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Sammanfattning

Bakgrund: Allt fler patienter soker sig till primarvirden. Detta medfor att nya strategier maste
utformas for att kunna bedoma patienterna pa ett sdkert sétt dir patienterna héanvisas ratt. Triagering
utgor en av sjukskoterskans arbetsuppgifter och kan utforas over telefon men dven via Oppna
mottagningar pa vardcentralerna.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av triagering pa Gppen
mottagning inom primérvarden.

Metod: Semi-strukturerade intervjuer genomfoérdes med 12 sjukskoterskor som arbetar med triagering
pa 6ppen mottagning inom primarvarden. Kvalitativ innehéllsanalys anvandes for att granska och tolka
resultatet.

Resultat: Dataanalysen resulterade i fem kategorier vilka benamns; Motet skapar trygghet, Stor
variation stdller stora krav pd kunskap, Bred kompetens nodvdndigt for att kunna méta patientens
krav, Kollegialt stod — en grundforutsdtining samt Stressiga forhdllanden.

Slutsats: Resultatet indikerar att triagering dr en utmanande och komplex arbetsuppgift for
sjukskoterskor. For att kunna triagera patientsikert maéste sjukskoterskan besitta bred kompetens
genom gedigen kunskap och erfarenhet.

Nyckelord: Innehéllsanalys, intervju, primarvard, sjukskoterska, 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

Nir patienter vander sig till hilso- och sjukvirden har de enligt lagratt till en bedomning av
hilsotillstandet och foretride ska ges den patient som ar i storst behov av vard (SFS 2017:30). For att
kunna avgora vilken patient som &r i storst behov anvands triagering som innebar att virdpersonal, ofta
sjukskoterskor, gor en bedomning av patientens hilsotillstdnd. Darefter sikerstiller sjukskdterskan att
patientens behov av vard tillgodoses pa ratt vardniva, det vill siga ldgsta mdjliga niva for att varden ska
bli effektiv (Fortes, Suserud, Jonsson & Lundberg, 2009). Vissa vardcentraler erbjuder patienterna en
Oppen mottagning dar forsta kontakten blir med en sjukskoterska som triagerar patienten till ratt
vardniva. Sveriges hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) slar fast att mélet med hilso- och sjukvairden
ir en god hilsa. Varden skall ges pa lika villkor till hela befolkningen och med respekt for alla
manniskors lika virde. Sdker vard utgoér en av sjukskéterskans kdrnkompetenser och innebar att
sjukskoterskan ska ha kunskap om risker i varden och arbeta pé ett sdtt som minimerar riskerna (Svensk
Sjukskoterskeforening  [SSF], 2016). Niar faktorer som  hindrar och underlittar
sjukskoterskans triagering identifieras skapas mojligheter till forbattringsarbete som i sin tur kan
generera en mer patientsaker vard.

Bakgrund

Behovet av hilso- och sjukvard okar samtidigt som det kan réda brist pd vardpersonal. Antalet
yrkesverksamma ldkare har okat med 10% fran ar 2009 till 2014 medan antalet sjukskéterskor
har 6kat med 1%. Befolkningstillviaxten 6kar dock snabbare 4n vad antalet yrkesutovare gor vilket leder
till att efterfragan pa legitimerad sjukvardspersonal Gverstiger tillgdngen. Nya strategier behovs sdledes
for att kunna moéta de okade behoven av hilso- och sjukvard. Ett led i detta kan vara att
tillvarata sjukskoterskors fulla kompetens genom att sjukskoterskorna far arbeta mer sjalvstandigt med
bedomningar, egenvirdsradgivning, ledarskap och livsstilsrddgivning (Smolowitz et al., 2015).
Socialstyrelsen (2017) har kartlagt att en av dtgdrderna som landstingen och regionerna vidtagit, for att
mota detta utokade hilso- och sjukvardsbehov, dr att Gppna fler sjukskoterskemottagningar pa
vardcentraler. Sjukskoterskeledd triage inom priméarvarden kan leda till en sdkrare och mer effektiv
vard da patienterna, vars vardbehov inte ar bedomt, inte behover sitta i ett vintrum och vinta lange pa
en liakare (Smolowitz et al., 2015). Internationellt sett finns exempel dér ytterligare ett steg har tagits
genom att virdcentraler drivs och leds av avancerade specialistsjukskoterskor vilket har visat goda
resultat (Weilenmann, 2016).

Triage

Triage kommer fran franskans "trier" och betyder "vilja ut". Begreppet har sitt ursprung fran 1950-talet
da sjukskéterskor i militdren behovde sortera soldaterna utifran deras skador och behov av vard (Fortes
et al, 2009). Triage har utvecklats 6ver de senaste artiondena till en integrerad och visentlig del i
patientvarden och finns idag bade pa sjukhus och inom priméarvarden i stora delar av vastvarlden. Syftet
med triage 4r att gora en snabb och siker bedomning av patientens hilsotillstind. Darefter
héanvisas patienten till riatt vardnivad dar till exempel de akut sjuka och skadade triageras till
akutmottagning och de mer lindrigt sjuka hénvisas till lakare p& vérdcentral eller hem med
egenvardsrad. Detta har utvecklats framst for att minska vintetiderna, effektivisera varden, oka
sdkerheten och se till att ratt patient far vard i ratt prioritetsordning (a a). Triage kan goras i olika
former, bade vid fysiskt mote och via telefon eller dator. Det finns en vélutvecklad telefontriagering i
manga delar av varlden, sa dven i Sverige. Sjukvardsradgivningen 1177 ar tillginglig 24-timmar om
dygnet, 7 dagar i veckan och tillhandahaller hilsorad fran sjukskoterskor (Socialstyrelsen, u. &.).

Primarvarden

Landstinget har huvudansvar fér primarvarden och tillsammans med kommunen ska priméarvarden
kunna moéta de hdlso- och sjukvardsbehov som invénarna har. Primirvirdens bas bestir av



vardcentraler och det dr hit patienter kan vidnda sig i forsta hand nar de ar i behov av vard. Det finns
inga avgransningar vad géller sjukdomar, &lder eller patientgrupper (SFS 2017:30). Primérvirden
ansvarar for det grundlaggande behovet av medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver speciell kompetens eller resurser fran sjukhusen (Anell, Glenngard
& Merkul, 2012). Har fér patienten en forsta bedomning och i den man det behovs lotsas patienterna
vidare till ratt instans. P& virdcentralerna kan ett flertal olika personalkategorier arbeta, sisom ldkare,
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, psykologer och fysioterapeuter (Anell et al., 2012). Nationell
statistik visar att besoken i primarvarden, hos andra personalkategorier dn ldkare, 6kade med 2,5%
frdn 2012-2016, samtidigt som ldkarbescken minskade med 1,4 % (Sveriges Kommuner och Landsting
[SKL], 2017).

Triagering i primarvarden

Enligt den nationella virdgarantin har patienten ratt att samma dag som de soker hjélp f& komma i
kontakt med primarvarden for en bedémning (SFS 2017:30). Inom priméarvirden arbetar béade
sjukskoterskor och distriktskoterskor med triagering. Detta kan dels ske via telefon men dven pa en
sjukskoterskeledd 6ppen mottagning (Thorn et al., 2010). Majoriteten av patienter ar positiva och
kanner sig val bemotta och delaktiga efter sina besok i primarvarden. Patienterna, framforallt de dldre,
upplever dock att tillgdngligheten har forsamrats (SKL, 20174a). En
strukturerad sjukskotersketriage med 6ppen mottagning pa vardcentral har visat sig kunna forbattra
vardcentralens tillgdnglighet for patienterna. Triageringen leder till att fler patienter ibland kan
hénvisas direkt till lamplig vardkategori, sdsom fysioterapeut, distriktsskéterska eller psykolog, utan att
behova triffa en ldkare forst (Thorn et al., 2010). Yttre omstandigheter sdsom sprakforbistringar kan
dock forsvara arbetet och vara tidskravande och riskera att missférstdnd uppstar och att
patientsidkerheten hotas. Alla rdd bemots inte 6nskvirt av patienten och patienterna kan visa missngje
mot sjukskoterskan (Purc-Stephensen & Trasher, 2010).

Sjukskoterskan inom primarvarden

Inom primérvarden arbetar sjukskéterskor och specialistutbildade distriktsskoterskor. Sjukskoterskans
roll ar komplex och i sjukskoterskans kompetens ingér flera kompetensomraden som omfattar bland
annat omvardnadens teori och praktik, forskning, ledarskap, utveckling och utbildning. Ett etiskt
forhallningssétt ska genomsyra arbetet pa alla dessa omraden (SSF, 2017).

Titeln distriktsskoterska anvindas vid avlagd specialistsjukskoterskeexamen da titeln ar en skyddad
specialistbeteckning (SFS, 2010:659). Radgivning utgor ett av distriktsskoterskans specifika
kompetensomréde och distriktsskoterskan skall pd egen hand kunna bedéma behov av hilso- och
sjukvérd (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige [DSKF], 2008). Distriktsskoterskans beddomning
vilar pa patientens sjukdomssymtom och pa en holistisk bild av patienten och dess problem (Purc-
Stephensen & Trasher, 2010). I virdarbetet ska dven distriktsskoterskan frimja en miljo dar méanskliga
rattigheter respekteras och vara lyhord och verka for jamlikhet nar det giller fordelning av resurser och
tillgang till halso- och sjukvard (SSF, 2017). Att ge egenvardsrdd, som utgor en av vardnivderna som
triageringen kan resultera i, ingér i distriktsskoterskans omvardnadsarbete och distriktsskéterskan roll
ar att stodja patientens egenvirdsformaga (DSKF, 2008). Egenvard definieras som utférandet av
aktiviteter som patienten sjalv utfor for att uppratthalla liv, hilsa och vilbefinnande (Orem, 1991).

Beslutsstod

Till hjalp i beslutsfattandet finns olika beslutsstdd framtagna. Dessa anvinds som ett verktyg for att alla
givna rad ska vara lika och for att det skall skapa en trygghet for sjukskoterskorna att kunna basera sina
beslut pa (Purc-Stephensen & Trasher, 2010). Att standardisera varden med effektiva metoder ar ett led
i att sdkerstidlla en mer patientsiker vard (Cronenwett et al., 2007). En bedomning utifrén ett
beslutsstod kraver att varje virdmote ses som unikt dar ratt information inhdmtas och personen
som triagerar besitter en god kunskap om beddémningarna och lampliga expertisrad (Purc-
Stephensen & Trasher 2010). Olika beslutsstéd anvidnds inom olika landsting. I Skine anvinds
triagehandboken som &ar utvecklat speciellt for primarviarden (Region Skéne, 2017). Verktyget ar
webbaserad och anvinds som ett uppslagsverk. Syftet med triagehandboken ar inte att stilla en korrekt
diagnos, utan istallet att, utifran patientens symtom, avgora en lamplig vardniva. Bedomningen utifrén
triagehandboken kraver inte att vitalparametrar (blodtryck, puls, andningsfrekvens, temp, saturation)
kontrolleras utan den baseras istillet pa riktade fragor utifran ABCDE-principen (luftvdg, andning,



cirkulation, medvetande och inspektion). Bedomningen kan resultera i vardnivaerna 112 (urakut), akut
(kraver akutsjukhusets resurser), Oppenvardsakut (akut tillstind som inte kraver akutsjukhusets
resurser, bedomning i primirvarden inom 24 timmar), 6ppenvird ej akut (ej akut tillstind som
behandlas i oppenvirden), egenvard (till hemmet med egenvardsrad) eller psykiatri/ barn- och
ungdomspsykiatri (icke-akut psykiatrisk 6ppenvard). D& triagehandboken inte ar heltdckande, skall
alltid personalens bedomning vila p& den egna kompetens och erfarenhet (Tonttu AB, u. &.).

Séaker vard

For att kunna forbattra vérdkvalitén och skapa en sidkrare vard si& behover nodvandiga
sjukskoterskekompetenser identifieras och implementeras i bade utbildning och klinisk verksamhet
(Cronenwett et al., 2007). Kompetenserna kallas for kirnkompetenser och de utgors av personcentrerad
vard, sdker vdard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard och forbdttringskunskap.
Svensk Sjukskoterskeforening arbetar for att sprida dessa kirnkompetenser i utbildning och verksamhet
(SSF, 2016). Patientsidkerhetslagen (SFS, 2010:659) syftar till att héja patientsdkerheten och slér fast att
hélso- och sjukvardpersonal dr skyldiga att arbeta pé ett sdtt som bibehéller hog patientsédkerhet. Arbetet
ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet och i storsta mojliga mén utformas och genomforas i
samarbete med patienten. Kirnkompetensen sdker vard innebir att sjukskéterskan besitter kunskap
om olika risker som finns inom varden, badde for patienter och utévare, och arbetar pa ett sitt som
minimerar dem. Detta gors genom att effektivisera system och sékerstilla den individuella kompetensen
(Cronenwett et al., 2007).

Triage stiller stora kompetenskrav pa sjukskoterskan och kan ibland innebira en sidkerhetsrisk da
bedomning ofta sker under tidspress och sjukskoterskan maste fatta snabba beslut om vilken vardniva
som 4r ratt for patienten (Hitchcock, Gillespie, Grilly & Chaboyer 2014). For att uppna sidker vard kravs
att det finns ratt forutsattningar inom ett flertal omraden sdsom engagerat ledarskap, samarbete i team,
medicinsktekniska fardigheter och anvindandet av standardiserade arbetsmetoder, som till exempel
beddomningsunderlag (Cronenwett et al., 2007). Patientsikerhet dr en pagdende process som i varje nytt
patientmote maste ateruppstd (SSF, 2016). For att kunna uppna en siaker vard ar det nodvandigt att
analysera och beskriva bade generella risker och misstag inom varden men dven faktorer som kan gynna
sdakerhetskulturen (Cronenwett et al., 2007). Distriktsskoterskor och sjukskoterskor ar enligt svensk lag
(SFS, 2010:659) skyldiga att arbeta pa ett patientsdkert sitt. For att kunna triagera patienter, pa ett satt
i enlighet med sdker vard, kridvs att det finns kunskap om vad som kan hindra eller gynna
triageringsprocessen. Forfattarna onskar undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att triagera
patienter pd 6ppen mottagning inom primarvarden. Genom att kartligga dessa erfarenheter identifieras
faktorer som kan gynna eller hindra triageringsprocessen. Varden kréver ett standigt utvecklingsarbete
for att mota nya behov och nir dessa faktorer har identifierats skapas underlag till forbattringsarbete.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att triagera patienter pa Gppen
mottagning inom primérvarden.

Metod

Design

Studien ir en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Induktiv metod innebir att slutsatser dras
utifrdn insamlade data jamfort med deduktiv metod som istéllet utgér ifran en teori eller modell
(Danielson, 2012). Kvalitativ design ar ett lampligt val di personers erfarenheter ska studeras
(Henricson & Billhult, 2012).

Urval

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var distriktsskoterskor och sjukskéterskor som arbetar
med att triagera patienter pa 6ppen mottagning inom primérvarden. Strategiskt urval tillampades och



studien genomf6rdes inom ett primarvardsomrade i sodra Sverige. Alla vardcentraler som bedrev 6ppen
mottagning ledd av sjukskoterskor tillfrigades om att delta i studien, totalt 14 stycken.
Verksamhetscheferna kontaktades med ett informationsbrev (Bilaga 1) via mail ddr de informerades om
studiens syfte. Efter godkidnnande fradn verksamhetscheferna ombads de sedan att formedla
mailadresser till alla sjukskéterskor och distriktsskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. De
sjukskoterskor och distriktsskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades sedan via mail
med information om studien (Bilaga 2). D& studiedeltagare utgjordes av bade sjukskéterskor och
distriktsskoterskor kommer bendmningen sjukskoterskor att anvindas fortsattningsvis men syftar dé
dven pa distriktsskoterskorna. Deltagare rekryterades slutligen frén fem olika vardcentraler som
varierade i regi, storlek och var beldgna i olika socioekonomiska omraden. Det var 12 stycken
sjukskoterskor som tackade ja till att delta i studien och samtliga kom att inkluderas. Urvalet bestod av
kvinnor i dldrarna 25 — 60 &r med en medelalder pa 46 ar diar n=6 hade specialistutbildning som
distriktsskoterska. Deltagarna hade arbetat med triagering pa 6ppen mottagning inom priméirvarden
fran 1 till 25 ar (i genomsnitt 77 ar). (Tabell 1.)

Tabell 1. Bakgrundsvariabler for deltagarna i studien

Utbildning Sjukskoterska Distriktsskoterska
6 st 6st
Alder 20-35 ar 36-50 ar 51-65 ar
2 st 5st 5st
Erfarenhet av | 1-4 ar 5-10 ar >10 ar
triagering pa Oppen | 7st 2 st 3st
mottagning

Datainsamling

Datainsamling skedde via intervjuer genomférda pa en plats som sjukskoterskorna sjilva valde, tio
utfordes pa respektive deltagares arbetsplats och tva utfordes i deltagarnas hem. Intervjuer ar ett
lampligt val av datainsamling da erfarenheter ska studeras. Totalt genomfordes 12 intervjuer som var i
snitt 16 minuter langa. Intervjuerna spelades in och utférdes med hjilp av en semistrukturerad
intervjuguide med 6ppna fragor (Bilaga 3). En semistrukturerad intervjuguide skapar mdjlighet for
forskaren att anpassa sig efter vad som kommer upp i intervjun och frdgorna behover inte tas i en speciell
ordningsfoljd (Danielson, 2012). Oppningsfragan som anvindes vid samtliga intervjuer var "Beskriv
hur det dar att triagera patienter pa ppen mottagning?". Foljdfragor som stélldes var till exempel "Hur
menar du da?" och "Kan du beskriva lite mer?". Tva pilotintervjuer utfordes i syfte att testa upplagget
och fragorna. Pilotintervjuer skapar mojlighet till att avgéra om fragorna ar adekvata, tidsplaneringen
hallbar och att teknisk utrustning fungerar (Danielson, 2012). Intervjuguiden dndrades inte efter
genomgang av pilotintervjuerna d& insamlad data svarade mot syftet och dessa intervjuer inkluderades
i studien.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades l6pande efter att de var gjorda av den som genomforde intervjun. Data
analyserades genom manifest kvalitativ innehéllsanalys inspirerat av Graneheim och Lundman (2004).
Kvalitativ innehéllsanalys anses vara en lamplig analysmetod da data inhamtat fran intervjuer ska
analyseras (Danielsson, 2012). Bada forfattarna har erfarenheter av att triagera pa 6ppen mottagning
inom priméirvarden och bar sdledes med sig en forforstielse som kom att beaktas genom hela processen
av datainsamling och dataanalys. Genom reflektion och diskussion med handledaren och sinsemellan
forfattarna efterstriavades ett 6ppet forhallningssétt. Det har under hela analysprocessen funnits en
rorelse fram och tillbaka mellan de olika analysstegen. Nedan foljer en redovisning 6ver analysstegen
med inspiration av analysforfarandet som beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).



Steg 1. Transkribering av intervjuerna.
Steg 2. Transkriberingen lastes igenom, var for sig, ett flertal ginger for att fa en helhetskinsla.
Steg 3. All text som svarade pa syftet identifierades och sammanstilldes till en text.

Steg 4. Texten delades in i meningsbarande enheter som kondenserades.

Steg 5. De kondenserade meningsenheterna sammanstélldes och namngavs med en preliminar kod.

Steg 6. Koderna jaimfordes vad gillde olikheter och likheter med varandra och delades sedan in i olika
kategorier (Tabell 2) vilket utgjorde den manifesta analysen.
Steg 7. De preliminira kategorierna diskuterades igenom sinsemellan férfattarna och kom att revideras
ett antal gdnger innan de slutgiltiga kategorierna faststalldes.

Tabell 2. Exempel pa utformandet av kategorier.

Meningsbirande
enhet

Utmaningarna ar ju att
du stoter i praktisk
taget pa allting. Fran
det mest triviala, om
det nu ar trivialt for
mig sd ar det kanske
inte det for patienten i
sig. Men till det mest

akuta, hjartinfarkt,
epiglottit, sociala
bekymmer, psykisk
ohilsa.

Du traffar ju pé
patienter frdn nagon
ménad gammal till
hundraéringar och du
da har olika, dem soker
ju for allt man kan
tianka, det ar ju precis
allt som du far gé
igenom sa det stiller ju
verkligen ens
kunskaper péa prov.

Du méste kunna lite
om allt f6r har ar ju allt.
Har &ar ju frin minsta
lilla spink i tan till, ja
sma petitesser som inte
ta s& mycket tid, till
samtalspatienter som

ramlat in som inte
orkat lyfta pa
telefonen.

Kondenserad
meningsbarande
enhet

Du stéter pa allting,
fran trivialt till det
mest akuta.

Du traffar unga och
gamla patienter som
soker for allt vilket
stiller ens kunskaper
pa prov.

Du maéste kunna lite
om allt for har ar ju allt.

Kod

Varierande
symtom/diagnoser

Varierande alder

Kunskapskravande

Kategori

Stor variation stéller
stora krav pa kunskap

Etiska Overvaganden

En etisk egengranskning utfordes enligt blankett fran Hilsohogskolan. Da studien fokuserar pa
yrkesverksamma och deras yrkeserfarenhet framkommer ingen kinslig information som kan medfora



etiska dilemman. Ansékan om etikprovning behovdes darfor inte (Etikprovningsndmnden, 2018) men
ett etiskt forhallningsséatt har genomsyrat hela studieprocessen. Studien har utgétt ifran de fyra
forskningsetiska kraven som &r utformade for att skydda individen och innefattar krav pa information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2002).1 ett forsta led kontaktades
verksamhetscheferna inom primédrvirden for att fi deras godkidnnande att genomféra studien.
Sjukskoterskorna som sedan kom att delta i studien informerades badde muntligt och skriftligt om
studiens syfte och tillvigagangssitt. Information gavs ocksd om att deltagandet var frivilligt och att de
niar som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande utan vidare forklaring. Skriftligt samtycke
inhdmtades frdn samtliga deltagare. For att sdkerstilla konfidentialitet avidentifierades samtliga
respondenter genom att de fick en kod som sedan anvidndes vid analysen. Allt insamlat material
forvarades sé att obehoriga inte kunde ta del av det for att folja de etiska riktlinjerna om att virna om
informanternas konfidentialitet (World Medical Association, 2013).

Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att triagera patienter pad 6ppen
mottagning inom priméarvarden. I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde att de, i
triagering, fick anvdnda sin kompetens fullt ut och det fysiska métet med patienten medférde en
trygghet. D4 arbetet pa en Oppen mottagning innebar en stor variation av patienter var det viktigt att
sjukskoterskan besatt bade erfarenhet och bred kunskap. For att kunna triagera pa 6ppen mottagning
ansag sjukskoterskorna att det var nodvandigt med kompetensutveckling och att ha st6d av sina kollegor
frdn olika professioner. Olika forhallanden, s& som mycket patienter, fa ldkartider och komplexa
patientfall, pa den 6ppna mottagningen kunde ibland upplevas stressande. Resultatet presenteras i fem
kategorier; Motet skapar trygghet, Stor variation stdller stora krav pa kunskap, Bred kompetens
nodvdndigt for att kunna méta patienternas krav, Kollegialt stod — en grundforutsdttning och
Stressiga forhallanden.

Motet skapar trygghet

Inom primirvarden ansédgs triageringen ha en central roll dar sjukskdterskornas bedémningar stod i
fokus och avgjorde hur patienten skulle prioriteras. Sjukskoterskorna upplevde att de, pa en
triagemottagning i métet med patienten, fick chans att utnyttja sin kompetens fullt ut. Triageringen av
patienten gav sjukskéterskan mojlighet till att mota och bekréfta patienten. Det medforde att
sjukskoterskan upplevde att deras bedomningar hade betydelse for patienten.

Att de fick mota patienten fysiskt och kunna gora en visuell bedomning medférde en kéinsla av trygghet
jamfort med bedomningar gjorda Gver telefon. Det fysiska motet skapad mojlighet till 6gonkontakt och
fysisk undersokning av patientens kropp vilket underlédttade bedomningen.

”...har far man faktiskt anvdnda sin kompetens fullt ut, for pG mdanga arbetsuppgifter pd en
vardcentral s kdnns det mer som man assisterar ndgon annan. Pd triagen far man faktiskt
anvdnda sin sjukskoterskekompetens som du ska.”

Triagering av barn pa plats, istillet for 6ver telefon, upplevdes enklare d& barnen ofta beskrevs svart
sjuka 6ver telefon medans sjukskoterskan pd Oppen mottagning fick en egen chans att bedoma
allméntillstaindet. Att moéta patienten kunde ocksd innebdra att sjukskoterskan “scannade av”
vantrummet for att géra en snabb bedomning om det satt nagon och vintade som var sé pass dalig att
de behovde hjilp direkt.

Stor variation staller stora krav pa kunskap

Sjukskoterskorna beskrev att arbetet innebar en stor variation, bade vad gillde vilka patienter som sokte
och vad de sokte for. Patienterna de métte kunde vara allt fran sjuka barn till skora multisjuka dldre och
sokorsakerna varierade frén det mest triviala till det mest akuta, s& som till exempel brostsmarta.



Dessutom kunde patienterna soka for flera olika saker pd samma gang, vilket forsvarade bedomningen
ytterligare dé sjukskoterskan maste prioritera vad som ar viktigast just da. Sjukskoterskorna kénde sig
osdkra nar patienter sokte for sjukdomar de inte hade kunskap om. I och med denna stora variation en
triagemottagning innebar, sig deltagarna vikten av att besitta bade erfarenhet och kunskap.
Bedomningarna gjordes utifran sjukskéterskans kunskapsniva och dessa kunde variera beroende pa hur
lange sjukskoterskan hade arbetat inom priméarvarden.

"Det finns bade vi som jobbat i mdnga Gr och sa en del som dr helt nya. Det dr klart att vi gor helt
olika bedémningar utifrdn hur ldnge vi har jobbat i primdrvarden”

Sjukskoterskorna sig en fordel med att ha erfarenhet som yrkesverksam sjukskoterska dé de upplevde
att de kunde vara mer sjilvgidende och ha formaga att forutse och forbereda for nista steg i patientens
utredning. Nar sjukskoterskorna upplevde att de kunde hantera den stora variationen och underlittade
arbetet for andra professioner ledde detta till en kinsla av bekriftelse hos sjukskoterskorna.
Kunskapsmaissigt upplevdes kraven stora dd de méste kunna lite om allt for att kdnna sig trygga i
triageringsarbetet. Sjukskdterskorna upplevde dven att erfarenheten var nagot som byggdes upp med
tiden och att de var dag larde sig nagot nytt pa den 6ppna mottagningen, ndgot som upplevdes positivt.
De belyste betydelsen av fortlopande kompetensutveckling for att halla sig uppdaterade och kénna sig
trygga i sina bedémningar. Dock ansags utbildning inget som gick att ersidttas med erfarenhet da
verkligheten ofta ar komplex och vad som ar sjialvklart pa en utbildning ar kanske inte lika enkelt i
verkligheten.

Bred kompetens nddvandigt for att kunna mdota patientens krav

Patienterna upplevdes vilja ha hjilp snabbt vilket ledde till att sjukskéterskorna forsokte effektivisera
sitt arbete genom att stilla mindre fragor. Samtidigt lyfter sjukskoterskorna vikten av att vara 6ppen
och stilla mycket fragor och pé sa sitt inte 1asa sig vid en diagnos redan fran borjan. Nar patienterna
som sOkte var hogutbildade och paliasta kunde kraven pa sjukskéterskans kompetens 6ka och det hinde
att patienter ifragasatte sjukskoterskans rad. Sjukskoterskorna ansag att egenvardsrad var en viktig
uppgift och det anvindes i stor utstriackning pa triagemottagningen. Nar sjukskoéterskorna hade byggt
upp erfarenhet av att triagera pa oppen mottagning upplevde de att de kidnde sig mer trygga i sin
bedomning vilket resulterade i att fler patienter fick gd hem med egenvardsrad istillet for att traffa en
lakare. Nar patienter redan fran borjan bestamt sig att de ville triaffa en ldkare, men sjukskéterskan
gjorde en annan bedomning, upplevde sjukskoterskorna att de hade svart att formedla egenvardsrad till
patienten. Enligt sjukskdterskorna var informationen till patienten ett av de viktigaste verktygen for att
fa patienten delaktig. Nar patienterna skickades hem med egenvardsrad lyfte sjukskoterskorna vikten
av att vara tydlig med att detta var en bedomning som gjordes hir och nu och att patienterna var tvungna
att soka pd nytt ifall de inte blev bittre eller om nya symtom tillstétte.

”..Jag har gjort bedémningen nu, du har inte lunginflammation.
Men jag kan inte sdga vad som hdnder om tre dagar”

Sjukskoterskorna kunde kinna sig frustrerade nir de upplevde att de inte kunde hjilpa patienterna som
sokte till den Oppna mottagningen. I dessa fall kunde det till exempel rora sig om patienter med
langvariga problem dir sjukskéterskan inte hade tid eller kunskap nog att hjidlpa patienten som da
istéllet hanvisades att boka en ldkartid. I métet med de multisjuka skora dldre kunde sjukskoterskan
ocksa uppleva frustration och en kinsla av otillracklighet da patienternas situation ofta var komplex och
sjukskoterskorna begriansades bade kunskaps- och tidsmissigt. Da sjukskdéterskor ibland inte kunde
leva upp till patientens krav hiande det att sjukskoterskan hinvisade dem att soka vard pd andra
vardcentraler. Sjukskoéterskorna pa triagemottagningen upplevde att de hamnade i klam nir de motte
en patient som borde triffat en ldkare och patienten forvintade sig en 16sning. Detta var vanligt nir det
var brist pa lakartider och patienterna i storre utstrickning, ombads via telefon, att séka pa
triagemottagningen.

Triagehandboken fanns att tillgd som beslutsstéd pa samtliga vardcentraler men da den upplevdes
omsténdlig och svér att hitta i forlitade sig ofta sjukskoterskorna pa sin egna erfarenhet eller sokte stod



pa andra stillen som fran kollegor, lokala PM eller 1177. Nar sjukskoterskorna kiande sig sidkra i sin
bedomning anviande de triagehandboken i mindre utstrackning.

Kollegialt stdd — en grundforutsattning

Ett gott samarbete kollegor emellan ansags vara en grund for en vilfungerande sjukskoterskeledd
triagemottagning. En forutsittning for att klara av att triagera sikert var att sjukskéterskorna hade
négon de kunde gé och friga nar de kiinde sig osidkra. Ibland fanns det en ldkare som var direkt kopplad
till triagemottagningen, vilket var till stor hjalp for sjukskoterskorna. Vissa av sjukskoterskorna ség
tillgdngen till en lakare, som var direkt kopplad till den 6ppna mottagningen, som en grundfoérutsattning
for att kunna bedriva sjukskoterskeledd triagemottagning. Sjukskoterskor som inte hade direkt tillgang
till ldkare saknade det. Nar sjukskoterskorna fick feedback fran kollegor pa sitt utforda arbete larde de
sig nya saker. Sjukskoterskorna behovde dven stéd frén andra kollegor sdsom sjukskéterskekollegor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och psykologer.

”...ndr systemen fungerar och det finns ldkare att fraga, det finns tider till sjukgymnast och
arbetsterapeut sa tycker jag att det (triagemottagning) dr det absolut bdsta scttet. Patienten far
da en kuvalificerad medicinsk bedomning och vi lotsar till rdtt instans...”

Det sdgs som en fordel om sjukskoterskorna som arbetade pa triagemottganingen kompletterade
varandras kunskaper genom att besitta specifik expertis inom olika omraden. P4 de vardcentraler dar
det bedrevs en dldremottagning tog sjukskoterskorna ofta hjilp av dldrevardssjukskoterska nar det sokte
en dldre manniska med komplexa symtom och behov. Vid triagering av barn uppstod ofta en osikerhet
da sjukskoterskorna inte hade nodvandig kunskap for att gora sikra bedomningar. Detta hanterades
genom att sjukskdterskorna var mer frikostiga vad gillde likarbesok nér det kom till barn eller att de
tog hjilp av en kollega som arbetade pa barnavardscentralen. Nar patienter sokte for psykisk ohélsa var
det en trygghet for sjukskoterskorna att kunna ta hjilp av specialistutbildade inom psykiatri.

Stressiga forhallanden

Sjukskoterskorna beskrev att belastningen pé en triagemottagning kunde variera och att det kunde vara
stressande att se att det satt 20 stycken patienter i vintrummet. Nar sjukskoterskorna upplevde att allt
“fl6t pa” och de kunde ta en patient i taget s tycktes de dnda sig kunna hantera situationen. Upplevelsen
av stress var stor nir en patient tog ldng tid att triagera samtidigt som det satt ménga patienter i
vantrummet och vintade pa en bedomning.

”...det kan kdnnas ganska stressande att det sitter manga
och vdantar. Speciellt om man har en patient som tar lang tid...”

Nir arbetsbelastningen upplevdes sd pass hog att sjukskoterskorna inte lingre hade kontroll 6ver
patienterna, ansag sjukskoterskorna att patientsdkerheten var hotad. Atgf;irder, som att stidnga
mottagningen for dagen, vidtogs da for att uppratthélla patientsidkerheten. Aven om arbetet kunde
upplevas stressigt, med stort sokantal, s& beskrev dven sjukskoterskorna det hoga tempot som
stimulerande och arbetet blev aldrig monotont. Sjukskoterskorna upplevde att personliga faktorer
sdsom somnbrist eller problem i privatlivet paverkade deras formaga att hantera stressen.
Sjukskdoterskorna kunde liattare hantera stressen nar de upplevde att de hade kontroll 6ver situationen
och kompetens att hantera patienterna.



Diskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av att triagera pa 6ppenmottagning
inom priméirvirden. Tolv sjukskoterskor intervjuades och i resultatet framkom att sjukskéterskans
kompetens var grunden for att kunna gora en korrekt bedomning. Foér att kunna moéta den stora
patientvariation en 6ppen mottagning innebar kriavdes kompetens. Dock upplevde sjukskoterskorna att
det var en trygghet att mota patienten fysiskt vilket underlittade bedomning. Férhillandena pad den
oppna mottagningen kunde vara stressiga och det var nodvandigt att ha st6d av sina kollegor.

Metoddiskussion

Kvalitativ intervjustudie ar en lamplig ansats d& forfattarna onskade fa en djupare forstdelse av
sjukskoterskors erfarenheter av triagering. Intervjuer ar en lamplig datainsamlingsmetod néar
erfarenheter ska studeras och det ar deltagarnas upplevelser och beskrivningar i intervjuerna som star i
centrum (Polit & Beck, 2012). Det hade varit mojligt att utforska 4mnet med en kvantitativ design, med
till exempel enkiter som datainsamlingsmetod, vilket hade kunnat bidra till att fler vrdcentraler hade
kunnat inkluderats. Dock valdes en kvalitativ studie da forfattarna ville erhalla en djupare beskrivning
av sjukskoterskornas erfarenheter av triagering.

Verksamhetsomradena valdes utifran geografiskt ldge i relation till forfattarna. Det dr mojligt att
resultatet hade paverkats om intervjuer ocksa hade utforts pa andra geografiska omréden &n endast i
Skane. Dock kan det ses som en styrka for 6verforbarheten att de inkluderade vardcentralerna varierade
vad gillde regi, socioekonomiskt lidge och storlek. Urvalet till studien utférdes strategiskt och med mal
att erhélla en spridning vad géllde alder, utbildning och erfarenhet. Sjukskoterskorna som tillfrigades
arbetade med triagering pad Oppen mottagning. Ett strategiskt dndamaélsenligt urval kan enligt
Henricsson och Billhult (2012) generera informationsrika beskrivningar av fenomenet och ett underlag
som svarar pa syftet. En spridning av savil erfarenhet, utbildning och &lder efterstravades for att fa en
djupare och rikare data att analysera. Sjukskoterskornas erfarenhet varierade mellan 1 och 25 &r och det
ansigs berikande att inkludera sjukskoterskor men bade kort och ldng erfarenhet for att belysa
forskningsfrigan ur olika synvinklar. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ger valet av
studiedeltagare med olika bakgrund en mojlighet att belysa forskningsfragan fran olika perspektiv. Om
onskad spridning vad géllde alder, erfarenhet och utbildning ej hade uppnatts skulle fler deltagare ha
rekryterats. Inga manliga deltagare var med i studien sd eventuella skillnader mellan koénen
framkommer inte i resultatet. Dock var inte syftet med studien att belysa eventuella skillnader mellan
konen varfor detta inte ses som en brist av forfattarna. Daremot anses detta urval vara representativt
for bemanningen i varden. Verksamhetscheferna fick information om studien och ombads formedla
mailadresser till alla sjukskoterskor som arbetade med triagering pad Oppen mottagning. Alla
mailadresser efterfragades for att undvika partiskhet di verksamhetens intressen kan péaverka vilka
verksamhetschefen valjer ut till att delta i studien (Kvale & Brinkman, 2009).

Som intervjuare ar det viktigt att reflektera 6ver, och vara, medveten om sin egen roll i datainsamlingen
(Polit & Beck, 2012). Forfattarna hade bada tva tidigare erfarenheter av triagering vilket kan ha paverkat
béade datainsamling och dataanalys. Forforstaelsen kom att beaktas genom hela processen och ett 6ppet
forhallningssitt efterstravades for att undvika att datainsamling och dataanalys péverkades av
forfattarnas forforstaelse. Forforstaelsen ar positiv ur den synvinkeln att den kan bidra till att forfattarna
lattare kan skapa tolkningar da de har tidigare erfarenheter att utgd ifrdn (Polit & Beck, 2012).
Utvecklandet av frdgor underldttades ocksd i och med forforstielsen da det dr av betydelse att ha
kunskap om det som ska studeras for att kunna utveckla relevanta fragor till intervjun (Danielson, 2012).
En semistrukturerad intervjuguide anviandes. Intervjuguiden utgjorde ett stod for forfattarna da de inte
hade nagon tidigare erfarenhet av att intervjua och underlittade for den som intervjuade att behélla
distansen och hélla sig till sin roll som intervjuare (Kvale & Brinkman, 2009). Fragorna i en
semistrukturerad intervjuguide behover 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 6ppet klimat dér deltagarna kunde beritta fritt om sina erfarenheter.

Informanterna fick sjilva vilja pa vilken plats de ville att intervjuerna skulle dga rum, tvd av dem kom
att utforas i informanternas hem och resterande tio utférdes pa informanternas arbetsplats i ett avskilt
rum och sjukskoterskorna blev helt frikopplade fran sitt arbete. Enlig Polit och Beck (2012) ar det viktigt



att intervjuerna sker i en miljo dar informanterna kan kdnna sig trygga. Det kan dock vara en
begransning att ménga av intervjuerna utfordes pé arbetsplatsen di risken finns att informanterna kan
kinna sig stressade pa grund av hog arbetsbelastning. Intervjuerna var relativt korta vilket kan begransa
resultatet d& det finns en risk att materialet inte blir tillrackligt djupt (Polit & Beck, 2012). Amnet
uppfattades dock berdra och engagera informanterna och forfattarna upplever att ett rikt och djupt
material inhdmtats trots den korta intervjutiden. Detta styrks ocksa av att det i de sista intervjuerna inte
framkom nigon ny data. Transkribering utfordes av den som hade genomf6rt intervjun i nira anslutning
till intervjuerna for att ha helhetsbilden farsk i minnet.

Begreppen trovardighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet anvinds i kvalitativa studier for att beskriva
en studies troviardighet (Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen var omfattande, noggrann
och systematisk i alla steg och i och med att analysen gjordes av tva forfattarna medférdes mojligheten
att kunna kontrollera och jaimfora varandras resultat och sedan dven diskutera sinsemellan och med
handledare tills konsensus uppnétts. Detta dven for att sdkerstilla att resultatet svarade mot syftet.
Denna noggrannhet bidrar till en 6kad trovardighet. Overforbarheten 6kar ockséa nir processen ar noga
beskriven och gar att folja men Gverforbarheten inom kvalitativ innehéllsanalys bor tas i beaktning
eftersom resultatet kan vara svért att generalisera (a a).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskorna belyste att det var lattare att triagera och gora patientsikra bedémningar pa 6ppen
mottagning dn over telefon. Triagering via telefon kan vara begrinsad av att information endast kan
erhéllas via ljud och att det alltid ar patienternas tolkningar av problem som formedlas. Det framkommit
i tidigare forskning att denna begrinsning kan upplevas utgéra en patientsdkerhetsrisk (Rding,
Rosenqvist & Holmstrém, 2013). Att triagera patienter pa oppen mottagning dir ett mote sker kan
darfor vara ett mer patientsdkert alternativ an traditionell telefontriage. I resultatet framkom det att det
ansags vara nodvandigt att snabbt kunna identifiera vilka patienter som var akut sjuka for att undvika
att de skulle sitta linge i vintrummet och vinta pa bedomning. Ofta var det sjukskoterskan som
“scannade av” vaintrummen. Tidigare forskning har beskrivit att det dr vanligt att sjukskéterskor blickar
ut 6ver vantrummet och gor en forsta bedomning baserat pa sin intuition (Wolf, Delao, Perhats, Moon
& Evanovich Zavotsky, 2017). Det kan dock diskuteras huruvida det dr mojligt att gora en forsta
bedomning utan att inhdmta ndgon information och det finns en risk att sjukskéterskorna har en 6vertro
till sin intuition. Det behovs med andra ord utformas riktlinjer for hur patienter som &r akut sjuka
identifieras snabbt pa ett patientsidkert och effektivt sitt.

Egenvardsrad gavs i stor utstriackning av sjukskoterskorna som triagerade och ansigs vara en viktig
uppgift som gav en kinsla av bekriftelse av sjukskoterskans kompetens. Desto mer erfarenhet och
kompetens sjukskoterskan besatt desto mer egenvardsrad gavs vilket resulterade i att patienten inte
behovde triffa en 1akare. Dale, Crouch och Lloyd (1998) fann i sin studie att sjukskoterskor sjélva kunde
hantera over hilften av bedomningarna pa egen hand genom radgivning. Det saknas aktuell data 6ver
hur situationen ser ut idag men det dr mojligt att anta att 6ver hélften av bedomningar idag kan hanteras
sjdlvstandigt av sjukskoterskor om de som triagerar har en bred kompetens och erfarenhet. Resultatet
i denna studie visar att sjukskoterskorna som triagerar bor besitta en stor kompetens. Detta kan leda till
en mer effektiv vard dar lakarnas tillganglighet 6kar. Utokad forskning skulle kunna effektivisera och
gora triageringen dnnu mer patientsiker.

Sjukskoterskorna lyfte betydelsen av att ha erfarenhet for att kunna gora sikra bedomningar. Detta
pavisas dven i andra studier dar sjukskoterskorna beskriver hur erfarenhet underlattade bedomningarna
och gjorde sjukskoterskorna tryggare (Forsgren, Forsman & Carlstrom, 2009; Hitchcock et al., 2014;
Forsman, Forsgren & Carlstrom, 2012). Erfarenhet ar viktigt for att kunna kidnna igen symtomen och
sjukdomarna som patienten s6ker for (Forsman et al., 2012). Beroende pa vilken sjukskéterska som
triagerade och vilken kunskap hon besatt blev bedémningarna olika vilket kan resultera i att
patientsidkerheten blir lidande. Hitchcock et al. (2014) bekraftar i sin studie att bedomningar varierade
beroende pa hur mycket erfarenhet av triage sjukskoterskan hade. For att virna om patientsdkerhet pa
en triagemottagning ar det darfor lampligt att triageringen bedrivs av erfarna sjukskoterskor. Det ar
ocksa nodvandigt att utforma tydliga riktlinjer 6ver vilka krav som bor stallas pa sjukskoterskor som
arbetar med att triagera pa oppen mottagning. Liknande fynd har gjorts i Wolf et al. (2017) studie dar
de drar slutsatsen att nyutexaminerade sjukskoterskor utan klinisk erfarenhet inte ar lampliga att
triagera.
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Forutom erfarenhet var stiandig fortbildning négot som sjukskoterskorna anségs vara nodvandigt for att
kunna gora patientsiakra bedomningar. Stor variation av patienter pd Oppen mottagning stiller stora
krav pa sjukskoterskans kompetens och sjukskoterskan méste darfor alltid halla sig uppdaterad vad
giller den senaste forskningen. Den kliniska kunskapen ar basen till att kidnna tillfredstillelse for sitt
yrke och for att utféra ratt bedomningar och kidnna sig trygg i dessa (Purc-Stephensen & Thrasher,
2010). D4 triagering utgor en utmaning behéver sjukskoterskorna forbattra sin kliniska kompetens
genom teoretisk och praktisk traning. Regelbunden traning i triagering 6kar sjukskoterskornas forméga
att kunna hantera stressade situationer och utvecklar deras forméga att identifiera allvarlighetsgraden i
patientens symtom och faststilla lamplig diagnos (Forsman et al., 2012; Goransson, Ehrenberg &
Ehnfors, 2005). For att uppratthalla en patientsdker triagering ar det darfor nodvandigt med
kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning. Sjukskoterskornas upplevelse av stress minskar
med mer kompetensutveckling.

Sjukskdoterskorna beskrev att det var en utmaning att triagera den dldre multisjuka patienten da deras
behov ofta var komplexa. Andelen svért sjuka dldre som dr i behov av hilso- och sjukvird 6kar och
Socialstyrelsen (2012) slar fast att all vardpersonal som moter dessa patienter bor besitta specifik
geriatrisk kompetens. Kortare vardtider inom slutenvirden medfor héga krav pd primarvarden att
tillhandahalla hog geriatrisk kompetens. For att kunna triagera sakert utifran den #ldres unika behov
behovs kunskap d& de kan uppvisa atypiska symtom, har andra referensvirden vad giller
vitalparametrar och har en annan metabolism av lakemedel (Tucker, Clark & Abraham, 2013). Om
sjukskoterskan vid triagering inte besitter kunskap om den dldres hilsa riskerar patienterna att bli
felbedomda. Vissa vardcentraler hade en specifik dldrevdrdmottagning som tog emot de ildre
patienterna, dven vad gillde triagering. Detta kan vara ett sitt att sdkerstilla patientsdkerheten ocksa
for de aldre.

Det framkom i resultatet att beslutsstod ofta inte anvidndes i bedomningarna. Nar sjukskéterskorna
tycktes sig ha en gedigen erfarenhet uppgav de att de anviande sig av beslutsstéd i mindre omfattning.
Anvindandet av beslutsstod ar ett sétt att standardisera bedomningarna och studier visar att en
standardiserad vard dr viktigt for att minska tilliten till minnet och darmed generera en mer saker vard
(Cronenwett et al., 2007). Forskning visar att beslutsst6d i kombination med erfarna sjukskéterskor som
upplevde att de hade gott om tid samt en vilfungerande organisation bidrog till en 6kad patientsikerhet
och effektiviserad triagering dér de sjukaste patienterna identifierades snabbare (Forsman et al., 2012).
Det kan alltsd ses som en patientsdkerhetsrisk att beslutsstéd anvidndes i sa liten utstrickning. Om
beslutsstod anvandes i storre utstrackning minimeras ocksa risken att patienter fir olika bedémningar.

Kollegialt stod ansdgs vara en forutsattning for att kunna triagera patienterna sidkert. Vissa
triagemottagningar hade en ldkare som var tillginglig for radgivning for sjukskoterskorna som
triagerade och detta uppfattades positivt. Vid psykisk ohilsa uppskattade sjukskoterskorna att det fanns
personal med specifik psykiatrisk kompetens att radfrdga och hanvisa patienten till. Studier menar att
patientsdkerheten 6kar nar sjukskoterskorna far stod av andra kollegor (Forsman et al., 2012). For att
kunna tillhandahélla en sidker vard maste sjukskoterskan vara medveten om sina egna begransningar
och ta tillvara pa ovrig personals expertis (Cronenwett et al., 2007). Det bor darfor finnas liakare och
specialistutbildad personal inom omraden dir sjukskéterskan som triagerar inte besitter nog kunskap
och kompetens for att kunna gora en patientsiker bedomning. Det kan rora sig om dldre patienter, barn
och patienter med psykisk ohilsa.

Triagering pa 6ppen mottagning medférde ménga génger upplevelser av stress hos sjukskoterskorna,
speciellt nir deras kompentens inte var tillracklig. Stressiga forhéllanden vid triagering kan utgora en
patientsidkerhetsrisk (Forsgren et al. 2009; Réing et al., 2013). Sjukskoterskor som arbetar med
triagering bor besitta egenskaper som kritiskt tinkande och stresstalighet (Goransson, Eldh & Jansson,
2008). Kopplingen mellan sjukskoterskans kompetens och upplevelse av stress resulterar i att nir
kompetensen brister upplever sjukskoterskan stress. Darfor bor sjukskoterskans kompetens séakerstillas
iforsta hand. For att kunna leverera en sidker vard ar det av betydelse att sjukskoterskan har en formaga
att kunna hantera stress.

Da tidigare forskning fraimst baserats pé telefontriagering och triagering pa akutmottagning behovs det
overlag mer forskning om triagering med utgingspunkt fran 6ppen mottagning inom priméarvarden.
Denna studie belyser vikten av att sjukskéterskor besitter gedigen erfarenhet och har en stindigt
pagdende kompetensutveckling for att kunna utféra patientsikra bedomningar i triagering pa 6ppen
mottagning inom primirvirden. Forslagsvis kan kommande studier, undersoka vilken form av
erfarenhet och kompetensutveckling som ar nodvandig for att kunna genomfora patientsidkra
bedomningar. Beslutsstdd anvindes ofta inte i bedémningarna vilket riskerar att bedomningarna inte
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gors systematiskt. Framtida forskning kunde undersoka hur det 4r mojligt att pa bista sétt systematisera
bedomningarna utifrén ett patientsdkerhetsperspektiv.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visar att triagering pa 6ppen mottagning ar en varierande och utmanande arbetsuppgift
som stiller stora krav pa sjukskoterskans kompetens. Grunden for att kunna triagera patienten pa ett
sdkert satt baseras pé sjukskoterskans kompetens. Arbetsuppgiften kan upplevas stressande, speciellt
nar kompetensen inte riacker till. Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet har en betydande roll for
triageringen dar patienten hianvisades till ratt vrdniva. Det ar av stor vikt att lagga fokus pa utbildning
i triagering for den oerfarna sjukskoterskan men dven att fortbilda den erfarna sjukskoterskan for att
bevara och utveckla kompetensen. Denna studie visar att sjukskoterskan upplever att sina bedomningar
varierar gentemot sina kollegor beroende pa vilken kompetens sjukskdterskan besitter. Det dr darfor
nodvandigt att sdkerstilla sjukskoterskans kompetens och resultatet indikerar att det finns ett behov av
att utveckla anvindandet av standardiserade beslutsstod. Det behovs utformas riktlinjer for
anvandandet av beslutsstod och faststillas vilken kompetens som kravs for att arbeta med triagering pa
en 6ppen mottagning. Detta genererar i sin tur en mer sidker vard dar bedomningarna inte blir olika
beroende pa vem som triagerar. Nar patienter fir patientsikra bedomningar och hinvisas till ritt
vardniva kan hilso- och sjukvarden effektiviseras vilket skulle gynna samhillet i stort.
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Bilaga 1
Forfragan om samtycke fran verksamhetschef

Vi ar tva sjukskoterskor som ldser var distriktsskoterskeutbildning pa Jonkopings Universitet,
Halsohogskolan. Som en del i var utbildning ingir en magisteruppsats, omfattande 15hp. Syftet med vér
uppsats dr att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av triagering pd Oppen mottagning inom
primarvarden. Det finns lite studerat inom detta omradet och mélet med studien &r att identifiera
faktorer som kan gynna och hindra sjukskoterskans triage. Forhoppningen &r att denna kunskap ska
kunna anviandas som underlag till framtida forbattringsarbeten.

Vi vill darfor be om tillstind att genomféra en intervjustudie med sjukskéterskor pa Pdarps virdcentral.
Varje intervju berdknas ta cirka 30 min. Det ar frivilligt att delta och deltagarna kan avbryta sin
medverkan nar de vill. Intervjuerna kommer att ske pa en plats som sjukskoterskorna sjilva viljer och
spelas in. Intervjuerna kommer ske under augusti eller september 2018. Materialet fran intervjuerna
kommer att hanteras konfidentiellt. I den fardiga studien kommer ingen personer eller stader att kunna
identifieras.

Vi onskar ditt samtycke till att kontakta sjukskoterskor som arbetar med triagering pa 6ppen mottagning
for forfrigan om deltagande.

Ditt samtycker innebér att vi ber dig om mailadresserna till de sjukskdterskor som arbetar med
triagering pa 6ppen mottagning. Vi kommer sedan att kontakta dem med information och forfragan
angdende medverkan i studien.

Har du négra fragor hor girna av dig!

Med Vanliga Hilsningar Anna-Carin Persson XXX-XXXXXXX annacarin.perssoni1i@hotmail.com

Malin Goransson XXX-XXXXXXX smho2malin@hotmail.com

Handledare: Anna Abelsson Universitetslektor omvardnad Hailsohogskolan Jonkoping XXX-
XXXXXXX
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Bilaga 2
Informationsbrev till Sjukskoterskor

Vi ar tva sjukskoterskor som laser var distriktsskoterskeutbildning vid Jonkopings Universitet. Som en
deli var utbildning ingdr en magisteruppsats, omfattande 15hp. Syftet med var uppsats &ar att undersoka
sjukskoterskors erfarenhet av triagering pd Oppen mottagning inom primérvirden. Det finns lite
studerat inom omradet och malet med studien &r att identifiera faktorer som kan gynna och hindra
sjukskoterskans triage. Forhoppningen ar att denna kunskap ska kunna anvidndas som underlag till
framtida forbattringsarbeten.

Vi skulle vilja be dig medverka vid en intervju pa cirka 30 minuter. Det ar frivilligt att delta och du kan
nir som helst avbryta din medverkan. Intervjun kommer att ske pa en plats som du sjilv viljer under
augusti eller september 2018. Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer att hanteras
konfidentiellt. I den fiardiga studien kommer ingen personer eller stider att kunna identifieras. I
samband med intervjun kommer du att fi underteckna en blankett angdende samtycke till att delta.

Du som éar sjukskoterska/distriktskoterska och arbetar med triagering pd Oppen mottagning pé
vardcentral tillfragas att delta. Din chef har givit sitt godkdnnande att vi kontaktar dig. Ar du intresserad
av att delta och bidra med dina erfarenheter till studien var vinlig och kontakta oss via e-post eller
telefon. Har du nagra fragor hor girna av dig!

Med Vanliga Hilsningar Anna-Carin Persson XXX-XXXXXXX annacarin.perssoni1i@hotmail.com
Malin Goransson XXX-XXXXXXX smho2malin@hotmail.com

Handledare: Anna Abelsson Universitetslektor omvardnad Halsohogskolan Jonkoping XXX-
XXXXXXX
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Bilaga 3
Intervjuguide
Oppningsfraga
e  Beskriv hur det ar att triagera patienter pd 6ppen mottagning

Checka av dessa omraden under intervjun

¢ Utmaningar

e Omstidndigheter

e Beslutsstod

e Kunskap
Avslutningsfraga

e Ardet nigot som du tinker pa som vi inte har frigat?
Sonderande fragor

e Kan du utveckla..?

e Hur kinde du dig da?

¢ Kan du ge exempel pa..?
e Hur menar du da?

Ovriga fragor

Vilket ar ar du fodd?

Nir tog du examen som sjukskoterska?

Hur lange har du arbetat med triagering pa 6ppen mottagning inom priméarvarden?
Har du vidareutbildning till distriktsskoterska?

Nir tog du examen som distriktsskoterska?
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