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Abstrakt

Malet med triage pa akutmottagning ar att uppna en patientsaker vard dar patienterna tas
omhand utifran problemets allvarlighetsgrad. Till sin hjélp har svenska triagesjukskaterskor
en triagemodell, RETTS. Syftet med studien ar att beskriva triagesjukskoterskans upplevelse
av betydelsen av klinisk blick, intuition, tyst kunskap och erfarenhetens inverkan pa
triagebeslutet. Ett fenomenologiskt angreppssétt har anvénts och en semistrukturerad
intervjustudie har genomforts pa tva jamnstora akutmottagningar i sodra Sverige. | analysen
framkom fem Gvergripande tema: att ha kunskap och erfarenhet, att uppleva med sina sinnen,
att uppleva tillit, att uppleva frihet i sitt beslutsfattande och att uppleva sammanhang.
Sjukskoterskorna upplever stor frihet att inom ramen for RETTS anvanda sin erfarenhet,
kunskap, intuition och kliniska blick for att triagera patienterna. Slutsatsen som dras fran
studiens resultat ar att arbete med triage kraver en god insikt i de ovan namnda begreppen och
med RETTS som stod ger detta patienten en sakrare akutsjukvard.
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Introduktion

Malet med triage pa akutmottagning &r att na en effektiv och patientséker vard dar patienten
ska fa ett optimalt omhéndertagande och flodet ska fungera (Ciesielski & Clark, 2007). Detta
dverensstammer med Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) 2a §, som slar fast att
alla patienter som vander sig till Halso- och sjukvarden ska, om det inte &r uppenbart
obehovligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstand. Samtidigt ska den som

har det storsta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade till vard.

Pa akutmottagningar i Sverige gors triageringen av legitimerade sjukskoterskor. | vissa fall
tillampas teamtriage dér flera olika yrkeskategorier samarbetar i en forsta bedémning av
patienten. Olika typer av triagemodeller eller verktyg kopplas samman med flédesprocesser
som tillsammans fungerar med malet att patientens tid pa akutmottagningen ska bli sa kort

som mojligt (Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, 2010).

Problemomrade

Triagering ar en komplex uppgift déar den triagerande sjukskéterskan ska ha ett medicinskt
kunnande, ett kritiskt forhallningssatt och en formaga att analysera situationen korrekt
(Goransson, Eldh & Jansson, 2008). Andersson, Omberg och Svedlund (2006) menar att
forutom bedémningen av patientens halsotillstand paverkas sjukskoterskans triagebeslut av
annat, exempelvis storningsfaktorer, arbetsbelastning (overcrowding), kommunikation och

samarbete mellan olika professioner.

| SBU-rapporten fran 2010 beskriver Statens beredning for medicinsk utvérdering att i en
ideal varld kommer tva olika triagesjukskoterskor i liknande situationer alltid ta samma
beslut, men menar samtidigt att verkligheten inte ser sadan ut. Darfor patalas behovet av

utbildning, traning och uppfoéljning.

Triagesjukskoterskans arbete med bedémning och prioritering av patienter ar en komplex
arbetsuppgift som ofta utfors under tidpress och stor arbetsborda pa akutmottagningen
(Goransson et al., 2008). Runt om i vérlden finns en rad olika triageverktyg som
sjukskoterskan har till sin hjalp vid triagering. Det mest férekommande triageverktyget i
Sverige &r Rapid Emergency Triage and Treatment System &ven kallat RETTS. Varje dag



anvander sig triagesjukskaoterskor runt om i Sverige av RETTS for att bedéma och ta beslut
om tusentals patienters behov av akutsjukvard. SBU (2010) beskriver att studier finns gjorda
angaende RETTS tillforlitlighet med fokus pa risk for mortalitet pa akutmottagningen eller i
nara anslutning efter akutbesoket (ibid). Det saknas forskning kring triagesjukskdterskans
upplevelse av anvandningen av RETTS, upplevelsen kring hur triagesjukskoterskan faktiskt
tar sitt beslut om patientens sjukdomstillstands angelagenhetsgrad av akutsjukvard samt om
det finns andra faktorer som paverkar triagebeslutet. Fokus i denna studie har lagts pa de
faktorer forutom RETTS som paverkar triagebeslutet och hur triagesjukskaterskan upplever

triagesituationen fran forsta anblick av patienten till fardigt triagebeslut.

Da inga riktlinjer finns for hur akutmottagningar bor organisera triage och vilken erfarenhet
och utbildning som kravs for att triagera ar det viktigt att sjukskoterskor ar medvetna om i
vilka situationer triagemodeller frangas, samt vad som upplevs paverka ett sadant beslut.
Anledning é&r att det i forlangningen kan leda till att patienter ges en annorlunda prioritering
an de skulle fatt om triageringen inte paverkats av dessa faktorer och att det kan paverka
patientsdkerheten negativt (Andersson et al., 2006; Hitchcock, Gillespie, Crilly & Chaboyer,
2014).

Bakgrund

Triage betyder sortera och borjade som begrepp anvandas sa tidigt som pa 1700-talet inom
den militara sjukvarden. Ursprungligen syftade triage till att ta forst hand om den som hade
storst chans att Overleva och inte framst den med hdgst militar grad. Inom den moderna civila
sjukvarden togs systemet upp igen pa 1950-talet i USA och spreds déarifran vidare (Enander,
Lethvall, Letterstahl & Ohlén, 2007; Goransson et al, 2008). Det behovsbaserade
vantetidssystemet med triage pa akutmottagning syftar fortfarande till att sakerstalla att
patienter far vard i ratt tid utifran det medicinska tillstandets allvarlighetsgrad (Géransson et
al., 2008).

Triagering, sortering och prioritering inom akutsjukvarden ar ett satt att sékerstalla god och
saker vard for patienter och dess narstaende. Detta ar en av akutsjukskoterskans
arbetsuppgifter pa akutmottagningen (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Akutmottagningssjukskoterskan som utfor triageringen har i

beddémningen att ta hénsyn till flera olika variabler, bland annat sékorsak och vitala



parametrar. Dessa variabler tillsammans leder till patientens prioritering, det vill sdga
angelagenhetsgrad och risk for potentiellt livshotande tillstand vid det aktuella akutbesoket
(Andersson et al., 2006; SBU, 2010). Blom (2015) visar pa att antalet vardplatser pa Sveriges
sjukhus har minskat drastiskt de sista aren samtidigt som antalet patienter som soker vard pa
akutmottagning har okat. Detta resulterar i att akutmottagningarna blir hart belastade. Hard
belastning pa akutmottagningarna ger konsekvenser for varden som bedrivs i form av brister i
dokumentation, évervakning av patienter, information och kommunikation mellan vardtagare
och patienter men dven vid prioriteringen av patienten. Att prioriteringen av patienten
paverkas beror framst pa att den triagerande sjukskaterskan hellre skriver in patienten pa
akutmottagningen &n hanvisar till annan vardniva och att detta beror pa sjukskoterskans harda

arbetsbelastning i form av tidspress vid triagering (ibid).

Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) skapades pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg 2003. RETTS var ursprungligen ett forskningsprojekt
syftande till systematiskt och standardiserad identifiering av patienter i behov av
akutsjukvard. Fokus lades pa att identifiera patienter som av medicinska skal med lag risk for
komplikationer kan vanta pa akutsjukvard eller med hog risk for komplikationer inte kan
vanta pa akutsjukvard (Widgren, 2012). Under 2004 gjordes ett antal utvarderingar av RETTS
som foll val ut med hog sensitivitet, vilket ledde till att RETTS infordes som triageverktyg pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2005 (Widgren, Jourak & Martinius, 2008; Widgren,
2012).

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2010) menar att tillforlitligheten till
triagesystem sa som RETTS ar otillracklig da det vetenskapliga underlaget for att bedoma
triageskalans formaga att korrekt forutsaga behovet av akut handlaggning och hanvisning fran
akuten till annan vardniva inte enbart kan beslutas pa basen av triageniva.

Enligt Goransson et al. (2008) ar det avgdrande att triageverktyget ar tillforlitligt, sékert och
evidensbaserat for att den triagerande sjukskoterskan ska kénna sig trygg i sitt arbete. RETTS
ar baserat pa objektiva variabler som symtombild och vitala parametrar. Subjektiva variabler
sa som den triagerande sjukskaterskans intuition, kliniska blick, kunskapsbas och erfarenhet
finns inte beskrivna som variabler inom RETTS triageverktyg.

Subjektivitet kan vara en risk och bor undvikas. Istéllet bor standardisering vara malet menar
Vatngy, Fossum, Smith och Slettebg (2013). Goransson et al. (2008) menar att medvetenhet

vad galler triagesjukskoterskans tankeprocess, hur beslut fattas och pa vilka grunder, ar



nodvandig for att pa ratt satt bedoma vilka férmagor och vilken utbildning en
triagesjukskoterska ska inneha (ibid).

Aktuell forskning

Akutmottagningstriage har runt om i varlden de senaste 10 aren utvecklats allt mer mot
standardisering och mot anvéndandet av standardiserade triageskalor likt RETTS (Vatngy et
al., 2012). Trots detta visar aktuell forskning att det fortfarande &r oklart vilken utbildning och
erfarenhet som kravs hos sjukskoterskan som utfor triageringen (Fitzgerald, Jelinek, Scott &
Gerdtz, 2010). Forskningen visar aven att flera olika modeller for kliniskt beslutsfattande &r
applicerbara pa det specifika kliniska beslutsfattandet som galler triagesjukskoterskans
arbetsomrade (Noon, 2014; Reay & Rankin, 2013; Smith, 2013).

Betydelsen av den triagerande sjukskéterskans erfarenhet for traffsakerheten vid triage har
varit féoremal for diskussion i olika studier. Delade meningar réder. A ena sidan betraktas
erfarenhet och kunskap som viktiga faktorer (Hitchcock et al., 2014). Dessa faktorer
tillsammans med sunt fornuft, kansla for det véasentliga och formaga att rationalisera bidrar till
sjukskoterskans mdjlighet att fatta snabba beslut (Cone & Murray, 2002; Evans, 2005). A
andra sidan visar sig inte utbildning och erfarenhet ha ndgon avgdrande betydelse for
korrektheten i triagebedémningarna om inte utbildningen &r inriktad mot en specifik
triagemodell. Det &r snarare sa kallad procedurkunskap, det vill saga foljsamhet till
triageverktyg och protokoll som bestammer traffsakerheten (Considine, Botti & Thomas,
2007). Samtidigt visar Forsman, Forsgren och Carlstrom (2012) att triageverktyg inte helt kan
ersatta en erfaren sjukskoterskas kunskaper i triagesituationen, men att triageverktyget ses
som en hjélp. Tidigare forskning visar dven pa att den triagerande sjukskoterskan bor inneha
god intuition, god kommunikativ forméga, formaga att fatta snabba beslut och en hig niva av
stresstalighet (Considine et al. 2007; Gerdtz & Bucknall, 1999; Smith & Cone, 2010).
Paralleller till god kommunikationsférméaga och intuition kan dras till det Larsson, Palm och
Rahle Hasselbach (2008) och Zani, Marcon, Tonete och Parada (2014) beskriver kring verbal
och icke-verbal kommunikation. Den verbala kommunikationen staller fragor, ssmmanfattar,
speglar kénslor, uppmuntrar och parafraserar och den icke-verbala kommunikationen
forstarker den verbala kommunikationen via kroppshallning, kroppsrorelser och fysisk
berdring. Icke-verbal kommunikation & kommunikation som inte uttrycks med ord utan av

bland annat tonfall, blick, gester, minspel och berdéring (ibid).



Teoretisk referensram

En modell for kliniskt beslutsfattande &r den intuitiva-humanistiska modellen beskriven av
Patricia Benner (1993). Grunden bestar i att sjukskéterskan under sin yrkesverksamhet
genomgar olika utvecklingsstadier, fran novis via avancerad nybérjare, kompetent och
skicklig till expert. I det sista steget, expert, har sjukskoterskan uppnétt det som kallas “’veta
hur”-kunskap (know how). Denna kunskap ar erfarenhetsbaserad, det vill sdga kunskap i
handling, praktisk kunskap och kan likstéllas med intuition. Motsatsen “’veta att”-kunskap
(know that) ar grundad i den teoretiska kunskap och det inlarningsbaserade kunnandet som
anvands av sjukskoterskor som inte har kommit upp i de erfarenhetsmaéssigt hogre stadierna
(Benner 1993; Benner, Tanner & Chesla, 1999; Considine et al., 2007; Gerdtz & Bucknall,
1999). Det som intuition tillfor i expertsjukskoterskans patientbedémning ar koppling mellan
att upptacka sma nyanserade skillnader i exempelvis allmantillstand och direkt 6verfora detta
till en reflexmassig handling utan eftertanke. Det kliniska resonemanget baseras bade pa
generaliseringar och forstaelse for specifika situationer och bada dessa bottnar i lang
erfarenhet (Benner et al., 1999; Evans, 2005).

Begreppet tyst kunskap myntades av filosofen Michael Polanyi. Innebdrden av begreppet ar
att vi som méanniskor omedvetet forvarvar kunskap om allt runt omkring oss och att den
kunskapen tas for given nar vél den finns (Polanyi, 1983). Sjukskdterskans tysta kunskap
forvéarvas genom erfarenhet och anvands dagligen i det kliniska beslutsfattandet, mycket likt
den intuition som beskrivs av Benner (1993). Sjukskaéterskor som agerar pa basen av tyst
kunskap kan ofta inte precisera vad som drev dem till handling, de bara handlar - reflektoriskt
och erfarenhetsméssigt. De kan inte heller alltid beskriva eller férmedla denna kunskap vidare
till andra (Carlsson, Drew, Dahlberg & Litzen, 2002).

Benner (1993) beskriver att expertsjukskoterskan anvander intuition i bedémningen av
patienten. En intuition som kan vara svar att beskriva pa ett klart satt och dar synonymer som
magkénsla och sjatte sinne gor att den ses som ovetenskaplig och alltfér komplex att beskriva
och forlita sig pa (Evans, 2005). Nar intuition kan kopplas samman med erfarenhet och tyst
kunskap och tillsammans bildar den kliniska blick som sjukskoterskan vager samman, gar det
att forsvara dess anvandning i en triagesituation. Har blandar triagesjukskoterskan formaga att
kanna igen monster fran tidigare patientfall med erfarenhet, utbildning och en undermedveten
kansla till ett vl underbyggt beslut géllande patientprioriteringen (Evans, 2005; Lyneham,
Parkinson & Denholm, 2008; Smith & Cone, 2010).



Goransson, Ehnfors, Fonteyn och Ehrenberg (2007) menar att den triagerande sjukskoterskans
beslutsfattande i triagesituationen &r komplex och beroende av fardigheter som sjukskoterskan
besitter. Mer forskning om vilka fardigheter som har storst betydelse i triagesituationen
efterfragas (ibid). Det &r viktigt att undersdka hur sjukskoterskorna upplever att intuition,
klinisk blick, kunskapsbas/tyst kunskap och erfarenhet anvands i forhallande till RETTS vid
triagesituationen da det kan paverka omhandertagandet av den enskilda patienten pa

akutmottagningen.

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva triagesjukskoterskors upplevelse av hur intuition,
klinisk blick, tyst kunskap och erfarenhet paverkar triagebeslutet vid triagering med RETTS.

Metod

| foreliggande studie har forfattarna valt en kvalitativ ansats med utgangspunkt i deskriptiv
fenomenologi. Kvale och Brinkmann (2014) menar att kvalitativa studier fokuserar pa att
forsta upplevelser, begrepp och fenomen genom att fa tillgang till manniskors personliga
erfarenheter (ibid).

Fenomenologi

Fenomenologin som forskningsmetod har som mening att presentera varlden utifran hur den
upplevs av enskilda personer. Fokus ligger pa det subjektiva vardet i manniskors upplevelser
(Cresswell, 2013; Friberg & Ohlén, 2012; Malterud, 2014; Rosberg 2012). Fenomenologi
som filosofi véxte fram i slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet som en reaktion pa den
ensidiga tron pa naturvetenskap som den absoluta sanningen (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom,
2001, Giorgi, 2005). Foljande nyckelord karakteriserar den halvstrukturerade kvalitativa
intervjun ur ett fenomenologiskt perspektiv: livsvérld, mening, det kvalitativa, det deskriptiva,
det specifika, medveten naivitet, fokusering, mangtydighet, férandring, kanslighet,
mellanmansklig situation och positiv upplevelse (Kvale & Brinkmann, 2014).

En fenomenologisk kvalitativ forskningsintervju fokuserar pa att forsta amnen fran den levda
vardagsvarlden utifran den intervjuades eget perspektiv (Cresswell, 2013; Malterud, 2014).
Malet &r att klargora inneborden och forstaelseformen av de undersokta fenomenen. Genom

att tillampa fenomenologisk reduktion satts den vanliga innebdrden av och den vetenskapliga



forkunskapen om fenomenet inom parentes for att beskrivningen av fenomenet ska vara
forutsattningslos (Cresswell, 2013).

Forfattarna av denna studie anser att valet av en fenomenologisk kvalitativ forskningsintervju
passar &ndamalet med studien da det subjektiva vardet i triagesjukskoterskans upplevelser

kring triagesituation och triagebeslut ligger i fokus.

Urval

Inkluderingen till foreliggande studie gjordes genom ett strategiskt urval i form av att de
sjukskaterskor som tillfragades om deltagande skulle ha arbetat med triagering och vara
fortrogna med att anvanda RETTS som triageverktyg. Nagon tidsgrans sattes inte for hur
lange de skulle ha arbetat som sjukskoterska eller pa akutmottagning. Det var inte heller
avgorande om de var grund- eller specialistutbildade sjukskoterskor. Verksamhetscheferna
tillfragades brevledes om deltagande var mojligt for sjukskaterskorna pa dennes
akutmottagning, Bilaga 1 och 2. Efter godkannande att genomfora studien fran
verksamhetscheferna pa de bada akutmottagningarna delades informationsbrev och
samtyckesblankett ut till samtliga sjukskoterskor pa de bada akutmottagningarna som var
aktiva med triagering och fortrogna med RETTS, Bilaga 3. De fick lasa igenom
informationsbrevet i lugn och ro for att sedan, om intresse fanns att delta, l&dmna den

paskrivna samtyckesblanketten i ett forseglat kuvert i respektive forfattares postfack.

Undersokningspersonerna fick i samband med informationsbrevet veta hur urvalet skulle ske
och pa sa satt var de beredda pa att de eventuellt inte skulle komma att véljas till intervju.
Eftersom forfattarna hade svart att avgora hur mycket intervjutid de skulle fa ihop, da
pilotintervjun var kort, beslutades att alla som lamnat intresseanmélan skulle tillfragas om
intervju. En dag bestamdes pa vardera akutmottagning for intervjuer och bortfall och tillkomst
av undersokningspersoner fick styras utefter det. Pa den ena akutmottagningen visade 18
sjukskoterskor intresse av att vara med i studien. 16 av dessa intervjuades, tva av
sjukskaterskorna deltog inte beroende pa att de inte hade majlighet att komma pa utsatt
intervjutid. Pa dagen for intervju fanns 11 bokade intervjuer. Ytterligare fem sjukskoterskor
visade intresse for att deltaga samma dag och skrev pa samtyckesblanketten i samband med
intervjun. Pa den andra akutmottagningen hade 9 sjukskoterskor visat intresse av att delta. Pa
dagen for intervju fanns ytterligare tva tillgangliga och visade intresse att delta. De laste

samtyckesblanketten och skrev under denna innan intervjuerna genomfordes.

10



Datainsamling

Foreliggande studie baserades pa intervjuer med 27 sjukskoterskor verksamma pa tva
jamnstora akutmottagningar i sddra Sverige. | studien har en fenomenologisk kvalitativ
intervjumetod anvénts med fokus pa att forsta intervjupersonernas upplevelse av att triagera
patienter pa akutmottagning. Halvstrukturerade kvalitativa intervjuer har genomforts enligt en
intervjuguide som fokuserar pa temat. Fragorna har fritt stallts utan nagon specificerad
ordning. Forfattarna har anpassat ordningen till hur informanten svarat utan att stéra flodet i
intervjun. Till fragorna har foljdfragor kopplats med syftet att fordjupa svaren och fora
intervjun vidare (Cresswell, 2013; Danielsson, 2014; Malterud, 2014). Forfattarna har anvant
sig av diktafon for ljudupptagning under intervjuerna. Intervjuerna numrerades 1 till 27.
Senare transkriberades intervjuerna fran ljudupptagning till utskrift ordagrant. Ingen bias

forelag under studiens gang da forfattarna valde att inte intervjua sina egna kollegor.

En pilotintervju har genomforts for att testa fragorna och den gav forfattarna majlighet att
justera och lagga till foljdfragor for att ytterligare fordjupa svaren samt en chans att 6va pa att

vara intervjuare (Danielsson, 2014). Materialet fran pilotintervjun ingar inte i studien.

Analys av data

Analysen utférdes genom att anvénda Giorgis deskriptiva fenomenologiska metod (Cresswell,
2013; Polit & Beck, 2010; Rosberg, 2012). Efter utskrift av intervjuerna lastes de igenom av
bada forfattarna flera ganger for att fa en omedelbar kansla for helheten i informantens
upplevelse i enlighet med forsta steget i den deskriptiva fenomenologiska analysen, intuiting.
Genomlasningen gjordes forutsattningslost och fokuserade pa fenomenet relaterat till
foreliggande studies syfte; att forsta upplevelsen. | steg tva soktes monster i det utskrivna
materialet som svarade pa utvidgade fragor fokuserande pa syftet; intuition, klinisk blick, tyst
kunskap och erfarenhet. Dessa stycken och meningar markerades med olika féarg i den
utskrivna texten, kondenserades till kluster och lades dérefter till kategorier, konstituenter
(steg tre) och sedan till teman (steg fyra). Malet med en beskrivande ansats ar att fa fram det
som utmarker fenomenet, sjélva essensen i undersokningspersonernas beskrivningar, utan att
som forfattare lata sig paverkas av tidigare erfarenheter eller forforstaelser, bracketing
(Danielsson, 2014; Polit & Beck, 2010; Rosberg. 2012).
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Forskningsetiska avvagningar

Den kvalitativa forskningsmetoden innebar moten mellan manniskor dar vérderingar och
normer utgor viktiga element i kunskapen som utbytes och utvecklas. Darfor ar det viktigt att
forskarna kanner till de speciella etiska utmaningar denna typ av forskning medfér (Malterud,
2014).

Syftet med intervjuundersékningen 6vervagdes med hansyn till det vetenskapliga vardet av
den efterstravade kunskapen. Nyttan med studien var att belysa triagesjukskoterskans
komplexa arbetssituation. Vikt lades vid att undersékningspersonerna fore, under och efter
intervjusituationen inte skulle fa nagra personliga konsekvenser i och med deltagandet i
studien. Forfattarna bedémde risken for personliga konsekvenser som liten da sérskilda
atgarder vidtagits i form av att forfattare och undersékningsperson inte hade nagon personlig
anknytning till varandra och att ingen av undersékningspersonerna skulle kunna pekas ut som
enskild person eller i grupp i det presenterade arbetet. Pa sa satt bedoms nyttan med studien

Overvaga risken for undersokningspersonen.

Etisk provning soktes hos och det gavs ett radgivande yttrande fran den Vetenskapliga etiska
namnden (VEN, ref. nr. 43-15) vid Lunds universitet. Godkannande inhdmtades fran
verksamhetschef pa respektive akutmottagning innan sjukskaéterskorna kontaktades och
tillfragades om deltagande i studien. Deltagandet skedde pa frivillig basis och kunde nar som
helst avbrytas. Undersokningspersonerna forsakrades konfidentialitet bade skriftligt och
muntligt infor intervjun. I det skriftliga dokumentet (Bilaga 3) som var och en av
undersokningspersonerna fick fanns en samtyckesblankett som ifylldes innan intervjuns start.
For att motverka intervjuarbias delades de upp i tva grupper dar intervjuaren och
undersokningspersonen inte hade nagon personlig anknytning till varandra. Syftet med detta
var att inte pa nagot sétt styra eller paverka undersokningspersonerna. Hanteringen av det
insamlade materialet skottes med konfidentialitet gentemot undersdkningspersonerna och
materialet holls och kommer att hallas otillgangligt for utomstaende.
Undersokningspersonernas konfidentialitet garanterades i det utskrivna materialet och i den
fardiga uppsatsen, bade enskilt och i grupp. Forfattarna har under arbetets gang stravat efter
att pa ett tydligt satt redovisa undersékningspersonernas uppfattningar och vara trogna

intervjumaterialet i redovisningen.
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Forforstaelse

Forforstaelse innebér att forfattarna har erfarenhet och kunskap rérande det omrade som &r
tankt att beforskas. Det ar viktigt att som forfattare ha vetskap om sin egen forforstaelse innan
arbetet paborjas for att vidare under arbetets gang kunna hantera eventuella svarigheter
kopplade till detta (Malterud, 2014). De bada forfattarna ar val fortrogna med bade triage och
RETTS. En nyfikenhet har lange grott hos forfattarna huruvida det finns andra faktorer som
paverkar triageringen an RETTS och vad det i sa fall ar for faktorer och pa vilket sétt
triagesjukskoterskan upplever dessa faktorers paverkan pa triageringen. Nyfikenheten kan ses
som en tillgang eftersom den var grunden till uppsatsarbetet, men dven som en belastning,
fram for allt i analysfasen av arbetet da risken ar att resultatet speglar forfattarnas egen

forvantan i amnet.

Resultat

Pa de tva akutmottagningarna genomférdes 27 intervjuer med den sammanlagda intervjutiden
av 8 timmar och 25 minuter. | sjukskoterskegruppen fanns varierande erfarenhet. Erfarenheten
av arbete som sjukskaterska varierade mellan 1% och 40 ar och vad géllde arbete pa
akutmottagning och i triage mellan 1%z och 26 ar, da med olika varianter av beslutsstod eller

liknande innan RETTS inférdes ar 2009-2010 pa de bada akutmottagningarna.

| intervjuerna framkom att undersokningspersonerna hade fatt varierande inskolning och
utbildning bade i RETTS-systemet och i tillvagagangssattet for triage pa de aktuella
akutmottagningarna. Det var aven olika vilken brevidgang undersékningspersonerna fatt och
hur lange de hade arbetat pa akutmottagningen innan de ansags vara redo att triagera.
Introduktionen till triagearbetet var individuellt utformad och berodde i hog grad pa tidigare
personlig erfarenhet och utbildning. Hur snabbt som de introducerades i triagen efter att ha
borjat arbeta pa akutmottagningen berodde till stérsta del pa nar den enskilda personen eller
ledningen ansag personen redo, men dven pa nédvandighet sdsom som vid personalbrist och

sommarsemestrar.

| intervjumaterialet framkom fem Gvergripande teman fokuserande pa upplevelsen av att

triagera patienter pa akutmottagning.
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« att ha kunskap och erfarenhet

o att uppleva med sina sinnen

o att uppleva tillit

o att uppleva frihet i sitt beslutsfattande

e att uppleva sammanhang

Att ha kunskap och erfarenhet

Begreppet klinisk blick tolkades i kontexten att ha kunskap och erfarenhet utifran
undersokningspersonernas subjektiva upplevelse av begreppet. Klinisk blick betydde olika for
olika undersokningspersoner och bottnade bade i kunskap och erfarenhet, men éven i en
sinnesupplevelse. De beskrev att erfarenhet, att ha upplevt liknande situationer tidigare,

kopplad till teoretisk kunskap spelade avgorande roll for beddmningen av patienten.

...Har du varit med om en liknande situation tidigare sa har du ju ocksa kunskap om
att veta vilka risker det finns och vad som kan handa med den har patienten och

ddrefter sdtta prioritering utefter det da... (Undersokningsperson 2)

De menade aven att kombinationen av kunskap och erfarenhet hjélpte dem i beslutsfattande
rérande patientens prioritering. | forhallande till detta menade unders6kningspersonerna att

nagra ar i yrket var viktigt for att kunna triagera rétt.

...Som nyfirdig sjukskéterska sa har man kanske inte erfarenhet av patienterna, men
att man har erfarenhet och eventuellt den har kliniska blicken s& kanske det ar symtom
som man skulle missa i sadana fall, om man har inte har varit med ett tag...

(Undersokningsperson 12)

Det visade sig att sattet att forhalla sig till RETTS pa andra akutmottagningar an de som var
aktuella for studien skiljde sig at i aspekten kring hur mycket personlig erfarenhet och
kunskap borde spela in i triagebeddmningen.

...Man litade ganska mycket till RETTS dar och man hade val lite tankeséttet att bara

man laser i RETTS sa skulle vem som helst kunna triagera egentligen...

(Undersokningsperson 5).
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Vidare upplevde undersokningspersonerna det som standigt larande att arbeta som
sjukskaterska. Lardom kunde dras bade genom egen fortbildning, men framforallt genom att

se och ldra av andra.

...Man kan ju inte bara vara sjalvlard heller, det kan ju bli lite farligt, sa att
erfarenhet maste ju hela tiden vara i kombination med att man uppdaterar sig, det

tycker jag ar valdigt viktigt... (Undersdkningsperson 16)

Undersokningspersonerna pekade pa att erfarenheten av yrket och i den specifika situationen
inte kunde erséatta den inlarda teoretiska kunskapen, men att de bada i kombination gav ett

vidare helhetsintryck.

...Erfarenheten &r ju det som gor att du far din kliniska blick. Jag tror inte att det ar sa
manga som kanske har, det ar sakert manga i borjan av sin sjukskoterskekarriar som
ar valdigt observanta, men jag tror att, tittar jag pa mina kollegor sa ser jag ju den
kliniska blicken hos dem som jobbat har i 25 ar och som jag lar mig av att se hela

tiden, forsoker titta pa vad de ser... (Undersokningsperson 8)

Erfarenheten och kunskapen kopplades samman till tyst kunskap for ndgra av
undersokningspersonerna, en kunskap som kunde vara svar att formedla till andra da den inte

gick att ta pa och beskriva.

... Tyst kunskap, ja, det dr det jag vet men jag kanske inte vet att jag vet det...
(Undersokningsperson 19)

Undersokningspersonerna talade om tyst kunskap som ett abstrakt vetande utan nagon given
forklaring. Den tysta kunskapen som begrepp var inte alla bekanta med, men &ven de kunde
uppleva att det var nagot i deras inre som sade till dem att nagot var fel eller avvikande och pa
sa vis kunde denna upplevelse ge guidning i hur de skulle agera. Undersokningspersonernas
upplevelse var att den tysta kunskapen ofta kopplades ihop med erfarenhet som begrepp och
att just den tysta kunskapen var nagot de forvéarvade sig genom erfarenheten i yrket och fran

sarskilda situationer.
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...Det hor ihop med erfarenhet i min vérld, sa att det ar inte nagonting som man kan
lara sig i en ldrobok. Det dr ndagonting man far med... learning by doing... alltsd...

(Understkningsperson 24)

Att uppleva med sina sinnen

Det framkom i intervjuerna att upplevelse med sina sinnen var en viktig faktor vid triagering
av patienter pa akutmottagning. Under temat uppleva med sina sinnen beskrevs klinisk blick,
tyst kunskap och intuition som begrepp av de olika undersékningspersonerna dar dessa
tolkades pa ett subjektivt satt. Det framkom att klinisk blick var ett viktigt begrepp hos
undersokningspersonerna under tolkningen att uppleva med sina sinnen. Klinisk blick
forekom aven i de andra kontexterna utifran undersokningspersonernas egen subjektiva

upplevelse kring begreppet.

...Klinisk blick ar att se pa en manniska att den inte mar bra fast den inte uttrycker
det... (Undersokningsperson 24)

...Den kliniska blicken &r ju det nar man ser patienten, den upplevelse man far innan
man har tagit vitala parametrar och ja, intervjuat patienten, kanslan av vad man far.

Man observerar hur patienten ser ut, ter sig, farg... (Undersokningsperson 1)

Undersdkningspersonerna upplevde att de anvénde sig av sina sinnen for att bilda sig en
uppfattning om patientens tillstand. Intrycken de fick av patienten beskrevs som omedelbara,
att de kom fran det undermedvetna, var svara att ta pa och beskriva exakt.
Undersdkningspersonerna var dverens om att triagebedémningen tog sin bérjan redan vid

forsta anblicken av patienten i vantrummet.
...Jag méter alltid upp patienten och redan déar de fa sekunderna man ser nar de
kommer in i triagen sa har man ju redan bildat sig en uppfattning om det &r akut eller

inte akut...(Undersdkningsperson 27)

Undersokningspersonerna anvande sig av sinnesintrycken for att snabbt bilda sig en

uppfattning om hur de vidare behdévde agera. Begreppen klinisk blick, intuition och tyst
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kunskap var faktorer som inte upplevdes kunna ignoreras. Undersokningspersonerna upplevde
att den kansla de fick vid patientmotet inte gick att bortse ifran.

Att uppleva tillit

Att uppleva tillit i triagesituationen framtradde tydligt i undersdkningspersonernas berattelser.

Tilliten var riktad bade till sin egen person, sina kollegor och till RETTS-systemet.

Framst avspeglades tilliten genom trygghet och sékerhet i den egna beddmning av patienten i
forhallande till RETTS, ett system som upplevdes fyrkantigt och som flera av

undersokningspersonerna sag pa med viss misstro.

...Vi har ju en tydlig mall for hur vi ska géra, men man maste ju anda, man gar ju
ocksa pa sin erfarenhet och kliniska blick, intuition och kansla och sa dar...

(Undersdkningsperson 4)

Undersokningspersonerna menade att RETTS i sig var ett tydligt instrument men kunde
ibland uppleva det som trubbigt och svarhanterat da det uteslét det subjektiva tankandet. De
upplevde att erfarenhet, klinisk blick och intuition var betydande faktorer i triagebeslutet och

att RETTS skulle anvéndas som ett stéd for triagebeslutet.

...Sen kan vi ju folja RETTS slaviskt nar vi beslutar om patienten ska vara har... men
om man bara skiter i RETTS och tanker till s& kan man anvanda den som ett litet stod.

Det ar ju sa vi jobbar pa akutmottagningen... (Undersokningsperson 19)

I de fall undersokningspersonerna frangick prioriteringen enligt RETTS upplevde de en
trygghet i att gora detta i och med att de motiverade det infor sina kollegor. Dér upplevde de
att det fordes en dialog som gagnade patienten. Undersokningspersonerna upplevde att det
kunde vara svart att formedla kanslan de fatt for patienten verbalt men att kollegorna oftast

forstod vad de menade.

...Daremot maste man veta varfor man gor det, sta for sin sak. Kunna forklara varfor
man har gjort den beddmning man har gjort, det ar inte alltid sa latt nar man har

bara en kdnsla att man sdger att “det kinns som det” det dr ju vildigt tafatt... men
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det tycker jag anda att vi gér och kan gora, d&ven om man ibland far motivera det
vdldigt vdl for att det ska forstds liksom... (Undersokningsperson 2)

Samtidigt fanns det andra som satte sin tillit till RETTS-systemet framfor tilliten till sig sjalv.

RETTS anvandes som ett komplement till egen férmaga.

...Jag tycker att RETTS &r valdigt bra att anvanda, oftast tanker man nanting sjalv och
sa kan man fa lite hjalp av RETTS att stalla ytterligare nagra fragor som ar viktiga
som man kanske inte alltid har med sig i bakhuvudet sa séatt, da kan man anda pa nat

sdtt hitta detta... (Undersokningsperson 5)

Bland undersokningspersonerna kunde det ses att de med fa ar i yrket oftare forlitade sig mer
pa RETTS &n pa sina egna formagor medan det upplevdes som att hos de som hade manga ar

i yrket ofta forlitade sig helt pa sina egna férmagor och anvande RETTS som ett stod. Hos
undersokningspersonerna fanns upplevelsen att deras egen uppfattning och vad RETTS visade

pa ofta stamde Gverens.

...Det &r val ibland man har en kansla eller intuition som du sager, att den kliniska
blicken sdger nagot annat an vad RETTS visar. Men jag tycker &nda att for det mesta

stammer den dndd vil overens... (Undersokningsperson 12)

Upplevelsen av tillit till sin egen formaga relateras av undersékningspersonerna till kunskap
och erfarenhet. Ett monster framtradde att undersdkningspersonerna anda upplevde att

triageresultatet hangde pa den enskilda individens formaga.

... Jag tror att man maste ha jobbat ett par ar innan man borjar bedoma och kanna sig
trygg i sin roll som sjukskéterska for att kunna ta de svara beslut som gérs i triagen

varje dag... (Undersokningsperson 8)
Sakerhet och trygghet upplevdes som viktiga faktorer av undersokningspersonerna. Mer

erfarenhet och kunskap gav en 6kad tillit till personlig formaga men &ven en okad benagenhet

att franga systemet eller att inte fullt ut forlita sig pa det, utan bara ha det som ett hjalpmedel.
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Att uppleva frihet i sitt beslutsfattande

Att uppleva frihet i sitt beslutsfattande var nagot som framkom hos undersokningspersonerna

som en viktig faktor for triagesjukskoterskans yrkeskunnande och yrkesstolthet.

...Aven om jag tycker RETTS &r ett ganska bra system och det ar jattebra for kollegor
med lite mindre erfarenhet kanske eller som inte har sett sa mycket och inte kénner sig
trygg och har da detta att luta sig emot och det ar férdelen med RETTS. Men det

hanger pa individen... (Undersokningsperson 15)

RETTS uppfattades som ett bra hjdlpmedel vid triageringen men att systemet ibland kunde
uppfattas alltfor oppet for egen tolkning géllande vissa begrepp sa som bland annat
immunosuppression, allméanpaverkan och vegetativa symtom. Undersokningspersonerna hade
onskan om standardiserade mallar och riktlinjer for att begreppen kring RETTS inte skulle
kunna tolkas olika av olika sjukskdterskor. Vissa av undersékningspersonerna upplevde att de

inte k&nde sig fortrogna med dess innebdrd.

.1 vissa tillstand ar ju RETTSen véldigt grov och klumpig. Man maste ju anvanda

andra verktyg for att hitta rdtt och se vem som dr sjukast... (Undersokningsperson 17)

De andra verktygen som undersékningspersonerna menade innefattade sjukskdterskans
subjektiva kunskaper och egenskaper i form av teoretisk kunskap, klinisk blick, erfarenhet,

tyst kunskap och intuition.

...Det star en allmanpaverkad patient, och det ar t ex en tolkningsfraga, tycker jag vad
det innebar. For nagon kanske det ar att man ar jattepaverkad, men for vissa kanske
det ar att man visar tecken att man inte ter sig som vanligt eller bara ar paverkad pa

ndgot sdtt... (Undersokningsperson 5)
Undersokningspersonerna beskrev i stor grad friheten att géra egna bedémningar baserat pa

sin erfarenhet, kliniska blick och intuition och att RETTS anvandes som ett hjalpmedel for att

na den slutgiltiga prioriteringen av patienten.
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Enligt undersékningspersonerna radde det god acceptans och tillit till kollegorna da
triagesjukskoterskan valde att franga RETTS for att ge en hogre prioritering &n den som
RETTS angav. Ju mer erfaren den triagerande kollegan var desto storre var bendgenheten att

lita pa den beddmning som gjorts.

...Ja, det hanger ju lite pa hur lange den personen har jobbat, eller om man kanner
varandra och skulle en erfaren kollega som séger att den har en magkansla om att det
har ar nagot lurt, den har patienten den ska vi ta in, sa litar jag pa det 100 %...

(Undersokningsperson 15)

Det fanns generellt en stor acceptans till de erfarna kollegornas frihet i sina bedémningar men
ocksa en tillit och ett 6ppet klimat dver hela kollegiet. Undersékningspersonerna upplevde

tilliten som kollegor hade till varandra gav dem stor frihet i arbetet.

...Jag upplever att vi har en bra atmosfar dar vi kan lita pd varandra i bedomningen...

(Undersokningsperson 20)

Prioriteringsbesluten dar triagesjukskoterskan frangick RETTS baserade sig till stor del pa
triagesjukskoterskans kliniska blick och intuition. Det framgick bland
undersokningspersonerna att det ar viktigt att forsoka satta ord pa de faktorer som
prioriteringen baserades pa for att kollegor och lékare skulle forsta vad det var som gjorde att

prioriteringen blev som den blev.

...Min kénsla och min kunskap eller min erfarenhet sdger mig att den har
patienten ar samre an en gul patient, som den blir kanske da utifran RETTS och
jag priar upp den. Ah, da gor jag ju det utifrén min kompetens...
(Undersokningsperson 19)

Undersokningspersonerna upplevde en frihet i sitt beslutsfattande att kunna franga RETTS da

deras kunskap och erfarenhet sade nagot annat i form av tillit till sin egen yrkeskompetens.

...Ja, det ar ok att franga RETTS men man maste kunna forsvara det. Man maste ha
beldgg och har man gjort en felbedomning och frangatt det sa har du inte sa mycket

stdd i ryggen...(Undersokningsperson 24)
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Undersokningspersonerna upplevde att om de gjort en felbeddmning var de ensamma om sitt
beslut. De upplevde att de inte hade nagot stod och att det var stodet fran ledningen som
saknades da de gjort avsteg fran riktlinjerna enligt RETTS. Detta var inget som gjorde att

undersokningspersonerna kande sig hdmmade i sin yrkesutdvning.

...Man far tanka till. Vi ar ju de mest kompetenta. Det &r ju inte RETTS-parmen,

tycker jag... (Undersokningsperson 19)

Undersokningspersonerna poangterade att RETTS och triagesjukskoterskans egen uppfattning
om patientens tillstand till stor del 6verensstamde med varandra men de ganger de inte stimde
dverens var det accepterat att triagesjukskaterskan baserade sin bedémning pa klinisk blick,
erfarenhet, kunskap och intuition. Detta var vanligt férekommande bade hos de
triagesjukskoterskor som arbetat bade kortare och langre period med triage. Hos de som hade
arbetat en langre period med triage fanns en storre sjalvsakerhet och tilltro till sitt eget

yrkesutdvande an hos de triagesjukskoterskor som arbetat kortare period med triagearbete.

Att uppleva sammanhang

Undersokningspersonernas upplevelse av hur det var att triagera handlade till stor del om att
sOka monster i det patienten berattade. De kopplade sedan det till sin egen kunskap och
erfarenhet for att finna ett sammanhang och fa en helhet som mynnade ut i triageringen av

patienten.

...Liksom helhetsperspektivet pa hur du ser pa patienten, hur du uppfattar det s& som
situationen utspelar sig och det som du hor nér patienten berattar och ser att det blir

liksom helheten... (Undersokningsperson 2)

Undersokningspersonerna kopplade aven intuition, klinisk blick och tyst kunskap till kunskap
och erfarenhet for att na helhetsintrycket av patienten och pa sa vis gora en korrekt

beddémning.

...Nar patienten kommer in att man ser, eller att man ser helheten, att man ser saker
som inte berattas utan att man anda lagger marke till saker patienten inte sjalv tanker

pd... (Undersokningsperson 4)
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Lika viktigt som att hitta monster och fa sammanhang i patientens beréttelse och hur de tedde
sig i triagesituationen var det att hitta det som avvek. Att se och kanna igen det som stérde
helheten. Upplevelsen var att undersokningspersonerna kopplade detta bade till sin formella
omvardnadsmassiga och medicinska kunskap likval som till sin kliniska blick och intuition.
Undersokningspersonerna upplevde just kdnslan av att helheten inte gick ihop som ett
alarmerande tecken for patientens halsa och det var nagot undersékningspersonerna tog pa
storsta allvar. Ofta mynnade detta ut i att patienten fick en hégre prioritet &n den som RETTS
angav och att undersokningspersonen var noga med att formedla sina fynd till kollegorna som
skulle ha fortsatt ansvar for patienten.

...Ofta handlar det om att jag inte far ihop det. Man kan inte fa ihop det man ser med
det som man mater eller det man l&ser. Det stammer inte 6verens med det som jag har

framfor mig... (Unders6kningsperson 6)

Att uppleva sammanhang mellan klinisk blick, erfarenhet, tyst kunskap och intuition var
nagot som framtradde tydligt i undersokningspersonernas beskrivningar av begreppen under
intervjuerna. Vilket av begreppen som hade storst vikt visade sig vara olika for
undersokningspersonerna. En betydande del ansag att erfarenhet var viktigast av dessa
begrepp. Andra ansag att den kliniska blicken var viktigast. Undersdkningspersonerna
upplevde dven att erfarenhet och klinisk blick var nara beslaktade med varandra. Nagra tyckte
att klinisk blick och intuition var néra beslaktade med varandra. En del andra ansag att
erfarenhet och klinisk blick var néra beslaktade. Undersokningspersonerna hade till viss del
svart att relatera till tyst kunskap da detta var ett okéant begrepp for flera av dem. Tyst
kunskap, intuition och Kklinisk blick var begrepp som aven de var néra beslaktade med
varandra.

Det som var gemensamt for undersokningspersonerna var upplevelsen av triagering som en
komplex situation dar man tog hjalp av alla begrepp tillsammans med RETTS for att ge
patienten en sa korrekt och trygg bedémning som méjligt. Undersokningspersonerna
upplevde att de alla pa nagot satt anvande sig av de olika begreppen och att det alla begreppen
enskilt och tillsammans tillférde var en viktig pusselbit for att na en helhet i

triagebedémningen.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Andersson et al. (2006) menar att triagesjukskoterskans viktigaste funktion &r att kunna fatta
korrekta beslut och att triagebeslutet lagger grunden for den vard som patienten kommer att
erhalla pa akutmottagningen. | linje med detta har foreliggande studie utforts med syftet att
beskriva triagesjukskoterskors upplevelse om hur intuition, Klinisk blick, tyst kunskap och
erfarenhet paverkar triagebeslutet vid triagering med RETTS. Studien visar att alla dessa
begrepp har stor betydelse i triagesituationen. Begreppen i sig &r beslaktade med varandra och
fungerar tillsammans som en helhet enligt undersékningspersonerna i studien. Slutsatsen som
kan dras utifran foreliggande studies resultat ar att sjukskoterskorna som arbetar med triage pa
akutmottagning upplever att tyst kunskap, erfarenhet, klinisk blick och intuition i stor
utstrackning paverkar triagebeslutet. Sjukskoterskornas upplevelse &r den att trots att RETTS-
triagesystem sétter snava granser for de subjektiva variablernas betydelse kanner de stor frihet
att inom ramen for RETTS fa utlopp for denna subjektivitet. De anvéander sin subjektivitet for
att gora en sa korrekt bedémning som majligt av den patient de har framfor sig i stunden och
upplever det som nddvéndigt att alla dessa faktorer ges utrymme i triagesituationen for att

patienten ska bli tryggt och sékert omhandertagen.

| resultatet framkommer att triagesjukskoterskorna upplever med sina sinnen. Herbig, Bussing
och Evert (2001) menar att tyst kunskap och den kénsla hos sjukskoterskan som tyst kunskap
ger ar av stor vikt for sjukskoterskans kompetens och formaga att handla i kritiska situationer.
Alla undersokningspersonerna i studien anvéander sin egen subjektiva formaga, sin kansla och
intuition for att bedoma patienten. Kéanslan infinner sig manga ganger omedelbart vid forsta
anblicken av patienten. Detta ar 6verensstimmande med Edwards (2007) som menar att den
initiala bedomningen som senare leder fram till beslutad triageniva manga ganger baseras pa

vad triagesjukskoterskan forst lade marke till i métet med patienten i vantrummet.

Lyneham et al. (2008) menar att intuition spelar en stor roll i akutsjukvarden och gor
kopplingar mellan kénsla, erfarenhet och kunskap. Lyneham et al. (2008) och Malterud
(2001) menar att i situationer dar intuition anvants kan de inblandade personerna inte alltid
forklara forran efterat vad det var som beslutet baserades pa, danda var den intuitiva kanslan

nagot de inte kunde bortse ifran. | foreliggande studie beskriver undersokningspersonerna
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liknande kanslor. Aven Carlsson et al. (2002) och Cone & Murray (2002) menar att
sjukskoterskan oftast inte kan forklara varken vetenskapligt eller kanslomassigt varfor eller pa
vilket satt de tagit beslut om vilka atgarder de behdver utfora. Detta kallar de tyst kunskap och
menar att denna kunskap ligger bortom den rationella forstaelsen och pa sa sétt ar svar att
forklara. Denna kunskap infinner sig i den direkta situationen och ar nagot som
sjukskoterskan inte kan reflektera 6ver just i situationen, men i efterhand &r det viktigt att
reflektera dver sina handlingar. Det ar den reflektionen tillsammans med den teoretiska och

praktiska kunskapen som gor sjukskoéterskan till expert i sitt yrke (ibid).

| foreliggande studie framkommer att triagesjukskoterskorna litar pa sin intuition och agerar
utifran vad den sager. Just detta fenomen har benamnts med olika ord sa som magkansla,
intuition och klockan som ringer i bakhuvudet. Dessa olika bendmningar tolkas som uttryck
for en och samma sak. Det ar nagot undermedvetet, inget man kan ta pa, som sager till
triagesjukskoterskan att vara uppmarksam. Forsman et al (2012) menar att intuition och
magkansla ar en syntes som sjukskoterskan registrerar tyst och underforstatt. En
undersokningsperson forklarar fenomenet som att det ar nagot man vet fast man inte vet om

att man vet det.

Att inneha kunskap och erfarenhet framkommer i resultatet som en av de viktigaste faktorerna
for undersdkningspersonerna. Considine et al. (2007) menar att faktakunskap och
kunskapsinhdmtning har en betydande roll i sjukskoterskans beslutsfattande vid triagering. Ett
av problemen pa de undersokta akutmottagningarna ar att det inte finns en enhetlig syn pa
vilken kunskap och erfarenhet som kravs for arbete med triage. Undersdkningspersonerna
sjalva upplever att det kravs en gedigen medicinsk kompetens och Iang erfarenhet for att just
klara av att arbeta i triagen och att det ar en av de mest kravande positionerna for en
sjukskaterska pa en akutmottagning. Forsman et al. (2012) menar att erfarenhet hos
sjukskaterskan ar den faktor som ar mest betydande for patientsakerheten pa
akutmottagningen. Undersokningspersonerna i studien upplever dven de att erfarenhet och
kunskap &r direkt avgorande for sdkerheten och korrektheten i triagebedémningarna.
Samtidigt beskriver undersokningspersonerna att det ibland &r rena slumpen som avgor

tidpunkten for nér de borjar arbeta i triagen.

| tidigare studier har resultaten vad galler betydelse av specifik faktakunskap och erfarenhet

varit svara att sarskilja och korrektheten i triagebesluten har inte fullt ut kunnat harroras till
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faktorer som dessa (Considine et al 2007; Goransson et al. 2008; Smith & Cone, 2010). Enligt
Andersson et al (2006) har det &ven varit foljsamhet till géllande triageverktyg som varit
avgorande for korrektheten i triagebedémningen. Undersékningspersonerna i foreliggande
studie talar dven de om vikten av att ha ett Oppet tdnkande och att alla patienter ar unika och

inte stopta i samma form.

| Patricia Benners (1993) teori fran novis till expert, som dven benamns som intuitiv-
humanistisk, ndmns sjukskdterskans olika utvecklingsstadier som en gradvis mognad dér
intuition och Kklinisk blick successivt utvecklas for att i expertsjukskoterskan vara i full blom
(ibid). Det finns trots denna vél utvecklade teori skilda meningar. De framsta kritikerna anser
att intuition, klinisk blick och fram for allt magkansla &r for vaga begrepp for att det
vetenskapligt ska kunna ga att belagga och menar att de darfor inte ar applicerbara pa
sjukskoterskans yrkeskunnande (English, 1993; Paniagua, 2004). Resultatet i foreliggande
studie kan ses som en bekréftelse pa att det i den kliniska verkligheten anda forhaller sig pa ett
liknande satt da de mest erfarna undersokningspersonerna visar sig anvanda just intuition och
klinisk blick i storre utstrackning an de oerfarna. Formaga att kanna igen maonster fran tidigare
patientmd&ten och relatera dessa till nya situationer &r till stor hjalp vid kliniskt beslutsfattande.
Monster kan ses i hur den erfarna triagesjukskoéterskan till stérre del anvander intuition och
ser likheter fran tidigare patientmdten, medan den oerfarna sjukskoterskan till storre del
anvander den hypotetiskt-deduktiva strategin (Lunney, 2003). Detta dverensstammer med
resultatet i foreliggande studie. De sjukskdterskor som arbetat kortast tid i triagen upplever att
de i manga fall forlitar sig mer pa RETTS-systemet dn pa sin egen kénsla. Kopplingar kan
goras till det Evans (2005) beskriver om de olika strategier som finns for kliniskt
beslutsfattande i forhallande till triagering pa akutmottagning. Forutom den intuitiva-
humanistiska anvéands framfor allt den hypotetiskt-deduktiva metoden. Utifran hur patienten
presenterar sina problem och vilka fynd som triagesjukskoterskan gor i den kliniska
undersokningen formas en hypotes vad galler diagnos som sedan forkastas eller verifieras.
Denna modell anses vara medicinskt orienterad, strukturerad och rationell och satts ofta i

motsats till den intuitiva-humanistiska (ibid).

Triagekriterierna kréver en storre eller mindre grad av tolkning. Hur denna tolkning kommer
till uttryck ar en etiskt viktig aspekt att beakta da den kan riskera att paverka prioriteringen
och utfallet av triageringen (Sandman, Ekerstad & Lindroth 2012). Undersdkningspersonerna

i studien patalar att tolkningen av RETTS ser olika ut fran person till person. Framst &r det
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uttryck som till exempel allméanpaverkan, vegetativa symtom och immunosuppression som
ger upphov till egen tolkning da dessa uttryck endast finns vagt preciserade i RETTS och att
de kan betyda olika saker for olika sjukskdterskor. Vad som patalas av flera
undersokningspersoner &r faran med just de olika tolkningarna som i slutandan paverkar
triagebeslutet och det beroende pa vilken sjukskoterska patienten har traffat. Detta kan tolkas
som en brist i tilliten till RETTS triagesystem.

| foreliggande studie ar det den subjektiva upplevelsen av faktorer som paverkar triagebeslutet
som undersoktes. Enligt Sandman et al. (2012) &r faktorer som paverkar den subjektiva
bedémningen sjukskoterskans personliga varderingar, sjukskéterskans syn pa triagearbetet,
antal vantande patienter i vantrummet, sjukskéterskans radsla att missa allvarliga tillstand,
sjukskoterskans personliga kapacitet i form av sjalvsakerhet och hdg arbetsbelastning (ibid).
Undersokningspersonerna i studien patalar att stressen av att ha otriagerade patienter i
vantrummet kan paverka triageringen i form av att triagesjukskoterskan tar beslut om
prioriteringsniva snabbare &n om det inte var k6 och att de inte alltid staller de foljdfragorna
som kanske behdvs for att sékra beslutet. Andersson et al. (2006) visar aven de att stress ar
nagot som paverkar triageringen i form av att triageringen inte stracker sig langre &n vad som

absolut nédvandigt att fraga om och gora. Pa liknande séatt resonerar Hitchcock et al. (2014).

For att skydda patienten och sig sjélv prioriterar sjukskoterskan upp patienten vid minsta
osakerhet (Sandman et al. 2012). Hos undersokningspersonerna talas det om att de utan
tvekan prioriterar upp patienten om det rader nagon osakerhet 6ver den prioritering patienten
erhaller fran RETTS for att triagesjukskoterskan har uppfattat nagot mellan raderna som kan
aventyra patientens sékerhet. Sandman et al. (2012) menar att under- och évertriagering ar en
viktig aspekt da det paverkar utfallet av triageringsnivan och den véard som patienten far.
Undertriageringens problematik ar att patienten inte far ratt behandling for sitt tillstand vilket i
sin tur kan ge allvarliga konsekvenser for patienten. Overtriageringens problematik ar att det
ger en undantrangning av patienter med mer angelagna tillstand an den patient som fatt for
hog triageniva (ibid). Hitchcock et al. (2014) menar att bade éver- och undertriagering kan
leda till patientsékerhetsrisker i form av forlangd vantetid eller att patienterna tas om hand i
fel ordning. Triage ar ofta en hogst subjektiv process trots att triageverktyg anvands. Bade den
tid det tar att utfora sjélva triageproceduren samt risken att alltid tro det varsta och prioritera
patienten for hogt for att inte missa nagot kan relateras till den triagerande sjukskoterskans

brist pa kompetens och erfarenhet. Att prioritera patienter for hogt leder oftast inte till att det

26



blir nagon risk for just den patienten, daremot kan det leda till att tillstandet for de patienter
som tvingas vanta riskerar att forvérras (ibid). Just detta podngterar dven

undersokningspersonerna i studien pa samma satt.

RETTS upplevs som ett tryggt, styrt och standardiserat triagesystem men det ges en tydlig
bild att sjukskoterskorna har en stor sjalvstandighet och formaga att agera utanfor ramarna nar
det behovs (Sandman et al. 2012). Att arbeta sjalvstandigt och ta hjalp av sina formagor sa
som erfarenhet, klinisk blick, intuition och tyst kunskap ger triagesjukskoterskorna i
foreliggande studie mojlighet att tdnka och agera utanfér ramarna. Unders6kningspersonerna
visar pa att detta upplevs som frihet och trygghet i triagearbetet och kan kopplas till
yrkeskunnande och yrkesstolthet. Andersson et al. (2006) menar att erfarna sjukskoterskor
upplever att de &r mer sjalvsikra och litar pa sig sjalva. Aven i foreliggande studie kan det
tolkas att de triagesjukskoterskor som har lang erfarenhet litar pa sig sjalva i storre
utstrackning och att de vagar sta upp for sina beslut (ibid).

Goransson et al. (2008) och Andersson et al (2006) menar att triagering ar en komplex uppgift
som kraver ett mangsidigt tankande och kognitiva formagor hos sjukskéterskan (ibid).

Detta kan kopplas till den tidigare beskrivna svarigheten i att definiera vad klinisk blick,
intuition och tyst kunskap egentligen ar och pa vilka olika sétt de tolkas. Lake, Moss och
Duke (2009) menar att sjukskoterskan utvecklar sin expertkunskap inom prioritering av
patienters vardbehov och den uppkommer bast genom erfarenhet och forstaelse for den
praktiska situationen (ibid). Noon (2014) kopplar beslutsfattandet till kunskap, erfarenhet och
formagan att se monster fran tidigare erfarenheter (ibid). Detta ger ytterligare stod for

undersokningspersonernas uppfattningar.

Vishet kommer av att kunskap och erfarenhet anvénds i en kontext som engagerar den
kanslomassiga, den sociala och den moraliska kapaciteten hos en person (Stempsey, 2009;
Haggerty & Grace, 2007). Alla de begrepp som tagits upp i denna studie har stor betydelse for
triagesjukskoterskans yrkesskicklighet. Tidigare studier som berdr begreppen klinisk blick,
tyst kunskap, intuition och erfarenhetens betydelse i sjukskdterskans yrkesroll har inte berort
begreppen tillsammans utan som enskilda begrepp eller i vissa studier enstaka begrepp i
forhallande till ett annat. Denna studie visar pa alla begrepps betydelse tillsammans och dess

samhorighet till varandra. Det ena begreppet foder det andra och inget av dem fungerar
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ensamt. Detta visar pa att triagesjukskoterskan arbetar i en komplex situation och att
sjukskoterskans vishet gor denne till oumbérlig i triagebeslutet.

Metoddiskussion

| foreliggande studie har en kvalitativ metod, deskriptiv fenomenologi, anvénts for att
beskriva triagesjukskoterskors upplevelse kring beslutsfattandet i triagesituationen. En
utmaning nar ett fenomenologiskt angreppssatt anvands ar att ha férmagan att
medvetandegora sin egen forforstaelse (Malterud, 2014). Det ar darfor viktigt att i analysen av
data, da forfattaren har egen erfarenhet av det undersokta omradet, satta sig sjalv at sidan,
bracketing, och endast lyfta upp den intervjuades upplevelse utan egna tolkningar (Cresswell,
2012; Malterud, 2014; Polit & Beck, 2011). Forforstaelsen hos forfattarna till foreliggande
studie bestdr i att bada ar legitimerade sjukskoterskor sedan manga ar och arbetar pa
akutmottagning. Bada forfattarna ar val fortrogna med att arbeta i triage och med att anvanda
RETTS som beslutsstdd. Dessutom ar en av forfattarna triage- och RETTS-ansvarig i den
region denne ar arbetsverksam. Strévan i foreliggande studies analys var att enbart beskriva
det insamlade materialets innebdrd sett utifran fenomenet sjalvt med malet att géra materialet

rattvisa.

Géllande inklusionskriterierna och urvalet av undersokningspersoner till féreliggande studie
var avsikten att fa en bredd, bade bakgrunds- och erfarenhetsmassigt, for att kunna besvara
fragan i syftet. Enligt Malterud (2014) &r det viktigt att urvalet blir andamalsenligt,
purpositive sampling, sa att den data som tas fram ger en bredd och ett djup och fokuserar pa
det fenomen som studien vill belysa. Med anledning av detta valdes att gora ett strategiskt
urval. Forfattarna anser att detta var ett lyckat urval da det i bakgrundsfragorna framkommer
att det bland undersokningspersonerna finns en varierande erfarenhet bade av arbete som
sjukskaterska, pa akutmottagning och i triage. Dessutom finns bade grund- och
specialistsjukskoterskor representerade som ger en variation som forfattarna upplever ger
bade bredd och djup till resultatet. Forfattarna valde aven att i urvalsforfarandet lagga
svarskuverten i tva olika grupper for att de bada akutmottagningarna skulle finnas
representerade till ungefar lika stor del. Det blev &nda sa, beroende pa vilka sjukskdaterskor
som anmalt intresse att delta, att den ena akutmottagningen fick en viss dverrepresentation
(16-11). Forfattarna kan i resultatet inte utldsa att denna 6verrepresentation har gjort nagon
skillnad.
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Intervjuguiden som anvands var semistrukturerad med ett antal fragor och foljdfragor som
fungerade som ett stod till forfattarna under intervjun. Metoden att upprepa nyckelord och
stalla kompletterande fragor till undersékningspersonerna anvandes for att fordjupa svaren nar
det var motiverat (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden hjalpte dven de bada férfattarna
att halla sig till samma fragor vilket var viktigt da endast en forfattare at gangen narvarade vid
intervjuerna. Pilotintervjun genomfdrdes darfor gemensamt av de bada forfattarna,
transkriberades sedan och skickades till handledaren for genomlasning. De kommentarer
handledaren gav ledde vidare till att vissa fragor utvecklades, men dven till att forfattarna fick
reflektera Gver vilka verktyg som finns till hands for att fora samtalet vidare, samt att

ytterligare reflektera dver betydelsen av forforstaelse i intervjusituationen.

Intervjutiden varierade beroende pa forfattarnas formaga att leda intervjuer och
undersokningspersonernas formaga att utveckla sina svar utan forfattarnas paverkan.
Forfattarna upplevde inte att variationen av intervjuernas langd paverkar resultatet da allt
intervjumaterial innehdll vardefull information for studien. Kvale och Brinkmann (2014)
menar att konsten att intervjua &r ett hantverk som bemadstras genom 6évning. En diskussion
holls om bada forfattarna skulle narvara vid intervjuerna men valet foll pa att intervjua pa den

akutmottagning dar man inte sjalv var verksam for att undvika bias.

Trovardighet i den kvalitativa forskningen &r av yttersta vikt da resultatet inte kan kvantifieras
eller pa samma satt bedémas som kvantitativa studier med hjélp av siffror och statistik. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ar det viktigt att halla begreppen giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet i atanke under hela processen fran datainsamling till resultat sdval som under
hela analysprocessen (ibid). Forfattarnas satt att halla dessa begrepp i atanke foljdes under
hela processen. Genom analysering av materialet via en deskriptiv fenomenologi fanns inget
utrymme for forfattarna att gora egna tolkningar av resultatet. Den latenta tolkningen av
intervjumaterialet bortsag forfattarna helt ifran och detta gav enligt forfattarna studien mer
rattvisa och pa sa stt dven en giltighet och tillforlitlighet. Eftersom studien &r gjord pa tva
likvardiga akutmottagningar i sodra Sverige och med ett brett spektrum av
undersokningspersonernas langd av yrkesverksamhet pa akutmottagning, upplevs detta vara
applicerbart pa andra liknande akutmottagningar runt om i Sverige. Detta ger studien en

trovérdig dverforbarhet.
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Konklusion och implikationer

Forfattarna till denna studie drar slutsatsen att klinisk blick, intuition, erfarenhet och tyst
kunskap ar viktiga begrepp i triagesituationen och att alla dessa begrepp ar beroende av och
har koppling till varandra. RETTS anses vara ett bra stod for triagesjukskoterskan men
han/hon lyssnar i stor utstrackning till sin kliniska blick, intuition, tysta kunskap och
erfarenhet for att komma fram till sitt triagebeslut. Dessa begrepp visade sig vara oumbérliga
for undersokningspersonerna nar det géllde att na ett korrekt triagebeslut och patientsaker
vard da de alla har en koppling till och &r beroende av varandra. Denna studie visar pa
triagesjukskoterskans viktiga roll i akutsjukvarden och kan anvéndas for att starka och ge
erkannande at triagesjukskoterskans komplexa arbetssituation. Dessutom sétts det genom
studiens slutsats fokus pa vikten av att som ledningsansvarig pa akutmottagning vara
medveten om betydelsen av sjukskoterskans breda kompetens vid introduktion av

sjukskoterskor i triagearbete.

Forfattarna till denna studie vill starka triagesjukskoterskans yrkeskunnande genom att belysa
dessa begrepp som visar pa att triagebeslutet inte enbart ar baserat pa det RETTS anger. Detta
kommer att starka triagesjukskoterskans yrkesstolthet och visa pa att triagering ar nagot som

kraver en god insikt i dessa begrepp. Triagesjukskoterskans yrkeskunnande med RETTS som

ett stod ger patienten en sékrare bedomning vilket 6kar patientsiakerheten i akutsjukvarden.
Vidare forskning inom omradet behovs for att:

« fortydliga begreppen inom RETTS sa att alla talar samma sprak

o Qe strukturerad utbildning for triagesjukskoterskor alternativt erfarna mentorer

« genom vidare forskning beskriva de olika begreppen, dess samhérighet och paverkan

och betydelse for sjukskoterskans triagebeslut
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INFORMATIONSBREV
2015-06-16
Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till verksamhetschet [

Forfragan om tillstand att genomfora studien: Triagesjukskoterskan och RETTS
Sjukskoterskans upplevelse av patientprioritering: betydelsen av erfarenhet, tyst
kunskap och intuition vid triagering med RETTS.

Syftet med denna studie &r att beskriva triagesjukskoterskors upplevelse av hur
intuition, klinisk blick, kunskap och erfarenhet paverkar triagebeslut samt hur
prioriteringen enligt RETTS Overensstammer med sjukskoterskans egen uppfattning.
Metoden ar en fenomenologisk forskningsintervju dar undersokningspersonen far
berétta kring &mnet ur sitt eget perspektiv. En semistrukturerad intervjuguide ligger
som underlag for intervjuerna. Den &r formad med ett antal 6ppna fragor utifran vilka
intervjun baseras pa. Foljdfragor och stodord kan komma att anvandas for att hjélpa
intervjuaren att fordjupa svaren och féra intervjun vidare. Studien kommer att
baseras pa 10-15 intervjuer av legitimerade sjukskaterskor verksamma pa
akutmottagningarna i Halmstad och Kristianstad.

Vid inkluderingen av undersokningspersoner i studien kommer ett strategiskt urval
att goras, sjukskoterskorna som tillfragas om deltagande ska ha arbetat med
triagering och vara val fortrogna med att anvanda RETTS som triageverktyg. Nagon
tidsgrans kommer inte att séttas for hur lange de ska ha arbetat som sjukskoterska
eller pa akutmottagning. Det &r inte heller avgérande om de ar specialistutbildade
eller allmén-sjukskoterskor. Avsikten ar att fa en bredd i urvalet bade bakgrunds- och
erfarenhetsmassigt for att kunna besvara fragan om upplevelsen av triagering.
Informations och samtyckesblankett kommer att delas ut till samtliga sjukskoterskor
som arbetar med triagering och ar vél for fortrogna med RETTS pa ovan angivna
akutmottagningar. Om fler &n det 6nskade antalet 10-15 undersékningspersoner ger
sitt samtycke till att delta kommer 10-15 undersdkningspersoner slumpmassigt valjas
ut for deltagande.

For att motverka eventuell intervjuarbias fordelas undersokspersonerna mellan tva
intervjuare dar intervjuarna inte har nagon personlig anknytning till
undersokspersonerna. Anledningen till detta r att pa akutmottagningen dar en av
intervjuarna arbetar har hon rollen av triage-expert och har varit delaktig i inférandet
av bland annat RETTS.

Analysen kommer att ske genom en deskriptiv fenomenologisk metod. De
transkriberade intervjuerna kommer att lasas igenom av bada forfattarna flera ganger
for att fa en kansla for helheten i informantens upplevelse. Darefter soks monster i
det utskrivna materialet som svarar pa de fragor som fokuserar pa syftet. Sedan laggs
enheterna till kategorier och teman. Dessa teman kan bada vara specifika eller
generella och har som syfte att ge en forstaelse for upplevelsen av det undersokta
fenomenet.

Foljande etiska fragor kommer att beaktas i de olika forskningsstadierna:
Tematisering, har 6vervags syftet med intervjuundersokningen med hansyn till det
vetenskapliga vérdet av den efterstravade kunskapen och i vilken man
intervjuundersokningen forbéattrar den undersokta situationen.

Planering, har kommer héansyn tas till de etiska problem som kan uppsta sa som
konfidentialitet, samtycke och konsekvenser som kan féljas av studien for
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undersokningspersonerna. Undersokningspersonen medverkar helt frivilligt och kan
nar som helst avbryta sitt deltagande utan att ange nagon orsak och utan att det ger
nagra konsekvenser for undersokningspersonerna. Samtycke till att delta i studien
kommer undersokningspersonen att ge genom underteckning av informations och
samtyckesblankett som kommer undersékningspersonen tillhanda i god tid innan
intervjun genomfors.

Intervjusituationen, har 6vervags vilka personliga konsekvenser
undersokningspersonerna kan fa sa som stress under intervjusituationen och
forandringar i sjalvuppfattningen.

Utskrift, har kommer undersokningspersonernas konfidentialitet sdkras och
stéllningstagande ska tas till om den utskrivna texten &r lojal mot
undersokningspersonens muntliga uttalanden.

Analys, har beaktas de etiska problemen om hur djupt intervjuerna kan analyseras
och om undersokningspersonerna ska ha inflytande 6ver hur deras uttalanden tolkas.
Verifiering, har visar forskaren sin etiska skyldighet i att redovisa kunskap som ar
sakrad och verifierad sa langt som mojligt.

Rapportering, har kommer forskaren att beakta konfidentialitet och vilka
konsekvenser som den publicerade rapporten kan fa for undersokningspersonerna
bade enskilt och i grupp.

Hanteringen, av det insamlade materialet kommer att ske med en aktsamhet som
visar respekt for de intervjuade personerna. Materialet kommer att hallas otillgangligt
for utomstaende. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och forstors
dérefter.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot akutsjukvard.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till
var handledare.

Med vanlig hélsning

Student: Elin Rosén
Leg. sjukskoterka

Student: Marie Petersson
Leg. sjukskoterska

Handledare: Linda J. Kvist
Midwife, PhD Associate Professor Health sciences, Faculty of medicine, Lund
University, Sweden

37


mailto:Linda.kvist@med.lu.se

Bilaga 2 (4)

INFORMATIONSBREV
2015-06-16
Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien: Triagesjukskoterskan och RETTS
Sjukskoterskans upplevelse av patientprioritering: betydelsen av erfarenhet, tyst
kunskap och intuition vid triagering med RETTS.

Syftet med denna studie &r att beskriva triagesjukskdterskors upplevelse av hur
intuition, klinisk blick, kunskap och erfarenhet paverkar triagebeslut samt hur
prioriteringen enligt RETTS dverensstammer med sjukskoterskans egen uppfattning.
Metoden &r en fenomenologisk forskningsintervju dar undersékningspersonen far
berétta kring amnet ur sitt eget perspektiv. En semistrukturerad intervjuguide ligger
som underlag for intervjuerna. Den ar formad med ett antal 6ppna fragor utifran vilka
intervjun baseras pa. Foljdfragor och stodord kan komma att anvandas for att hjalpa
intervjuaren att fordjupa svaren och fora intervjun vidare. Studien kommer att
baseras pa 10-15 intervjuer av legitimerade sjukskaterskor verksamma pa
akutmottagningarna i Halmstad och Kristianstad.

Vid inkluderingen av undersdkningspersoner i studien kommer ett strategiskt urval
att goras, sjukskoterskorna som tillfragas om deltagande ska ha arbetat med
triagering och vara val fortrogna med att anvanda RETTS som triageverktyg. Nagon
tidsgrans kommer inte att séttas for hur lange de ska ha arbetat som sjukskoterska
eller pa akutmottagning. Det ar inte heller avgérande om de &r specialistutbildade
eller allman-sjukskoterskor. Avsikten ar att fa en bredd i urvalet bade bakgrunds- och
erfarenhetsmassigt for att kunna besvara fragan om upplevelsen av triagering.
Informations och samtyckesblankett kommer att delas ut till samtliga sjukskoterskor
som arbetar med triagering och &r val for fortrogna med RETTS pa ovan angivna
akutmottagningar. Om fler &n det 6nskade antalet 10-15 unders6kningspersoner ger
sitt samtycke till att delta kommer 10-15 undersdkningspersoner slumpmassigt valjas
ut for deltagande.

For att motverka eventuell intervjuarbias fordelas undersokspersonerna mellan tva
intervjuare dar intervjuarna inte har ndgon personlig anknytning till
undersokspersonerna. Anledningen till detta ar att pa akutmottagningen dar en av
intervjuarna arbetar har hon rollen av triage-expert och har varit delaktig i infoérandet
av bland annat RETTS.

Analysen kommer att ske genom en deskriptiv fenomenologisk metod. De
transkriberade intervjuerna kommer att lasas igenom av bada forfattarna flera ganger
for att fa en kansla for helheten i informantens upplevelse. Darefter soks monster i
det utskrivna materialet som svarar pa de fragor som fokuserar pa syftet. Sedan laggs
enheterna till kategorier och teman. Dessa teman kan bada vara specifika eller
generella och har som syfte att ge en forstaelse for upplevelsen av det undersokta
fenomenet.

Foljande etiska fragor kommer att beaktas i de olika forskningsstadierna:
Tematisering, hér 6vervags syftet med intervjuundersokningen med hansyn till det
vetenskapliga vardet av den efterstravade kunskapen och i vilken man
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intervjuundersokningen forbattrar den undersokta situationen.

Planering, har kommer héansyn tas till de etiska problem som kan uppsta sa som
konfidentialitet, samtycke och konsekvenser som kan féljas av studien for
undersokningspersonerna. Undersokningspersonen medverkar helt frivilligt och kan
nar som helst avbryta sitt deltagande utan att ange nagon orsak och utan att det ger
nagra konsekvenser for undersékningspersonerna. Samtycke till att delta i studien
kommer undersdkningspersonen att ge genom underteckning av informations och
samtyckesblankett som kommer undersokningspersonen tillhanda i god tid innan
intervjun genomfors.

Intervjusituationen, har 6vervags vilka personliga konsekvenser
undersokningspersonerna kan fa sa som stress under intervjusituationen och
forandringar i sjalvuppfattningen.

Utskrift, har kommer undersdkningspersonernas konfidentialitet sakras och
stéllningstagande ska tas till om den utskrivna texten &r lojal mot
undersokningspersonens muntliga uttalanden.

Analys, har beaktas de etiska problemen om hur djupt intervjuerna kan analyseras
och om undersokningspersonerna ska ha inflytande 6ver hur deras uttalanden tolkas.
Verifiering, hér visar forskaren sin etiska skyldighet i att redovisa kunskap som &r
sakrad och verifierad sa langt som mojligt.

Rapportering, har kommer forskaren att beakta konfidentialitet och vilka
konsekvenser som den publicerade rapporten kan fa for undersokningspersonerna
bade enskilt och i grupp.

Hanteringen, av det insamlade materialet kommer att ske med en aktsamhet som
visar respekt for de intervjuade personerna. Materialet kommer att hallas otillgangligt
for utomstaende. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och forstors
dérefter.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot akutsjukvard.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till
var handledare.

Med vanlig halsning

Student: Elin Rosén
Leg. sjukskoterka

Student: Marie Petersson
Leg. sjukskoterska

Handledare: Linda J. Kvist
Midwife, PhD Associate Professor Health sciences, Faculty of medicine, Lund
University, Sweden
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Information till undersékningsperson

Triagesjukskoterskan och RETTS
Sjukskaoterskans upplevelse av patientprioritering: betydelsen av erfarenhet, tyst kunskap och
intuition vid triagering med RETTS.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Triage betyder sortera och borjade anvandas som begrepp i den militara sjukvarden pa 1700-talet.
Den franske generallakaren Dominique Jean Larrey ansag att sorteringen till att fa lakarvard bland
skadade soldater var felaktig. Den soldat som hade hog militér grad gick fore den med l&gre grad
oavsett hur deras skador sag ut. Dominique Jean Larrey menade att den som hade bast chans att
overleva sin skada skulle omhéndertas forst. Ju fler som 6verlevde desto fler soldater kunde ga
tillbaka ut i strid. Den civila sjukvarden har tagit intryck av den militara sjukvardens
turordningsprinciper vid katastrofsituationer dar de skadade bedoms utifran storst chans till
overlevnad med hénsyn till de begransade resurser som finns vid ett katastroflage. P4 1950-talet
okade antalet besok pa akutmottagningarna i USA i sadan utstrackning att véantetiderna inte kunde
hanteras utifran rimliga granser. Det blev en fara for patientsikerheten da véntetiden pa
lakarundersokning blev 1ang med anledning av att turodningssystemet var véntetidsbaserat och inte
behovsbaserat. Det behovsbaserade turodningssystemets dvergripande syfte ar att sakerstélla att
patienter far vard i ratt tid utifran dess medicinska tillstands allvarlighetsgrad. Efter USA:s inférande
av behovsbaserat triage spred sig detta arbetssatt till andra delar av vérlden till exempel Canada,
Australien och Storbritannien. Dessa lander har arbetat med val utvecklade triagesystem under en
langre tid. Rapid Emergency triage and Treatment System (RETTS) &r ett triageverktyg som
skapades pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg 2003. Till en bérjan var RETTS ett
forskningsprojekt dar grundarna ville studera om det var majligt att pa ett systematiskt och
standardiserat arbetssatt kunna identifiera de patienter som &r i behov av akutsjukvard. Fokus lades
pa att med en kombination av objektiva och subjektiva variabler kunna fa en hdg sensitivitet i att
identifiera patienter som av medicinska skal med lag risk for komplikationer kan vénta pa
akutsjukvard eller med hog risk for komplikationer inte kan vanta pa akutsjukvard. Under 2004
gjordes ett antal utvérderingar av RETTS som foll val ut med hog sensitivitet vilket ledde till att
RETTS infordes som triageverktyg pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2005. Det oerhort viktigt
att triageverktyget &r tillforlitligt, sdkert och evidensbaserat for att den triagerande sjukskoterskan ska
kanna sig trygg i sitt arbete. RETTS &r baserat pa objektiva variabler som symtombild och
vitalaparametrar. Subjektiva variabler sa som den triagerande sjukskdéterskans intuition, kliniska
blick, kritiska tdnkande, kunskapsbas, och erfarenhet finns inte beskrivna som variabler inom RETTS
triageverktyg.

Syftet med denna studie ar att beskriva triagesjukskoterskors upplevelse av hur intuition, klinisk
blick, kunskap och erfarenhet paverkar triagebeslut samt hur prioriteringen enligt RETTS
Overensstammer med sjukskdterskans egen uppfattning.

Intervjun berdknas ta cirka 30-60 minuter och genomfors av Elin Rosén leg.sjukskoterska, student
vid Lunds Universitet, Specialistprogram med inriktning mot akutsjukvard och Marie Petersson leg.
Sjukskaterska, student vid Lunds Universitet, Specialistprogram med inriktning mot akutsjukvard. Vi
erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och
forstors darefter.
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Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for Din kontakt med ovanstaende studie. Resultatet av var studie kommer att
redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert
inom 1 vecka

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistprogrammet med inriktning mot akutsjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, var handledare.
Med vanlig halsning

Student: Elin Rosén
Leg. sjukskoterka

Student: Marie Petersson
Leg. sjukskoterska

Handledare:
Linda J. Kvist
Midwife, PhD Associate Professor Health sciences, Faculty of medicine, Lund University, Sweden

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om

Triagesjukskoterskan och RETTS
Sjukskaterskans upplevelse av patientprioritering: betydelsen av erfarenhet, tyst kunskap och
intuition vid triagering med RETTS.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.
Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift undersdkningsperson Underskrift student
Ort, datum Ort, datum
Telefonnummer Telefonnummer
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Intervju-guide
Hur lange har du arbetet som sjukskoterska?
Hur lange har du arbetat pa akutmottagning?
Genomgick du nagon specifik utbildning innan du borjade arbeta med triage och RETTS?

Om du tanker pa din egen akutmottagning - finns det nagon gréans for hur lange du maste ha
jobbat for att fa triagera?

Kan du beskriva vad de olika begreppen klinisk blick, intuition, tyst kunkap och erfarenhet
innebar/betyder for dig.

Kan du beskriva om du i triagesituationen upplever att klinisk blick, tyst kunskap och
intuition har betydelse for den prioritering patienten far.

Kan du beskriva en speciell situation...
Vilket vager tyngst?

Vad baserar du triagebedémningen pa?
Hur gar du tillvaga nar du triagerar?
Nér upplever du att du bérjar din beddmning av patienten?

Kan du beskriva hur du upplever att RETTS triagesystem och din egen uppfattning om
patientens tillstand dverensstammer.

| vilka situationer stammer det inte?

Upplever du att det finns risker med att patienter far en hogre prioritering an den som RETTS
anger?

Upplever du att det pa din arbetsplats &r accepterat att franga RETTS nar man tycker att det &r
befogat?

Om inte hur tar det sig uttryck...?
Beskriv situation...?

Ar det ndgonting som du vill tillagga innan vi avslutar?
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