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Abstrakt

Bakgrund: Pa akutmottagningar ckar patientinflodet vilket genererar langa
vantetider, missndjda patienter och en risk for patientsakerheten. Olika triage- och
flodesprocesser anvands for att paskynda genomstrémningen av patienter.

Syfte: Syftet var att jamfora patienternas tillfredstallelse mellan tva olika
triagemodeller; teamtriage och traditionellt sjukskétersketriage, samt att jamféra tid
till triage och vistelsetid fran inskrivning pa akutmottagningen mellan
triagemodellerna.

Metod: Patientenkéatstudie med empirisk kvantitativ design

Resultat: Teamtriage ger en signifikant minskning av vantetid till l1akare (p=0,00), i
ovrigt ses ingen signifikant skillnad i tidsaspekterna. Gruppen teamtriage upplevde att
deras anhériga och vanner beméttes battre &n gruppen sjukskotersketriage. | dvrigt kan
ingen signifikant skillnad ses i patienternas tillfredstallelse mellan grupperna.
Konklusion: Teamtriage minskar vantetid till Iakare. Patienterna ar dverlag
tillfredsstéllda med bemdtande och omhandertagandet i triagesituationen men vidare
forskning behovs inom omradet.
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Problembeskrivning

Ett vaxande problem pa svenska och andra hoginkomst landers akutmottagningar ar att
patientinflodet 6kar samtidigt som ett stort antal patienter inte har akuta sjukdomstillstand
(Burstrom et al., 2012; Storm-Versloot, Vermeulen, van Lammeren, Luitse & Goslings, 2014;
Theunissen et al., 2014). Overfulla akutmottagningar skapar problem med I&nga véntetider,
missndjda patienter och en risk for patientsékerheten da langa vantetider ger samre
medicinska resultat (Storm-Versloot et al., 2014). Langa vantetider medfor ocksa risk for att
patienter [amnar akutmottagningen innan de blivit medicinskt bedémda (Burstrém et al.,
2012). For att hantera dessa problem anvands olika typer av triage pa akutmottagningar i syfte
att ge saker vard samt att pa ett adekvat satt prioritera patienter utifran medicinsk
angelagenhetsgrad (Burstrom et al., 2012). Olika flédesprocesser anvands ocksa for att
minska vantetiderna och for att paskynda genomstromningen av patienter (Statens beredning
for medicinsk utvardering [SBU], 2010). Tidigare studier visar att vissa triage- och
flodesprocesser kan minska vantetider och vistelsetid pa akutmottagningar, men fa studier har
jamfort de olika processerna med varandra for att utrona om det finns skillnader i patientens
tillfredsstéllelse av varden (Dinh, Enright, Walker, Parameswaran & Chu, 2013; G6ransson &
von Rosen, 2010). En litteraturéversikt genomfoérd av SBU (2010) visar att en generell brist i
de studier som genomforts ar att de saknar direkt jamforelse mellan olika interventioner for att
forkorta vantetider och vistelsetider pa akutmottagning (SBU, 2010). Det ar alltsa mycket
angelaget att utfora vetenskapliga studier som jamfor olika triagemodeller avseende bade
tidsaspekten och patientens uppfattning av triaget. Forfattarna har darfor valt att studera en
akutmottagning i s6dra Sverige som anvander sig av tva olika triagemodeller, teamtriage och
sjukskatersketriage, for att jamfora paverkan av dessa olika triagemodeller for patienterna.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Att forandra nagot i en verksamhet ar oftast svart, det blir inte enklare av att manga
férandringar som infors inom halso- och sjukhusverksamheten inte utvérderas eller foljs upp
efterat. Det kan leda till missnoje bland personalen (Muntlin, Gunningberg & Carlsson, 2006).
Nagra av de viktigaste faktorerna for att lyckas med ett forandringsarbete ar att fa alla som

involveras intresserade, aktivt deltagande och motiverade att medverka i férandringen



(Petersson & Lindskov, 2012). Ett sétt att bade vetenskapligt utvérdera en férandring och
samtidigt involvera den bertrda verksamheten &r genom aktionsforskning. Aktionsforskning
ar inte en speciell metod utan kan ses som en ansats samt ett forhallningssétt dar
forskningsprojektet forankras i praktiska fragor och problem. Det innebér att forskaren
samarbetar med dem som &r intresserade av att fa forstaelse eller ny kunskap inom ett omrade.
Aktionsforskning kénnetecknas av involvering av olika intressenter, gemensamt larande i
dialog, en cyklisk process med aterkoppling av resultat och reflektion samt férandring och
forbattring. Bade kvalitativa och kvantitativa studiedesigner kan anvandas vid
aktionsforskning (Petersson & Lindskov, 2012). Vid kvantitativ studiedesign anvands nagon
form av strukturerade matningar eller observationer for att fa svar pa det som underscks.
Syftet kan vara att finna samband mellan olika saker eller variabler, att beskriva eller att
kartlagga nagot utan anvandning av djup statistisk analys eller att jamfora olika foreteelser
(Priebe & Landstrom, 2012). Forfattarna har valt att som en del i den aktuella
akutmottagningens kvalitéts- och forbattringsarbete jamfora tva har anvanda triagemodeller.
Forfattarna har haft en kontinuerlig diskussion med verksamheten under studiens gang for att
hela tiden uppdatera och involvera personalen och enhetscheferna. Studien kommer sedan att
presenteras pa gallande akutmottagning och en dialog kommer att hallas Gver resultatet samt
om vad som kan goras for att forbattra triagearbetet.

Triage

Sjukvard som bedrivs pa en akutmottagning skiljer sig pA manga satt fran den vard som ges
pa sjukhusens dvriga mottagningar och vardavdelningar. Till akutmottagningen soker sig
patienter i behov av mer eller mindre akuta atgarder samt med olika typer av
sjukdomstillstand, skador och psykiskt halsotillstand (Muntlin, Gunningsberg & Carlsson,
2006). Syftet med triage ar att sakerstalla att patienterna pa en akutmottagning behandlas i ratt
ordning utifran medicinsk allvarlighetsgrad samt att de far behandling i tid och pa ett lampligt
satt. Malet ar att patienterna behandlas i tur och ordning utifran tillstandets allvarlighetsgrad
och inte utifran nar de anlande till akutmottagningen (Moller, Fridlund och Goransson, 2010).
Ordet triage hiarstammar fran franskans “trier” som just betyder sortera ut. Akutmottagningar
varlden 6ver inférde olika triagesystem nar behovet av akutsjukvard 6verskred resurserna som
fanns tillgangliga i verksamheterna (Moller et al., 2010). I USA infordes olika triagesystem pa
1950-talet (Gilboy, Travers & Wuerz, 1999). Det spred sig initialt till Australien och Kanada



for att sedan under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet etableras dver hela varlden
(Maningas, Hime, Parker & McMurry, 2006; Parenti, Ferrara, Bacchi Reggiani, Sangiorgi &
Lenzi 2009; Taboulet et al., 2009; Widgren & Jourak, 2011). I Sverige finns ingen tydlig
dokumentation om nar triage infordes, en kartlaggning fran 1996 visade att halften av alla
akutmottagningar i Sverige da anvande nagon form av triagesystem (Palmquist & Lindell,
2000). Pa svenska akutmottagningar har olika triagemetoder inforts med syfte att ge saker
vard och rétt prioriteringar. Till skillnad fran lander som Australien och Canada finns det i
Sverige inte en enda foreskriven triagemetod. Olika metoder utvecklas och testas
kontinuerligt pa svenska akutmottagningar (Géransson & von Rosen, 2010). De tre vanligaste
triageskalorna som anvénds i Sverige ar Rapid Emergency Triage and Treatment (RETTYS),
Adaptive Process Triage (ADAPT) och Manchester Triage Scale (MTS) (Burstrom et al.,
2012). | dessa triageskalor sammanstalls prioriteringen utifran vitalparametrar ssmmantaget
med de symptom eller orsaker som patienten soker vard for. Risken for att avlida kort efter
bedémningen med dessa triageskalor pa grund av for 1ag prioritering &r liten (SBU, 2010).
Underlag saknas dock for jamforelser dessa skalor emellan i fraga om sakerhet, tillforlitlighet
och reproducerbarhet (Burstrém et al., 2012; SBU, 2010).

Pa studiens berdrda akutmottagning anvénds trigeskalan RETTS. RETTS ar framtagen pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset och bygger pa sokorsak, till exempel buksmarta eller yrsel,
som sammantaget med vitalparametrar ger patienten en prioritering. Det patienterna
prioriteras till &r turordning till lakare. Triaget genomfors traditionellt av en sjukskoterska
(Goransson, Eldh & Jansson, 2008; Widgren, 2012).

Flodesprocesser

Flodesprocesser pa akutmottagningar innebar enligt SBU (2010) att arbetet organiseras i olika
processer for att paskynda genomstromningen av patienter. For att mota utmaningen med
overfulla akutmottagningar dar manga patienter inte ar i allvarligt medicinskt behov av
akutsjukvard finns det olika modeller for att organisera flodet pa en akutmottagning
(Burstrom et al, 2012; Dinh, Enright, Walker, Parameswaran & Chu, 2013; Jarvis, Davies,
Mitchell, Taylor & Baker, 2014; Storm-Versloot et al., 2014). Jarvis et al. (2014) och
Burstrom et al. (2012) beskriver den sjukskdterskeledda triagemodellen som den traditionella,
patienten traffar forst en sjukskoterska som bedémer patienten, tar vitalparametrar och

rutinblodprover samt prioriterar patienten utifran en triageskala. Darefter vantar patienten,



olika lange beroende pa prioritering, pa att traffa en lakare (Burstrom et al., 2012; Jarvis et al.,
2014). Till skillnad fran det traditionella sjukskoterskeledda triaget finns i studier beskrivet
vad som bland annat kallas teamtriage (Burstrém et al., 2012; Jarvis et al., 2014). Teamtriaget
skiljer sig fran det traditionella sjukskoterskeledda triaget pa sa satt att det bestar av ett team.
Teamtriage, i Sverige dven kallat S:t Goransmodellen, introducerades 2006 pa Capio S:t
Gorans Sjukhus och bygger pa Lean-principer. Utifran Lean organiseras arbetet i processer
dar forbattringsarbete ar standigt pagaende genom att identifiera och eliminera sléseri och
onddiga aktiviteter som inte medfor nagot mervarde for patienten (Makkonen, 2011). Teamet
bestar av sjukskoterska som tillsammans med en eller flera av yrkeskategorierna lakare,
akutlékare och underskoterska traffar och bedémer patienten samtidigt (Burstrom et al., 2012;
Jarvis et al., 2014). Léakaren i teamet ordinerar provtagning och lakemedel samt remitterar till
rontgenundersokningar. Tillsammans uppréttar teamet en plan for patientens fortsatta
handlaggning pa akutmottagningen (Burstrom et al., 2012; Jarvis et al., 2014). Studier visar
att flodesprocessen kallad teamtriage kan ge kortare tid till forsta lakarkontakt, kortare
sammanlagd vistelsetid pa akutmottagningen samt minska risken for att patienter spontant
ldmnar akutmottagningen innan de blivit medicinskt bedémda (SBU, 2010). En annan vl
beprovad flodesprocess pa vasterlandska akutmottagningar ar ett sa kallat Fast Track
(snabbspar). Syftet med Fast Track &r att skapa ett separat flode av icke-akuta och icke-
komplexa patienter utdver det ordinara flodet av mer akuta patienter eller patienter som
bedéms behdva inneliggande vard. Det har varit en framgangsrik strategi for att minska
vantetider och vistelsetider pa akutmottagningar. Skillnaden mellan teamtriage och Fast Track
ar att teamtriaget bedomer alla typer av patienter utan att separera akuta och icke-akuta,

komplexa och icke-komplexa patienter (Theunissen et al., 2014).

Patientperspektiv och vardkvalitet

Patientens uppfattning av vardkvalitet har under senare tid blivit ett viktigt verktyg i
kvalitetsforbattringsarbeten (Storm-Versloot et al., 2012). Flera faktorer kan inverka pa
patienternas uppfattning av kvalitet i varden. Uppfattningen av vardkvalitet skiljer sig
dessutom fran person till person darfor att olika personer har olika forvantningar pa varden
(Hommel, Idvall & Andersson, 2013). Vad som paverkar forvantningarna pa varden kan ha
med tidigare erfarenheter att gora. En person med kronisk sjukdom har till exempel andra

erfarenheter av varden &n en tidigare frisk person som soker pa akutmottagningen for forsta



gangen (Hedman, 2014). Studier visar att patienter pa akutmottagningar ofta &r missndojda
med for langa vantetider, dalig information om uppskattad vantetid, otillracklig information
om orsaken till symtomen, behandlingar och testresultat, att inte fa hjalp nar det behovs samt
uppfattar éverlag informationen de far fran sjukskaterskor och lakare som otillfredsstallande
(Muntlin et al., 2006; Sun et al., 2000). For att kvalitetsutveckla varden kravs vetenskaplig
evidens for patientens uppfattning av vardkvalitén (Muntlin et al., 2006).

Det ar vetenskapligt belagt att flédesprocesserna teamtriage och Fast Track minskar
vantetiderna till lakare och den sammanlagda vistelsetiden pa akutmottagningar jamfort med
traditionellt sjukskotersketriage, det finns dock fa jamforande studier av patienters
tillfredstéllelse med varden mellan de olika triage- och flodesprocesserna (Dinh et al., 2013;
Goransson & von Rosen, 2010). Véntetid pa akutmottagningen ar dock en variabel som i
flertalet studier paverkar patientens tillfredsstallelse, dar minskad vantetid okar
tillfredstéllelsen (Dinh et al., 2013; Muntlin et al., 2006; Storm-Versloot et al., 2012).
Patientens tillfredsstéllelse kan ses som en positiv bieffekt av kortare vantetider, det &r dock
en viktig indikator da tillfredsstallda patienter har battre foljsamhet i behandling och
darigenom nas battre resultat med varden (Storm-Versloot et al., 2012). Det finns ett litet
vetenskapligt underlag géllande triagesjukskéterskans roll i patientens tillfredstallelse pa
akutmottagningar. Studier som innefattar patientens uppfattning av hela vistelsen pa
akutmottagningar, inte specifikt triaget, visar att information géallande medicinska procedurer
och uppskattad vantetid &r viktiga for patientens tillfredstallelse. Andra viktiga faktorer for
patientens tillfredsstéllelse & kommunikationen mellan sjukskéterska och patient, den fysiska
miljon pa akutmottagningen samt beteenden och attityder hos 6vrig vardpersonal (Géransson
& von Rosen, 2010). Patienter som vid triagering far en lagre prioritering ar mindre nojda
med varden pa en akutmottagning an patienter som far en hogre prioritering (Muntlin et al.,
2006).

Teori kring samarbete och team

Den studerade akutmottagningen har, som en del i forbattringsarbetet kring patientfloden,
infort teamtriage pa prov. Utifran denna intervention tar studien sin teoretiska utgangspunkt i
teorier kring samverkan i team. ldén om teamarbete (teamwork) utvecklades i 1930-talets

USA (Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg, 2013). Forskare dar menade att det inte racker



med att se det teknologiska och rationella i ett effektivt arbete utan att ocksa sociala och
mellanmanskliga aspekter spelar en stor roll for arbetets effektivitet. Inom hélso- och
sjukvarden initierades teamarbete forst i psykiatrin i syfte att motverka de hierarkier som dar
radde. Redan 1958 uppmarksammades de goda resultat som teamarbetet gav psykiatrin
(Carlstrém et al., 2013). Historiskt satt ror diskussionen kring samarbete i sjukvarden
relationen mellan sjukskoterska och lakare eftersom olika spanningar har funnits emellan
dessa. Det ar dock en forenkling att fokusera diskussionen pa sjukskoterske-lakarrelationen,
det interdisciplinara samarbetet mellan omvardnad och andra discipliner ar ocksa av stor

betydelse (Fagerstrom, 2011).

Nar samarbetet fungerar val resulterar det i battre resultat i varden samt 6kad tillfredstallelse
bade for patienten och personalen. Bristande samarbete leder i sin tur till stora materiella och
mentala forluster i sjukvardssystemet (Fagerstrom, 2011). Orsaken till bristande samarbete
ligger ofta i bristande kommunikation. Samarbete kraver skicklighet i interpersonell
kommunikation (Hanson & Spross, 2009). Nar teamet fungerar optimalt uppnas en synergisk
effekt dar varje teammedlems bidrag maximeras till helheten (Evans, 1994). Sjalva
teamtanken grundar sig i att olika professioners kompetens utnyttjas tillsammans pa basta
mojliga vis (Carlstrom et al., 2013). Enligt Hughes och Mackenzie (1990) &r kollegialitet,
kommunikation, att dela malsattningar och en sjalvstandighet i arbetsuppgifter en
nddvéndighet for ett val fungerande team. Sandberg (2011) menar att ett gott teamarbete har
“hogt i tak”, meningsfulla arbetsuppgifter, frdnvaro av statusskillnader och en noggrannhet
vid utvérdering av arbetsinsatserna. Trots att fordelarna med teamarbete verkar gverviagande
sd kan ett team haverera. Aven om ordet team anvands flitigt i den svenska hélso- och
sjukvarden ar det inte alltid enkelt att arbeta i team. Manga i varden upplever att de arbetar i
team men ofta saknas gemensamma och uttalade mal. Dessa team kallas pseudoteam
(Haddleton, 2015). For att forsta det komplexa samspelet mellan manskliga egenskaper samt
fysiska och organisatoriska forutsattningar kravs noggrann datainsamling for att kunna
analysera teamets forutsattningar (Sandberg, 2004; 2006). En 6verordnad kategori som har
betydelse for teamets resultat ar struktur. Nagra strukturella egenskaper for teamets
uppbyggnad ar exempelvis teamets storlek, vilka professioner som ingar, var och med vad
teamet arbetar, vilket uppdraget ar och var och nar teamets méten &dger rum (Carlstrom,
Kvarnstrom & Sandberg, 2013).



Syfte

Syftet med studien var att jamfora patienternas tillfredstallelse mellan tva olika
triagemodeller; teamtriage och traditionellt sjukskotersketriage, samt att jamfora tid till triage
och vistelsetid fran inskrivning pa akutmottagningen mellan triagemodellerna vid ett sjukhus i

sOdra Sverige.

Specifika fragestallningar

e Ar det ndgon statistiskt signifikant skillnad i patient tillfredstéllelsen mellan de tva
triagemodellerna?

e Ar det ndgon statistiskt signifikant skillnad i vistelsetid fran att patienten blir inskriven
fram till utskrivning fran akutmottagningen eller att beslut togs om inléaggning pa
sjukhus vid anvandning av teamtriage jamfort med traditionellt sjukskotersketriage?

e Ar det ndgon statistiskt signifikant skillnad i hur lange patienterna far vénta tills de blir

triagerade mellan de tva triagemodellerna?

Metod

Studien amnade undersoka eventuella skillnader i tid samt patientens tillfredsstéllelse av
triaget mellan triagemodellerna sjukskotersketriage och teamtriage. For att besvara studiens
syfte valdes en empirisk kvantitativ design. Studien genomférdes som en tvarsnittsstudie med
en enkat som instrument. Med utgangspunkt i kvantitativ studiedesign undersoktes samband
mellan tidsvariabler och patienternas uppfattning av triaget mellan tva oberoende grupper;
sjukskotersketriage och teamtriage (Billhult & Gunnarsson, 2012a, 2012b). En forenklad
kvalitativ manifest innehallsanalys gjordes dven for enkatens dvriga kommentarer
(Danielsson, 2012; Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Studien genomfordes pa en akutmottagning i sodra Sverige dar teamtriage inforts pa en

begransad del av akuten. Forsoket med teamtriage startade den 3 november 2014 pa

Kirurgi/urologiteamet, &ven kallat Team 2. Till Team 2 kommer patienter som soker for till

exempel buksmarta, forstoppning, flanksmarta, urinretention, melena och skallskador. Innan

patienterna kommer till Team 2 beddms de forst av en sjukskoterska. For patienterna i studien
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sker detta i receptionen; sjukskoterskan gor har en forsta sortering dér de patienter som inte
beddms behova akut vard hanvisas till primarvardens sjukskéterska. Primarvarden bemannar
akutmottagningen med distriktssjukskoterska pa vardagar under kontorstid. Pa Team 2
tjanstgor pa vardagar under kontorstid oftast akutlakare, andra ST-ldkare, AT-lakare och en
dverlakare samt tva grundutbildade sjukskéterskor och tva underskoterskor. Avsikten med
forsoket var att samtliga patienter som kommer till Team 2 skulle triageras enligt
teamtriagemodellen men i sjélva verket varieras teamtriage med traditionellt
sjukskatersketriage. Enligt vardpersonalen &r anledningen till det att det i vissa fall inte finns
tillgang till lakare eller att arbetsbordan &r for stor for att samtliga ska kunna folja med in till
patienten. Under studiens genomférande var det vardpersonalen som tjanstgjorde pa Team 2
som gjorde en slumpmassig tilldelning huruvida patienten triagerades med traditionellt

sjukskotersketriage eller med teamtriage.

Samtliga patienter som under tiden for datainsamlingen sokte pa studiens akutmottagning och
deras sokorsak placerade dem pa Team 2, hade fyllt 18 ar och som forstod svenska tillfragas
om deltagande i studien. Exklusionskriterierna var patienter som redan hade triagerats pa
annat team eller av ambulanspersonal, patienter som overflyttats fran annat sjukhus samt

patienter med grav kognitiv svikt.

Bortfall
Totalt tillfragades 135 patienter om deltagande i studien. Av de 135 patienterna exkluderades
sju stycken pa grund av sprakforbristningar och atta stycken pa grund av att de inte orkade

eller ville vara med i studien.

Saledes inkluderade studien slutligen 120 deltagare. Utav de 120 exkluderades fyra stycken
enkater pa grund av svarigheter att fylla i enkaten relaterat till sprak, ytterligare sju stycken
enkater exkluderades pa grund av att deltagarna uppgav att de inte orkade fylla i hela enkéaten
men var garna med i studien, tillslut exkluderades ytterligare sju stycken enkater med

anledning av att de inte var korrekt ifyllda.



Deltagare
Studien innefattar 120 deltagare for analys av de olika tidsaspekterna (88,9% av de som
tillfragades) men endast 102 enkater anvands och analyseras for att jamfora patienternas

tillfredstéllelse mellan de tva triagemodellerna (75,5% av de som tillfragades).

Instrument

Instrumentet som anvandes i studien ar en enkéat pa svenska. Gunnarsson och Billhult (2012)
foresprakar anvandningen av redan validerade instrument, i detta fall enkéter. Fordelen med
att anvanda redan validerade enkater ar att fragorna redan &r testade sa att till exempel risken
for bias fragor samt missuppfattning av fragorna ar liten (Billhult & Gunnarsson, 2012b). |
denna studie har enkaten framtagits genom att forfattarna har kombinerat samt bearbetat tva
validerade enkater som &r speciellt utformade till att passa akutmottagningar. Den ena enkaten
ar en KUPP enkat (Kvalitet Ur Patienternas Perspektiv). KUPP &r uppbyggd sa att den mater
bade patienternas upplevelse (upplevd realitet) samt hur pass betydelsefull upplevelsen ar for
patienterna (subjektiv betydelse). Dessa fragor ar pastdenden som besvaras pa en fyrgradig
Likert-typ skala. Pastaenden pa den upplevda realiteten (UR) skalan och den subjektiva
betydelsen (SB) skalan kan besvaras med foljande alternativ; ”instimmer helt”, ”instimmer
till stor del”, ”instimmer delvis” samt “instdimmer inte alls”. Utover den fyrgradiga Likert-typ
skalan finns svarsalternativet “’ej aktuellt” (Wilde Larsson, 2001; IMPROVEIT, u.a.). KUPP
formularet fokuserar pa hela patientens vistelsetid pa akutmottagningen medan forfattarna
endast ar intresserade av patientens uppfattning om tiden fram till, samt under triage. Utav
denna anledning sorterades alla fragor som inte rorde tiden fram till samt under triage bort.
Fragor som berdrde miljon togs dven bort da studien inte fokuserar pa miljofaktorer. Totalt
anvandes 27 fragor fran KUPP enkaten varav tre stycken omformulerades for att passa

studiens syfte.

Den andra enkaten som kombinerades samt bearbetades till studien &r en enkat framtagen
2009 av Goransson och von Rosen. Goransson och von Rosens enkét undersoker patienters
tillfredsstéllelse med varden pa en akutmottagning. Enkaten testades pa 202 patienter och
innehaller 23 fragor; grundlaggande patientdata som alder, kon, sprak och huruvida patienten
hade anho6rig med sig eller inte, samt fragor som berdr patienternas upplevelse av sin vistelse

pa akutmottagningen. Dessa fragor berdr patienternas upplevelse av vantetiden, informationen
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angaende vantetiden, information angaende deras medicinska tillstand, information angaende
triagesystemet, sekretessen i vantrummet, upplevd kompetens hos triagesjukskéterskan och
mottagandet av triagesjukskoterskan. Tio av fragorna ar designade med dikotoma svar (ja
eller nej), 12 fragor med Likert-typ skalor (mycket bra, bra, ndgorlunda bra samt daligt) och
en med Oppet svar (alder) (Goransson & von Rosen, 2009). Goranssons och von Rosens enkat
”Utvérdering av patientupplevelse pa akutmottagningen Karolinska Universitetssjukhuset”
fokuserar likasa pa hela patientens vistelse pa akutmottagningen. Darmed togs alla fragor som
inte berdrde tiden fram till och under triage bort dven fragor som inte var relevanta for studien
togs bort. De resterande 18 fragorna jamfordes med KUPP formularets fragor och
omarbetades for att passa KUPP formularets struktur samt design, togs bort om fragorna
liknade KUPP formularets fragor eller omarbetades och ersatte KUPP fragor for att
forfattarna ansag att fragorna fran Goéransson och von Rosens enkét var battre formulerad for
syftet. Ytterligare tva fragor lades till for att férenkla ifyliningen av enkéaten for patienterna;
”Har du bedomts av likare?” med svarsalternativen “Ja (ga direkt till fraga 18)” eller "Nej”
samt ”Om Nej”, forklarade sjukskoterskan hur ldnge du skulle behdva vénta for att tréffa en

lakare?” med svarsalternativen enligt KUPP formularet.

Nar KUPP formul&ret samt Goranssons och von Rosens enkét var bearbetade, sammanfdrda
samt de tva extra fragorna var tillagda bestod studiens enkat av 43 stycken fragor. For att inte
belasta patienterna med for manga fragor samt for att nagra fragor ur ursprungsenkaterna
kunde tolkas fraga efter liknande &mnen, minskades studiens enkat ner och bestod slutligen av
37 stycken fragor (inklusive en fraga angaende 6vriga kommentarer). Majoriteten av fragorna
(24 stycken) ar flersvarsfragor med tva kolumner; en for subjektiv betydelse samt en for
upplevd realitet. De fragorna som inte har tva kolumner ar bakgrundsfragor om patienten samt
en frdga som handlar om hur 1&ng véntetiden var innan triage. Aven fragor kring hanvisning

till vardcentral eller egenvard har enbart en kolumn med patientens upplevda realitet.

Datainsamling

Muntligt och skriftligt godkannande att genomfora studien inhdmtades fran
verksamhetschefen pa den berdrda akutmottagningen. Vardagar under perioden 150902 till
150916 mellan klockan 08.00 och 16.00 var forfattarna pa undersokningsplatsen, Team 2, for

att samla in data till studien. Under dessa dagar informerade forfattarna personalen pa
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akutmottagningen om studien under morgonsamlingen. De patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfragades om deltagande i studien. Forfattarna informerade muntligt
och skriftligt om studien, fragade efter samtycke samt delade ut enkater till valda patienter
efter att de hade triagerats. Enkéterna kodades med en siffra samt mérktes med bokstaven S
for sjukskotersketriage och T for teamtriage efter att forfattarna sett med vilken metod
patienten triagerats. FOr de patienter som valde att delta i studien antecknades personnummer
i ett block for att senare kunna fa fram i dataprogrammet Patientliggaren respektive patients
vantetid till triage, triagetid, vantetid till lakare, tid fran att patienten blev inskriven till
kirurgens/urologensvantrum tills att respektive patient antingen blev utskriven fran
akutmottagningen eller beslut togs om inldggning. Personnumren anvéndes &ven for att
undersoka vilken kategori av lakare som forst var ansvarig for respektive patient, ocksa dessa
data hamtades fran dataprogrammet Patientliggaren. Patientliggaren ar ett program som
studiens valda akutmottagning anvander i sitt arbete med patienterna. | programmet finns
bland annat samtliga inskrivna patienter och deras personuppgifter, sokorsak, var de befinner
sig pa akutmottagningen, vad de vantar pa, hur lange de har varit pa akutmottagningen och
deras prioritet efter triagering. Personnumren tilldelades samma kod som tillhérande enkat for
att kunna koppla tidsvariablerna till respektive enkétsdata. Personnummer och ifyllda enkater
forvarades i ett Iast skap dit enbart forfattarna hade tillgang. Listan med personnummer

makulerades efter att tidsvariablerna inhamtats fran Patientliggaren.

Databearbetning

Data fran enkét- och tidsgranskningen analyserades i dataprogrammet SPSS 23.0.
Bakgrundsvariablerna alder, kon, civilstand, nationalitet, utbildningsniva och sysselsattning
har inte bearbetats mer an for att bedéma de undersokta gruppernas sammansattning och
jamforbarhet. Jamfarelse mellan de tva oberoende grupperna, teamtriage och
sjukskotersketriage, genomférdes avseende tid och uppfattning av triaget. FOr jamforelse av
tidsvariablerna patientens vantetid till triage, triagetid, vantetid till lakare samt tiden fran att
patienten blev inskriven till kirurgens/urologensvéantrum fram till utskrivning fran
akutmottagningen eller att beslut togs om inldggning anvandes Independent samples T-test.
For gruppjamforelse av icke-parametrisk variabler anvandes Mann-Whitney U Test. For att
jamfora gruppernas uppfattning av triaget analyserades svaren om upplevelsen (’sa héar var

det for mig”) samt betydelsen (’sa har betydelsefullt var det for mig”) separat.
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Signifikansnivan sattes till p < 0,05 vilket ar brukligt enligt Billhult och Gunnarsson (2012c).
Patienternas 6vriga kommentarer analyserades med en forenklad kvalitativ manifest
innehallsanalys, dar kommentarerna lastes igenom och nyckelord togs ut for att sedan bilda
kategorier (Danielsson, 2012; Graneheim & Lundman, 2004).

Etisk avvagning

Information om studiens syfte gavs muntligt och skriftligt till patienten. Deltagandet skedde
pa frivillig basis och patienten informerades om att den vard de fick inte paverkades oavsett
om de medverkade i studien eller inte. Deltagare informerades enligt Personuppgiftslagen
(PuL 1998:204) om hur forfattarna inhdmtade information om deras vistelsetid i
Patientliggaren och att informationen skulle héllas konfidentiell. Informerat samtycke
uppnaddes genom att patienten valde att fylla i enkaten och darmed delta i studien. Deltagaren
informerades om att den var fri att narsomhelst avbryta sin medverkan utan att det paverkade
den vard de fick. Da fragorna i enkaten ror patientens uppfattning om varden och
vardpersonalen ser vi ingen risk med att patienten upplevde fragorna som krankande eller
stressande for den egna personen. De sjukskoterskor, lakare och underskoterskor som
triagerade patienterna informerades om att en jamforelse gjordes mellan de olika
triagemodellerna. For att inte paverka utfallet valde forfattarna att inte informera personalen
om vad som mattes. Den personal som vid studiens genomférande tjanstgjorde pa Team 2 kan
inte identifieras i studien, det finns darmed ingen risk att deras forhallande med
organisationens ledning ska ha paverkats pa grund av studien. Personalen pa den aktuella
akutmottagningen ar val fortrogna med forfattarna och studiens resultat kommer att
presenteras for verksamheten. Godkannande av studiens genomférande gavs av
akutmottagningens enhetschefer efter att de tagit del av skriftlig och muntlig information samt
tagit del av projektplanen. Ansokningsblankett for etiskt radgivande yttring skickades till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och forfattarna horsammade de fortydliganden som

VEN rekommenderade.
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Resultat

Bakgrundsinformation om deltagarna

| studien ingar 120 deltagare fordelade pa tva olika triagegrupper. Av deltagarna har 102

patienter fyllt i enkaten déar bakgrundsinformationen ingar, sjukskotersketriage 51 % (52) och

teamtriage 49 % (50). Bakgrundsinformation om alder, kon, civilstand, nationalitet,

utbildningsniva och sysselsattning redovisas i Tabell 1. Dessa variabler var jamt fordelade

mellan grupperna.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om enkéatdeltagarna

Medelalder (SD)

Kon
Man

Kvinna

Civilstand
Sammanboende

Ensamboende

Nationalitet
Svensk

Annan

Utbildning
Grundskola
Gymnasium

Hogskola/Universitet

Sysselsattning
Arbetande
Studerande
Arbetslds
Sjukskriven
Pensionerad
Annat

Sjukskotersketriage (n=52)

n (%)

48 (20,9)

20 (42,6)
32 (58,2)

29 (46,0)
23 (60,5)

43 (51,8)
9 (47.4)

12 (75)
19 (51,4)
18 (40,9)

28 (51,9)
5 (62,5)
2 (40)

2 (50)
13 (52)
1(25)

Teamtriage
(n=50)
n (%)

48 (19,5)

27 (57.4)
23 (41,8)

34 (54,0)
15 (39,5)

40 (48,2)
10 (52,6)

4 (25)
18 (48,6)
2659,1)

26 (48,1)
3(37,5)
3 (60)

2 (50)
12 (48)
3(75)
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Tidsvariabler

Totalt mattes tiden for 120 deltagare fordelade pa tva triagegrupper; teamtriage 50,8 % (61)
och sjukskotersketriage 49,2 % (59). Jamférelse mellan triagegrupperna avseende
tidsvariablerna redovisas i Tabell 2. Patienternas upplevda vantetid fran inskrivning till den
forsta bedomningen, det vill saga triaget skiljde sig inte signifikant mellan grupperna.
Teamtriage innebar en statistiskt signifikant minskning av véntetid till lakarbeddmning
jamfort med sjukskaétersketriage (p=0,00). Tid fran vantrum till triage uppvisar ingen
signifikant skillnad mellan teamtriage och sjukskotersketriage. Triagetiden, det vill séga tiden
det tar att triagera, uppvisar ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. Den totala
vistelsetiden, tiden fran inskrivning pa kirurgensakutens vantrum till utskrivning alternativt
beslut om inldggning pa vardavdelning, skiljde sig inte signifikant at mellan

jamfdrelsegrupperna teamtriage och sjukskdtersketriage.

Tabell 2. Gruppjamforelse tidsvariabler

Tidsvariabel Triagetyp Antal (n) Medelvarde(mi  P-véarde*
n)
n(SD)
Tid fran vantrum till triage Sjukskotersketriage 59 24,6 (22,3) 0,39
Teamtriage 61 21,4 (18,9)
Triagetid Sjukskotersketriage 59 20,8 (10,8) 0,07
Teamtriage 61 17,7 (7,4)
Tid fran vantrum till 1akare Sjukskotersketriage 59 77,8 (40,5) 0,00
Teamtriage 61 22,2 (19,5)
Vistelsetid till beslut om Sjukskétersketriage 59 232,1 (127,2) 0,38

inlaggning eller hemgang

Teamtriage 61 211,7 (127,4)
Tid fran beslut om Sjukskotersketriage 14 229,8 (156,2) 0,39
inlaggning till utskrivning till
avdelning

Teamtriage 10 175,8 (134,7)
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Upplevd vantetid till triage

0-30 min

31-60 min

61 min-2 timmar
2 — 4 timmar

Mer an 4 timmar

Teamtriage
n (%)

32 (47)
9 (45)

7(77.8)
3(100)
1 (100)

Sjukskdtersketriage
n (%)

36 (53)
11 (55)
2(222)
0(0)
0(0)

P-varde*
0,09

*Independent samples T test

Patienternas uppfattning av triaget

| Tabell 3, 5 och 6 redovisas jamforelsen mellan triagegruppernas uppfattning av fragornas

upplevda realitet (UR) och subjektiva betydelse (SB). Ingen av deltagarna i studien

hanvisades till annan vardniva eller egenvard.

Tabell 3 redovisar enkatens inledande atta fragor som besvarats av bada triagegrupperna. En

av de inledande fragorna “mina anhériga och viinner beméttes pd ett bra scitt” skiljde

grupperna signifikant at (p=0,02). De patienter som teamtriagerats upplevde att deras

anhoriga bemottes nagot béattre an de som triagerats av enbart sjukskoterska. Fragorna om den

subjektiva betydelsen av triaget visar inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna.

Tabell 3. Gruppjamforelse av patienternas uppfattning av upplevd realitet (UR) och subjektiv betydelse (SB) av

triageringsforfarandet med Mann-Whitney U-test.

Fréga Triagetyp Svarsfrekvens Medelvarde pP-vardel
(" (SD)
Véntetid till forsta beddmning var acceptabel UR? | Sjukskotersketriage | 50 3,4(1,0) 0,23
Teamtriage 50 3,7(0,7)
SB?® Sjukskdotersketriage 48 3,4 (0,8) 0,51
Teamtriage 45 3,4 (0,7)
Jag fick hjélp av personal nér jag behdvde det UR? Sjukskdotersketriage 47 3,5(0,8) 0,06
Teamtriage 44 3,9(0,4)
SB® Sjukskdotersketriage 45 3,4 (0,9) 0,73
Teamtriage 41 3,7 (0,5)
Jag upplevde att sekretessen i forhallande till UR? Sjukskdotersketriage 46 3,4 (1,0 0,20
medpatienter var bra Teamtriage 44 3,9(0,4)
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SB® Sjukskdotersketriage 44 32(11) 0,61
Teamtriage 43 3,5(0,8)
Mina anhdriga och vanner bemottes pa ett bra sétt UR? Sjukskdotersketriage 31 3,4 (1,0 0,02
Teamtriage 21 3,9(0,3)
SB® | Sjukskotersketriage | 28 35(0,8) 1,00
Teamtriage 24 3,5(0,8)
Jag fick bra info om undersokningar sa att jag UR? | Sjukskotersketriage | 46 3,5(0,6) 0,50
forstod hur de skulle ga till Teamtriage 48 3,8(0,4)
SB® | Sjukskotersketriage | 43 3,1(1,0) 0,16
Teamtriage 43 3,6 (0,9)
Jag fick bra info om prioriteringssystemet UR? | Sjukskotersketriage | 48 3,0(1,2) 0,67
Teamtriage 45 3,4 (0,9)
SB?® Sjukskdotersketriage 44 29(1,2) 0,53
Teamtriage 40 3,4(0,8)
Jag fick bra information om varfor kontroller och UR? Sjukskdotersketriage 47 3,5(0,6) 0,98
provtagningar togs Teamtriage 48 3,6 (0,8)
SB?® Sjukskdotersketriage 43 3,0 (1,0 0,52
Teamtriage 44 3,6 (0,6)
Jag fick bra information om mitt tillstand UR? | Sjukskétersketriage | 43 3,1(0,8) 0,19
Teamtriage 45 3,6 (0,8)
SB® Sjukskdotersketriage 38 3,4 (0,8) 0,47
Teamtriage 43 3,8(0,4)

IMann-Whitney U test

2Upplevd realitet, 1=instammer inte alls, 2=instammer delvis, 3=instammer till stor del, 4=instammer helt
3 Subjektiv betydelse, 1=av liten eller ingen betydelse, 2=av ganska stor betydelse, 3=av stor betydelse, 4=av allra storsta betydelse

Patienternas uppfattning av triagerande lakare

| Tabell 4 redovisas patienternas uppfattning av den triagerande lékaren i teamtriaget.

Tabell 4. Gruppen teamtriage svar pa fragorna angaende métet med triagerande lakare

Fraga Triagetyp | Svarsfrekvens (n) | Medelvérde (SD)
Lakaren verkade forsta hur jag upplevde min situation UR! | Teamtriage | 46 3,8(0,4)
SB? 44 3,6 (0,8)
Lékaren var personlig i kontakten med mig UR! | Teamtriage | 48 3,8(0,4)
SB2 44 3,4(0,9)
Lékaren visade medkénsla UR! | Teamtriage | 46 3,8(0,5)
SB2 41 3,5(0,9)
Lékaren bemotte mig med respekt UR! | Teamtriage | 48 3,9 (0,3)
SB2 44 3,6 (0,8)
Lakaren gav mig svar pa mina fragor sé att jag forstod | UR' | Teamtriage | 43 3,8(0,5)
SB2 41 3,7(0,7)
Lékaren brydde sig om mig UR! | Teamtriage | 48 3,9 (0,4)
SB2 44 3,5(0,9)
Lékaren verkade vara kompetent UR! | Teamtriage | 45 3,9 (0,3)
SB? 42 3,8(0,6)
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1 Upplevd realitet, 1=instimmer inte alls, 2=instimmer delvis, 3=instammer till stor del, 4=instimmer helt

2 Subjektiv betydelse, 1=av liten eller ingen betydelse, 2=av ganska stor betydelse, 3=av stor betydelse, 4=av allra storsta betydelse

Patienternas uppfattning av triagerande sjukskoterska och underskoterska

Tabell 5 redovisar jamforelser mellan triagegruppernas uppfattning av den triagerande

sjukskoterskan eller underskoterskan; det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan

grupperna.

Tabell 5. Gruppjamforelse av patienternas uppfattning av upplevd realitet (UR) och subjektiv betydelse (SB) av

triagerande sjukskoterska och underskoterska med Mann-Whitney U-test.

Fraga Triagetyp Svarsfrekvens | Medelvarde | P-varde!
(n) (SD)
SSK forklarade hur lange jag skulle behéva UR? | Sjukskétersketriage | 30 2,3(1,2) -
vénta for att traffa LAK SB? Sjukskotersketriage | 26 2,6 (0,9)
SSK verkade forsta hur jag upplevde min UR? | Sjukskétersketriage | 51 3,8 (0,5) 0,29
situation Teamtriage 49 3,8(0,5)
SB® | Sjukskotersketriage | 47 3,5(0,7) 0,08
Teamtriage 45 3,7(0,7)
SSK var personlig i kontakten med mig UR? | Sjukskétersketriage | 51 3,6 (0,7) 0,22
Teamtriage 49 3,8(0,4)
SB? Sjukskotersketriage | 47 3,3(0,8) 0,73
Teamtriage 45 3,5(0,8)
SSK visade medkénsla UR? | Sjukskotersketriage | 48 3,7(0,7) 0,10
Teamtriage 46 3,8 (0,5)
SB® | Sjukskotersketriage | 45 3,4 (0,9) 0,09
Teamtriage 42 3,7 (0,8)
SSK bemétte mig med respekt UR? | Sjukskétersketriage | 52 3,9(0,4) 0,62
Teamtriage 49 3,9(0,4)
SB® | Sjukskotersketriage | 47 3,5(0,8) 0,40
Teamtriage 45 3,7(0,7)
SSK gav mig svar pa mina fragor sa att jag UR? | Sjukskotersketriage | 43 3,7 (0,6) 0,59
forstod Teamtriage 42 3,7 (0,5)
SB? Sjukskotersketriage | 42 3,6 (9,7) 0,94
Teamtriage 42 3,6 (0,8)
SSK brydde sig om mig UR? | Sjukskétersketriage | 50 3,6 (0,7) 011
Teamtriage 49 3,8(0,5)
SB? Sjukskotersketriage | 46 3,4 (0,9) 0,51
Teamtriage 45 3,6 (0,8)
SSK verkade vara kompetent UR? | Sjukskétersketriage | 51 3,8(0,5) 0,49
Teamtriage 48 3,9(0,3)
SB® Sjukskotersketriage | 46 3,8 (0,5) 0,91
Teamtriage 45 3,8(0,7)

Mann-Whitney U test

2Upplevd realitet, 1=instimmer inte alls, 2=instammer delvis, 3=instammer till stor del, 4=instimmer helt
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3 Subjektiv betydelse, 1=av liten eller ingen betydelse, 2=av ganska stor betydelse, 3=av stor betydelse, 4=av allra storsta betydelse

Patienternas uppfattning av vardens utformning

| Tabell 6 redovisas gruppjamforelsen mellan de tva triagegruppernas uppfattning om vardens
utformning utifran en fraga om personligt bemotande samt en fraga om egna 6nskemal. Den
subjektiva betydelsen av fragan “vdrdpersonalen talade med varandra i min narvaro som om
Jjag inte var dér” skiljde triagegrupperna signifikant at (p=0,04). Gruppen som triagerats av
sjukskaterska tyckte att den subjektiva betydelsen av fragan var storre dn de som

teamtriagerats.

Tabell 6. Gruppjamforelse av patienternas uppfattning av upplevd realitet (UR) och subjektiv betydelse (SB) av
de tva fragor angdende vardens utformning med Mann-Whitney U-Test

Fraga Triagetyp Svarsfrekvens Medelvarde | P-varde!
() (SD)
Vardpersonalen talade med varandra i min narvaro som UR? | Sjukskotersketriage | 43 1,6 (1,0) 0,83
om jag inte var dar Teamtriage 49 1,5 (1,0)
SB® | Sjukskotersketriage | 31 3,2(0,9) 0,04
Teamtriage 38 2,7(1,2)
Min vard styrdes av mina egna énskemal och behov UR? | Sjukskotersketriage | 30 2,7 (1,4) 0,78
Teamtriage 32 2,6 (1,0)
SB® | Sjukskotersketriage | 28 3,2(0,9) 0,86
Teamtriage 30 3,0 (1,0

Mann-Whitney U test
2Upplevd realitet, 1=instammer inte alls, 2=instammer delvis, 3=instammer till stor del, 4=instimmer helt
3 Subjektiv betydelse, 1=av liten eller ingen betydelse, 2=av ganska stor betydelse, 3=av stor betydelse, 4=av allra storsta betydelse

Patienternas dvriga kommenterar

Totalt var det 12 stycken deltagare som fyllde i 6vriga kommentarer” i enkéten. Nedan
presenteras ordagrant atergivna kommentarer som géller patienternas tillfredstéllelse med
varden i en forenklad manifest innehallsanalys som mynnade ut i tva kategorier;

vardpersonalens effektivitet och professionellt bemdtande.

Vardpersonalens effektivitet
Patienterna lyfte vikten av vardpersonalens effektivitet for att deras besok pa

akutmottagningen skulle ga effektivt och snabbt utan onddig véntetid.

“Jag kom till sd snabbt... Personalen tog stor hdnsyn till att jag har ett helt annat likarbesdk inbokat till denna
dag.”(87T)
“Bra precis som forra gdangen jag var hdr 3 dr sedan... Snabbt, bra, effektivt.”(86S)
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“Fick hjdlp omgdende... ”(80T)

“Kdnns som det dr svart att bedoma vem som har mest ont. Man kan ju ta i lite extra om man nu vill komma in
snabbare. Ingen latt uppgift men det fungerade denna gdng. ”(68T)

“Bra ndr man vdl kom in pd kirurgakuten, men onédigt lang vintan i Akutens reception. Varfor bara en
skoterska som tar emot? Dessutom trangde folk sig i kén och det kdndes som om stdmningen var
frustrerad.”(67T)

“Bra det gick snabbt”’(56T)

Professionellt bemétande
Overlag verkade patienterna ndjda med vardpersonalens bemotande dock uppmarksammades
aven samre bemdtande nar vardpersonalen inte bekraftade patienterna utan pratade istallet

som om patienterna inte var dar.

“Riktigt ndj med dagens méten... ¥ (107S)

“Kdnde mig vdl bemétt och nojd”’(95T)

“Personal hela kontroll tar det vildigt proffset, tack och lov. Patient behéver personal 100% ”(88T)

“Ni borde kolla luckan (den i receptionen) istdillet. De som sitter ddir borde skaffa annat jobb. Kanske
cafédgare? De gillar att prata, med varandra. Och har usel attityd. & ”(50S)

“Personalen i receptionen pratar om ovidkommande saker m. varandra & om fritiden istdllet for att ta hand om
patienterna.”’(21S)

”Fantastiskt personal, kunnig och tillmotesgdende. TACK!”(3S)

Diskussion

Metoddiskussion
Aktionsforskning valdes som ansats for att undersoka och belysa problemomraden inom
forfattarnas dagliga verksamhet. Forfattarna ville &ven, i enlighet med Petersson och Lindskov
(2012), fungera som en drivkraft med avseende att verka for forandring och forbattring.
Forfattarna anser sig inte som drivande i sjalva forandringsarbetet utan ar eniga med bland
annat Peterson och Lindskov (2012) om att inte vilja tvinga fram foréandring utan istéllet
inspirera och stimulera verksamheten i forandringsarbetet. Efter dialog med den berérda
verksamheten forenade darmed forfattarna sina egna intressen med verksamhetens behov,
forfattarna var val medvetna om att de var “insiders” och att detta pa olika satt kan ha
paverkat forskningsarbetet samt den cykliska processen. Den cykliska forskningsprocessen i
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aktionsforskning beskrivs enligt Peterson och Lindskov (2012) som att reflektera 6ver en
situation, komma med fragor kring situationen, planera samt genomfora faltarbetet, analysera
den insamlade datan for att sedan skapa nagon form av handling eller forandring. Den
cykliska processen ar enbart pabdrjad vid inlamning av denna magisteruppsats; det aterstar
bland annat att presentera och analysera resultatet av studien tillsammans med verksamheten

samt att darefter vidta adekvata atgarder.

Valet att anvanda kvantitativ ansats med enkéat som datainsamlingsmetod gjordes for att
kunna besvara studiens syfte samt for att deltagarnas svar i viss man skulle kunna
generaliseras till fler &n dem sjélva (Billhult & Gunnarsson, 2012b). Forfattarna kunde inte
hitta en enkat som enbart fokuserade pa studiens syfte utan valde att utveckla en egen enkat,
detta gjordes genom att kombinera tva validerade enkater. Billhult och Gunnarsson (2012b)
tar upp att férdelen med att anvanda redan validerade instrument &r att fragorna redan &r
testade sa att till exempel risken for biasfragor samt missuppfattning ar liten. Da tva
validerade enkéter kombinerats gar det inte att direkt jamfora studiens resultat med tidigare
studier (Billhult & Gunnarsson, 2012b; Gunnarsson & Billhult, 2012). | efterhand anser
forfattarna att studiens enkat kan ha varit for omfattande och att vissa fragor kan ha varit
snarlika. Detta kan i sin tur ha paverkat bortfallet negativt genom att vissa deltagare inte
orkade fylla i hela enkaten. Forfattarna hade dven velat ha haft enkéten pa fler sprak, speciellt
arabiska, for att fler skulle kunnat delta. Nagot som kan ha paverkat bortfallet positivt ar att
forfattarna var pa plats hela tiden och tillfragade patienter om deltagande, delade sjélva ut
samt samlade in enkaterna (Billhult & Gunnarsson, 2012b). Forfattarna anser dock att enkaten

mater det som var syftet med studien.

Forfattarna hade garna sett ett storre deltagarantal for att studiens resultat skulle fa en storre
reliabilitet men pa grund av att datainsamlingen gjordes under en relativt kort tidsperiod samt
pa en begransad del av studiens akutmottagning var detta inte mojligt. Studiens syfte anses
besvarat men fler och storre studier bor goras for att fa ett mer reliabelt resultat (Eliasson,
2013; Gunnarsson & Billhult, 2012).
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Resultatdiskussion

Tidsvariabler

I studien framkom det att vantetid till lakare forkortades genom interventionen teamtriage, det
kan daremot inte sakerstéllas att den totala vistelsetiden pa akutmottagningen forkortades med
teamtriage jamfort med sjukskotersketriage. Det &r mycket som &r utanfor akutmottagningens
kontroll som paverkar patientflodena pa akutmottagningen. Patienter kan till exempel fa véanta
pa en ledig vardplats samt pa transport till rontgen, till avdelning eller till hemmet. Forfattarna
har av denna anledning valt att fokusera pa den tid som akutmottagningen kan paverka; i det
hér fallet tiden fran inskrivning fram till utskrivning fran akutmottagningen eller att beslut
togs om inlaggning pa sjukhus. Inte heller med detta fokus fanns nagra tidsskillnader i
vistelsetiden mellan triagemodellerna. I tidigare studier har framkommit att tid till lakare och
den totala vistelsetiden forkortats med interventionen teamtriage (SBU, 2010). Burstrom et al.
(2012) jamfor tre svenska akutmottagningars olika triagemodeller och finner att teamtriage
lett av en seniorlakare, jamfort med juniorlédkare och akutlékare, ar den triagemodell som ger
kortast vistelsetid pa akutmottagningen. | aktuell studie var materialet for litet for att dra nagra
slutsatser utifran vilken typ av lakare som triagerat patienten. Jarvis et al. (2014) finner att
teamtriage forkortar patientens tid pa akutmottagningen och tid till triage jamfort med
traditionellt sjukskdtersketriage. 1 den studien gor ett team av ldkare och sjukskoterskor en
forsta snabb bedémning av patienten for att sedan skicka hem patienten eller 1agga upp en
plan for vidare omhéandertagande pa akuten. Bedoms patienten behova fortsatt
omhéndertagande pa akutmottagningen var det en annan, mer juniorlakare som féljde upp
provsvar och vidare handldggning av patienten. | féreliggande studie har den lakare som i
team triagerat patienten fortsatt ha patientansvar under hela vardtiden pa akutmottagningen
vilket kan ha forlangt vistelsetiden. Vidare undersoker tidigare studier interventioner pa hela
akutmottagningar (SBU, 2010), i den har studien undersoks enbart en del av

akutmottagningen vilket har gett ett begransat material.

Den upplevda vantetiden till forsta bedomningen (till triaget) ar en variabel som forfattarna
valt att bortse ifran i foreliggande studien. Anledningen &r att registreringen i receptionen inte
gjorts enligt foreskrivna regler for alla deltagare, nagot forfattarna upptackte under
datainsamlingen. Patienterna ska registreras fran den tid de tog nummerlapp i

akutmottagningens yttre vantrum, medan de i studien registrerades nar de kom fram till
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receptionen. Detta paverkade studiens datainsamling vilket medférde att véantetiden till den
forsta beddmningen och den totala vistelsetiden inte var korrekt. Forfattarna har darfor valt att
mata tiden fran inskrivning till kirurgens vantrum vilket gor det svart att séga nagot om

patienternas upplevda véntetid i relation till den faktiska.

Patientens uppfattning av triaget

Fa skillnader fanns mellan triagegruppernas uppfattning av triaget. En anledning till det kan
bero pa svarsalternativens uppbyggnad i relation till studiens syfte; att jamfora patienternas
uppfattning mellan triagemodellerna. Svarsalternativen; ”instammer inte alls”, ”instammer
delvis”, ”instammer till stor del” och ”instdmmer helt”, ger en ringa uppfattning av
svarsalternativens gradering. Mer polariserade svarsalternativ eller rankning hade eventuellt
gett resultatet fler olikheter mellan triagegrupperna. Resultatet om patienternas uppfattning
om triaget ar anda vardefullt som en indikator pa vardkvalitet. | studien framkom det att
patienterna uppfattade bade de triagerande ldkarna och sjukskoterskorna som medkannande,
lyssnande, inkannande och kompetenta vilket tidigare studier visat vara viktigt for patientens
uppfattning av kvalitet i varden (Sun et al., 2000). Gruppen som teamtriagerats upplevde att
deras anhodriga och vanner bemottes béattre &n gruppen som triagerats av sjukskoterska. En
anledning till det kan vara att i teamtriaget ar fler personer ur personalen nérvarande vid
triageringen och kan i hogre grad avsétta tid och uppméarksamhet dven pa anhériga. Inga
signifikanta skillnader forelag i triagegruppernas uppfattning av sjukskoéterskan. Tidigare
forskning visar att information om personens tillstand, information om behandlingar,
provtagningar och undersokningar ar en viktig del av patientens tillfredsstallelse med varden.
Inga signifikanta skillnader mellan triagegrupperna framkom pa fragorna angaende
patienternas upplevelser att de fick bra information om undersokningar, prioriteringssystemet,
kontroller och blodprover samt om deras tillstand. Gruppen som triagerats av sjukskoterska
ansag att betydelsen av att vardpersonalen inte talade med varandra som om personen inte var
dar var viktigare an gruppen som teamtriagerats. Ingen signifikant skillnad forelag dock
mellan grupperna i den upplevda realiteten av fragan, vilket talar for att de som teamtriagerats
inte upplevde att personalen talade 6ver deras huvuden trots att de i det fallet var flera

narvarande i rummet.
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Vad som framkommit i tidigare studier som den faktor som i storsta grad paverkar patientens
tillfredstéllelse ar vantetiden pa akutmottagningar; kortare vantetid 6kar patientens
tillfredsstéllelse (Dinh et al., 2013; Muntlin et al., 2006; Storm-Versloot et al., 2012).
Foreliggande studie undersokte patientens tillfredsstéllelse med triaget och inte hela
vistelsetiden, vilket kan ha gett en hogre andel n6jda patienter. Inga signifikanta skillnader
mellan triagegrupperna foreldg avseende om véantetiden till den forsta bedomningen var
acceptabel. Vidare indikerar resultatet att gruppen som teamtriagerats i hogre grad upplevde
att de fick hjalp nar de behévde. Tidigare studier visar att patienter pa akutmottagning ofta ar
missndjda med att inte fa den hjalp de behéver (Muntlin et al., 2006; Sun et al., 2000). | dessa
studier har 4 andra sidan patienterna utvarderat hela vistelsen pa akutmottagningen vilket inte
ar fallet i den har studien. Av vikt for patientens uppfattning av vardkvalitet ar tidigare
varderfarenheter och forvantningar pa varden (Hedman, 2014; Hommel, Idvall & Andersson,
2013). Studiens syfte var att jamfora triagegruppernas tillfredstallelse med triaget vid ett
specifikt vardtillfalle. Patienternas tidigare erfarenheter och forvantningar pa
akutmottagningen kan ha paverkat hur de svarade vid det undersokta tillfallet, vilket kan ha

paverkat resultatet bade negativt och positivt beroende pa vilka erfarenheter de bar med sig.

Ingen av studiens deltagare hanvisades till annan vardniva eller till egenvard. Tidigare
forskning visar att de patienter som inte anses akut sjuka ar mindre néjda med varden
(Muntlin et al., 2006). Det hade varit intressant att ha med patienter som triagerats till annan
vardniva eller egenvard for att se hur de paverkat patienternas uppfattning och om det skulle
foreligga nagra skillnader i tillfredsstéllelsen mellan triagemodellerna. En anledning till det
kan vara att sjukskoterskan i receptionen gjort en forsta grovtriagering dar nagra patienter

direkt fatt traffa primarvardens sjukskéterska och darmed inte inkluderats i studien.

Teamteorier

Ett val fungerande teamarbete kan ge béttre resultat i varden och en 6kad tillfredstéllelse bade
for patient och personal (Fagerstrom, 2011). Det som framkom i aktuell studie som en positiv
effekt av teamtriage ar kortare tid till 1akare jamfort med nar sjukskoterskan och lékaren inte
triagerar i team. | Muntlins et al. (2006) studie gav teamtriage férutom detta ocksa kortare
total vistelsetid pa akutmottagningen. | samma studie foljer teamen ett detaljerat protokoll och

arbetar pa sa vis strukturerat och standardiserat vid triageringen. Carlstrom, Kvarnstrém &
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Sandberg (2013) menar att en dvergripande faktor for teamets resultat &r just struktur. Teamet
som triagerar patienten i foreliggande studie saknade en standardiserad och strukturerad
arbetsmetod. Olika personer ingick i teamet vid varje ny triagering och under olika dagar
arbetade olika personer pa kirurgens/urologens akut. Det ar mojligt att interventionen med
teamtriage inte var helt férankrad hos personalen, oklarheter radde om syftet med teamtriage
samt vad och hur det skulle utforas. Darmed &r det en mojlighet att det kan ha rort sig om
pseudoteam utan gemensamma och uttalade mal for teamarbetet. Personalen som triagerade i
team hade liten eller ingen tid for reflektion under eller efter arbetets gang vilket enligt
Haddleton (2015) &r av stor vikt for ett effektivt arbete dar alla teammedlemmars information
ska végas in.

En faktor som skiljde patientens tillfredsstallelse med triaget till teamets fordel var att de som
teamtriagerats upplevde att deras anhdriga och vanner bemottes béattre &n de som triagerats av
sjukskoterska. Kanske kan detta vara en effekt av ett véalfungerande team.

Konklusion och implikationer

Interventionen teamtriage som gjorts pa foreliggande akutmottagning minskade patienternas
vantetid till 1akare, vilket ses som en kvalitetsforbattring, i 6vrigt ses ingen signifikant
skillnad i tidsaspekterna mellan teamtriage och traditionellt sjukskotersketriage. Patienternas
tillfredstéllelse relaterat till triaget skiljer sig i stort inte mellan triagemodellerna. Patienterna
ar overlag tillfredsstallda med bemotande och omhéndertagandet i triagesituationen. Fa
tidigare studier har undersokt patienternas uppfattning av den specifika triagesituationen. Det
vetenskapliga underlaget for jamforelser mellan triage- och flodesmodeller ar begréansat.
Vidare forskning behdvs inom omradet med bland annat fall-kontroll studier. Vidare
forskning behdvs aven for hela triageprocessen med bland annat grovtriageringen i

receptionen.

Om verksamheten vill fortsatta utveckla interventionen teamarbete foreslar forfattarna ett mer
strukturerat och standardiserat teamarbete. Nagra forslag ar tydliga riktlinjer och
gemensamma mal for triageringen. Vidare foreslar forfattarna avsatt tid for teamet till att

reflektera 6ver metod och mal med triaget.
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Teamtriage eller traditionellt sjukskotersketriage? En enkétstudie med patienten i
fokus

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Studien genomfors pa kirurgi/urologiakuten vid
akutmottagningen i Malmo. Pa akutmottagningar anvander man nagot som kallas triage, det innebar att
patienternas tillstand prioriteras och sorteras utifran medicinsk allvarlighetsgrad. Triage innebér att den vars
tillstand ar mest kritisk tas om hand forst och inte den som kommer forst till akutmottagningen. | november
2014 infordes en ny triagemodell pa akuten i Malmo. Modellen innebér att patientens tillstand bedéms och
prioriteras av ett team bestaende av lakare och sjukskoterska/underskoterska till skillnad fran traditionellt
sjukskatersketriage (som genomfors av en person). Syftet med studien ar att jamfora de tva modellerna
teamtriage och sjukskatersketriage. Det som jamfors ar patientens uppfattning av triaget, vistelsetid pa
akutmottagningen samt tid till triage.

Material till studien kommer att inhdmtas via patientenkéter. Vistelsetiden pa akutmottagningen inhamtas fran
den sa kallade Patientliggaren. | Patientliggaren finns patienternas namn, personnummer, vad patienten vantar
pa (t.ex. vantar pa lakare, vantar pa rontgen), nar patienten anlande till akuten och hur lange patienten har
varit pa akuten. Det ar alltsa inte en journalhandling. Alla personuppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen
(PuL 1998:204). Ditt personnummer kommer att kodas och enbart att anvandas for att fa fram din vistelsetid
samt tid till triage pa akutmottagningen.

Du tillfragas om deltagande i studien eftersom att Du har triagerats pa kirurgi/urologiakuten. Om Du
accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i tilldelad enkat sa fullstandigt som majligt.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser for Ditt fortsatta omhandertagande pa akuten.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obeharig far tillgang till Dina svar. Resultatet av
var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning akutsjukvard. Om Du vill
veta mer om var studie sa tveka inte att fraga oss. Om Du har fler fragor gar det bra att ringa eller skriva till
oss, eller till var handledare
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