontaktar dig. Är du intresserad 
av att delta och bidra med dina erfarenheter till studien var vänlig och kontakta oss via e-post eller 
telefon. Har du några frågor hör gärna av dig!  

Med Vänliga Hälsningar Anna-Carin Persson XXX-XXXXXXX annacarin.persson111@hotmail.com  

Malin Göransson XXX-XXXXXXX smh02malin@hotmail.com  

Handledare: Anna Abelsson Universitetslektor omvårdnad Hälsohögskolan Jönköping XXX-
XXXXXXX  
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Bilaga 3 
 
Intervjuguide 
 
Öppningsfråga 
 

• Beskriv hur det är att triagera patienter på öppen mottagning 
 
Checka av dessa områden under intervjun 
 

• Utmaningar 

• Omständigheter 

• Beslutsstöd 

• Kunskap 
 
Avslutningsfråga 
 

• Är det något som du tänker på som vi inte har frågat? 
 

Sonderande frågor 
 

• Kan du utveckla..? 

• Hur kände du dig då? 

• Kan du ge exempel på..? 

• Hur menar du då? 
 
Övriga frågor 
 

• Vilket år är du född? 

• När tog du examen som sjuksköterska? 

• Hur länge har du arbetat med triagering på öppen mottagning inom primärvården? 

• Har du vidareutbildning till distriktssköterska? 

• När tog du examen som distriktssköterska? 

 


