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Abstrakt

Bakgrund: Traditionellt traffar barn och dess familjer ldkare da de besoker en
barnakutmottagning, pa barnakutmottagningen i Lund triageras vid ankomst alla barn av en
sjukskaterska. Sjukskoterskebesok dr bade nytt och svenskt. Syfte: Undersoka vilka
patientkategorier som aterkommer till Lunds barnakutmottagning inom fem dygn efter att ha
triagerats hem eller till annan vardinstans av sjukskoterska utan att ha undersokts av lakare.
Metod: En kvantitativ journalgranskningsstudie med retrospektiv ansats. Resultat: Av totalt
720 barn aterkom 60 barn inom fem dygn. 14 barn bedomdes av sjukskdterska och 44 barn av
lakare. Av dessa barn kunde majoriteten av barnen atervanda antingen hem eller till
oppenvard akut. Fem barn var i behov av inlaggning vid aterbescket. Vid samtliga fall dar
barnen vid aterbescket undersoktes av lakare bekraftades sjukskaterskans initiala bedomning.
Konklusion: Sjukskoterskebesok pa barnakutmottagningen i Lund genomfors med ett mycket
patientsédkert resultat.
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Introduktion

Vi som skrivit denna uppsats ar sjukskoterskor och arbetar pa barnakutmottagningen i Lund.
Arbetet pa barnakutmottagningen &r stimulerande, givande men ocksa kravande och
utmanande. Det &r inte alltid sjukskoterskan och foraldrarna har samma asikt om barnets
allmantillstand. Var erfarenhet av att arbeta pa barnakutmottagningen har givit oss bada
insikten om betydelsen av att enas med familjerna och att informera féraldrar och barn pa ett
satt som gor att var triagering blir begriplig for familjerna. Att hanvisa en familj fran
barnakutmottagningen till annan instans eller att varda patienten som sjukskoterska utan
lakarbedomning kraver stor kunskap och erfarenhet. Det kravs att forlita sig pa sina kunskaper
och kanna sig trygg i sin yrkesroll.

Problemomrade

Enligt Barata et al. (2015) scker varje dag cirka 800 000 barn i USA vard pa en
akutmottagning. Majoriteten av dessa besok sker pa allmanna akutmottagningar och endast ett
fatal pa en specifik barnakutmottagning. Akutmottagningarnas kapacitet mattas pa grund av
det 6kade nyttjandet av akutsjukvard. Det okade inflodet av patienter i samband med
minskade resurser leder enligt studien till att lokalerna pa akutmottagningen fylls med
manniskor och ambulanser behdver darfor i vissa fall omdirigeras till annan akutmottagning.
Det har visat sig att de dverbelagda akutmottagningarna leder till en hotad patientsakerhet. De
overbelagda akutmottagningarna okar risken for att medicinska fel ska uppsta samt forlangd
vantetid till 1akare. Patienternas missnéje 6kar och patienterna kanner en minskad tillit till
sjukvarden. Ar 1993 besokte 90,3 miljoner patienter akutmottagningar i USA och tio ar
senare hade denna grupp oOkat till 113,9 miljoner patienter. Artikelns resultat visar att bade
flodet och varden som ges pa akutmottagningen kan forbattras genom att implementera vél
fungerande processer genom hela vardforloppet. Dessa processer kan 6ka patientsékerheten,
oka effektiviteten samt minska vantetiderna for inskrivning pa akutmottagningen. Processerna
som omnamns i artikeln innefattar ett triagesystem i fem steg:

e Akutsjukvard initierad direkt av sjukskoterskan.

Snabbspar for utvalda sokorsaker och snabb triagering.

e Vardprocesser for olika tillstdnd och en adekvat bemanning genom hela
akutprocessen.

e Det kravs bade hangiven personal och utbildning for att dessa processer ska kunna
implementeras och fungera adekvat.

e Vardprocesserna for olika tillstand ar multidisciplinara och kan vanda sig bade till
hogriskpatienter och till stora grupper av patienter.

Vidare beskriver Barata et al. (2015) att vardprocesserna bor anvandas som stod for
sjukskaterskornas arbete pa akutmottagningarna men inte som enda mojliga véag. Det finns
enligt studien stod for att evidensbaserad vard paborjad av sjukskoterskan forbattrar kvalitén
pa varden, minskar riskerna for barnen och ckar effektiviteten i varden. Anvandning av
sjukskoterskornas hela kompetens leder till positiva effekter bade géllande patientens
upplevelse av varden och patientflodet pa akutmottagningen under hela vardprocessen. Pa ett



sjukhus i USA dar metoden med akutsjukvard initierad av sjukskoterska implementerades och
dar triagering genomfordes av sjukskoterska sag man en minskning med 16 procent av den
totala vistelsetiden. Studien visar att en optimering av alla resurser pa en akutmottagning ar av
hogsta prioritet for att minska antalet patienter som befinner sig pa akutmottagningen
samtidigt. Optimeringen minskar ocksa stressen for vardpersonal som bildas av det hoga
inflodet av patienter. Detta speciellt for grupper av patienter som inte ar kritiskt sjuka eller
allvarligt skadade (a.a.). Enligt Internetmedicin (2017) definieras begreppet kritiskt sjuk av att
tidig behandling har avgérande betydelse for morbiditet och mortalitet.

| en pilotstudie genomford pa Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus, pa uppdrag av
Véstra Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset (2015) har man undersokt de
positiva effekterna av en strukturerad sjukskoterskemottagning pa barnakuten. Det stora
inflodet av patienter, cirka 47 000 barn per ar beror till viss del pa att lindrigt sjuka barn soker
vard pa barnakuten. En annan orsak ar fullbokade mottagningstider i primarvarden och detta i
kombination med varandra leder bland annat till langa véntetider. Under pilotstudien
triagerades barnen som sokte barnakuten efter barnets tillstand. Vid triage beslutar
sjukskaterskan vilken vardniva som barnets tillstand kraver och om och hur snabbt barnet
behover traffa en lakare pa akutmottagningen. Cirka hélften av antalet barn sokte barnakuten
for lindriga besvar som faller inom ramen fér primarvard. Barn som sokte for dessa lindriga
akommor triageras direkt till sjukskoterskemottagningen och togs om hand utan
lakarbeddmning pa akuten med en eventuell hanvisning till primarvarden. Studien
genomfordes under tva veckors tid och under denna tidsperiod triagerades 23,2 procent av alla
barn till att endast traffa en sjukskdterska pa barnakuten (a.a.). Med var studies resultat kan vi
visa om denna form av sjukskdterskemottagning ar patientsaker och om liknande
mottagningsverksamhet bor implementeras pa andra akutmottagningar.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Svensk Sjukskdéterskeférening (2015) innebér en familj en sjalvdefinierad grupp av
manniskor som ké&nner tillhdrighet till varandra med k&nsloméssiga band. Senaste decennierna
har det som kallas familj forandrats, det behdver inte langre vara karnfamiljen som bor
tillsammans i ett hushall, utan en familj kan se ut pa manga olika sétt. En familj behover inte
ha blodsband utan det racker att man kanner sig som en familj. Inom halso- och sjukvarden
anvands begrepp som familjefokuserad omvardnad vilket innebér att fokus ligger pa familjens
betydelse for patientens upplevelse av hélsa och ohélsa. For att forsta familjefokuserad
omvardnad finns det tva olika synsatt, familjecentrerad omvardnad och familjerelaterad
omvardnad. | omvardnad med utgangspunkt i det familjecentrerade perspektivet ses familjen
som en helhet och i den familjerelaterade omvardnaden ligger fokus pa personen eller
patienten men hansyn tas till dess sociala omgivning och sammanhang. | en familj paverkar
alla medlemmar varandra och darfor maste familjen ibland betraktas som en enhet inom
halso- och sjukvarden. Familjen kan ses som ett system dar alla forandringar paverkar
varandra. Individer befinner sig konstant i ett ssmmanhang och vid bade positiva och negativa
forandringar paverkas individen. Nar nagon i familjen bidrar med positiva forandringar
paverkas 6vriga medlemmar pa ett positivt satt och vice versa ifall nagon i familjen skulle bli
sjuk paverkas dvriga i familjen negativt (a.a.). Enligt Kuo et. al (2012) finns det tre hdrnstenar
inom familjecentrerad vard. Partnerskap mellan inblandade parter, samarbete mellan patient,



foraldrar och vardgivare samt att familjen innehar expertisen angaende sitt barn och att det ar
foraldrarna sjalva som bast kénner sitt barn och vet vad barnet behdver (a.a.). Enligt Shields,
Pratt, & Hunter (2005) ar en 6ppen kommunikation mellan foréldrar, barn och
sjukvardspersonal dock den viktigaste faktorn for en lyckad interaktion under barnets vardtid
(a.a.).

For att forbattra vardkvaliteten och 6ka patientsakerheten finns idag enligt Institute for
patient-and family centered care (2017) forstaelse for vikten av att inkludera familjen tidigt i
varden och arbeta efter ett familjefokuserat perspektiv. Att lata familjen medverka i planering,
utforande samt utvardering av varden okar patientsakerheten och bade vardgivare och
vardtagare blir mer nojda (a.a.). Enligt Broberg (2016) innebér sjukhusmiljon vardag for
sjukvardspersonal men for barnet som tillsammans med sina foraldrar kommer till sjukhuset
kan det upplevas som en osaker miljo (a.a.). Enligt en artikel skriven av Cleveland (2008)
upplever foraldrar neonatal intensivvardsmiljo som skrammande och utmanande. Foraldrarna
ar i behov av forstaelse fran sjukvardspersonalen kring deras bristande erfarenhet av likande
situationer. Foraldrar upplever ofta att det ar vardpersonalen som ager situationen och som
styr varden av barnet. Foraldrar ar i behov av relevant information for att kunna vara en del av
omvardnaden av sitt barn (a.a.). Clevelands resultat ar troligtvis applicerbart dven i den
pediatriska akutsjukvarden. Vidare beskriver Broberg (2016) att manga faktorer spelar in,
foraldrarna &r oroliga for sitt barns hélsa, foraldrarna kanner sig bedémda av
sjukvardspersonalen, foraldrarna kanner att de inte har kontroll dver olika undersékningar
som ska goras eller oro for att barnet inte ska uppfora sig i samband med besoket. Enligt
forskningsstudier &r det viktigaste for att foréldrar ska k&nna sig nojda i sin kontakt med
sjukvarden kommunikation och bemotande. Foraldrar beskriver att sjukvardspersonal som
lyssnar, tror pa vad de sager, later foraldrar involveras i beslut och processer kring barnet &r
mer ndjda och har hogre fortroende for sjukvarden (a.a.).

Vardniva

1177 Vérdguiden (2016) definierar de olika vdrdnivderna i svensk sjukvérd i sin guide "Hitta
ritt i Skdnes sjukvard”. Sveriges hilso- och sjukvard ar uppbyggd av priméarvard och
specialistsjukvard. Enligt 1177 ska den som ar sjuk, skadad, i behov av radgivning gallande
hélsa eller i behov av halsokontroll i forsta hand vanda sig till primarvarden. Priméarvard
innefattar bland annat vardcentral, barnmorskemottagning, barnavardscentral, barn och
ungdomspsykiatrisk dppenvard och ungdomsmottagning. Primarvarden har bred kompetens
och kan behandla de vanligaste akommorna. Priméarvarden tar emot patienter med alla besvér
som inte kraver omedelbar vard pa sjukhus. Primarvarden skriver vid behov remiss till
specialistsjukvarden. Personer med livshotande sjukdom eller symtom som kraver
akutsjukvard ska vanda sig till en akutmottagning. | Skane finns flera akutsjukhus och har
finns akutmottagningar for bade barn och vuxna. Akutmottagningarnas uppdrag ar att dygnet
runt ta hand om patienter med livshotande tillstand samt patienter som kraver omedelbar vard.
1177 vardguiden erbjuder telefonradgivning och svarar dér pa halsorelaterade fragor, ger
medicinska rad och vagleder till rétt vardniva (a.a.).

Enligt Internetmedicin.se (2018) soker cirka 90 procent av de barn som scker vard for
buksmarta for ospecifik buksmarta, detta skiljer sig fran vuxna som soker vard for buksmaérta.
Aven bedémningen mellan barn och vuxna skiljer sig at. Ofta orsakas barns buksmarta av
virusinfektioner eller forstoppning, appendicit forekommer ocksa och appendicit ar den



vanligaste orsaken som kraver operation hos barn med buksmarta. Flera tillstand med varierad
svarighetsgrad har diffus buksmarta som primart symptom. Hos barn <4 ar har cirka 80
procent en perforerad appendix da diagnos stélls. Sma barn har svart att ge en adekvat
anamnes och klassiska symtom kan saknas. Vid tveksamhet kring diagnos ska den som
beddmer barnet vara frikostig med inldggning av spadbarn och yngre barn (a.a.).

Enligt en studie av Burokaité et al. (2017) 6kar antalet barn som soker akutmottagning i
Litauen. Syftet med studien var att faststalla de faktorer som fick foraldrarna att bestamma sig
for att dka till barnakutmottagningen med sina lindrigt sjuka barn, barn med tillstand som
primarvarden har méjlighet att varda. Exempel pa tillstand hos lindrigt sjuka barn enligt
artikeln var feber, smarta, trauma, andningsbesvar och symtom fran mag-tarmkanalen. Enligt
triagesystemet som anvandes av sjukskoterskorna triagerades barnen till grén, gul eller rod
grupp. Gron grupp innebér ej bradskande, gul grupp innebéar bradskande och réd grupp
innebdr akut. Foraldrar till barn som triagerades till grén eller gul erbjods vara med i studien.
Medelaldern hos barnen vars foréldrar deltog i studien var 3,6 ar. Enligt studien leder onddiga
besok pa akutmottagningen till forsamrad tillganglighet och kvalitet for de patienter som
verkligen &r i behov av akutsjukvard. Onddiga besok leder ocksa till 6kade
sjukvardskostnader och missndje dver akutsjukvarden. Studien syftade aven till att jamfora
foraldrarnas och sjukvardspersonalens installning till vilka av barnen och deras tillstand som
kraver akutsjukvard. Enligt studien sags en skillnad gallande utbildningsniva hos foraldrarna
dar foraldrarna med hogre uthildningsniva oftare sjalva korde sina barn till akutmottagningen
istallet for att soka sig till primarvarden eller tillkalla ambulans. Att sjalva soka
akutmottagningen utan att forst kontakta primarvarden var vanligare bland hoginkomsttagare.
Studien visade ocksa att de som bodde néra akutmottagningen sokte akutmottagningen utan
remiss oftare an andra. De som bodde langre fran akutmottagningen an fran
primarvardsmottagning sokte i storre utstrackning primarvarden i forsta hand. Ett samband
sags ocksa mellan hur ofta barnen tagits till akutmottagningen. 42,1 procent av barnen sckte
akutmottagningen for forsta gangen under de senaste tolv manaderna medan 12,4 procent
sokte for minst tredje gangen under samma tid. Enligt sjukvarden var endast en femtedel av
barnen i behov av akutsjukvard (a.a.).

Sjukskoterskebesok pa barnakutmottagning

Sjukskoterskebesok pa akutmottagningar ar bade svenskt och nytt och enligt var kdnnedom
har inga storre studier utforts inom omradet. Enligt en beskrivning av Vastra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset (2015) skrivs barnen in av
sjukskoterskan som bedomer barnets tillstand. Vid inskrivning och triagering bedémer
sjukskoterskan om barnet behover traffa lakare, om barnet kan hénvisas till annan instans eller
om sjukskoterskan sjalv kan ansvara for barnets vard. Forkylning, infektioner och yttre
sarskador ges som exempel pa lindriga besvar da barnet inte har behov av att traffa lakaren.
Lattare atgarder, observation och egenvardsrad ska den erfarna sjukskoterskan kunna ge pa
barnakutens sjukskoterskemottagning. Enligt studien kravs det hdg kompetens och ett
systematiskt arbetssatt for att en strukturerad sjukskoterskemottagning ska fungera. Latta
atgarder ska kunna genomforas och adekvat information ska kunna ges pa ett sétt som barnet
och dess familj k&nner sig trygg med. Under sjukskoterskebesoket kan barnet omtriageras till
att traffa lakare om barnets tillstand skulle forandras (a.a.). Enligt Vastra Gétalandsregionen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset (2015) har genomford pilotstudie visat tendenser till att
barnen far den vard de ar i behov av, studien har ocksa visat att sjukskoterskebesoken lett till
forkortade ledtider (a.a.).



Sjukskdoterskans och barnsjukskéterskans profession

Enligt Svensk sjukskaterskeforening (2009) ska sjukskaéterskans arbete grunda sig pa
vetenskap och etiska regler. Sjukskdterskan ska ha kunskap om méanniskans utveckling och
arbeta for att hindra ohdlsa och lidande (a.a.). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor,
Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan i sitt arbete prioritera sarbara
befolkningsgrupper. Sjukskoterskan ska strava efter jamlikhet och en korrekt fordelning av
sjukvardens tillgangliga resurser. Sjukskaterskans beslut ska grunda sig i evidensbaserad
kunskap. Det &r sjukskoterskans ansvar att barnet och dess familj far relevant och korrekt
information, informationen ska ges pa ett lampligt satt anpassat till barnets och familjens
formaga (a.a.). Enligt Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk
Sjukskoterskeforening (2016) ska barnsjukskoterskan ge barn som ar i behov av vard en trygg
och saker vard. Specialistsjukskaterskan med inriktning mot barn och ungdom ska vara ett
stod for hela familjen och vagleda familjen till att identifiera lamplig vard for sitt barn.
Barnsjukskaterskan ska strava efter att varda barnet i en barnvéanlig miljo med kompetent
personal (a.a.).

Barnets rattigheter

Enlig FN:s konvention om barnets rattigheter ar ett barn varje manniska som inte fyllt 18 ar
(Hallstrém, 2016). Alla barn har lika varde och samma rattigheter, ingen far diskrimineras.
Barnets basta ska alltid komma i forsta hand och barnet har rétt till dverlevnad och utveckling
(Barnkonventionen, 2018).

Triageringssystem

Enligt Widgren (2012) ar Rapid Emergency Triage and Treatment-Pediatrics (Retts-p)
triageringsmodellen som anvands pa Sveriges barnakutmottagningar. Retts-p ar barnversionen
av Rapid emergency triage and treatment system (RETTS). Retts -p ar utvecklat tillsammans
med specialistlakare fran pediatrikens olika omraden. RETTS och Retts-p ar uppbyggt pa
samma satt gallande struktur och principer, dar patienten triageras utifran tva omraden, dels
vitalparametrar, se Figur 1 Bedémning av vitalparametrar for barn i aldern 6-12 manader
och Figur 2 Bedémning av vitalparametrar for barn i aldern >2 men <3 ar fyllda fér exempel
gallande hur normalvérde skiljer sig mellan aldersgrupperna, och dels patientens symtom eller
sokorsak. Granserna for vitala parametrar och sdkorsaker ar olika for barn och vuxna. De
vitala parametrarnas gransvarden skiljer sig inte bara mellan barn och vuxen utan éven utifran
barnens alder. Detta pa grund av att barnets normala frekvenser skiljer sig beroende pa alder
(a.a.).



6—12 manader.
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Figur 1. Bedomning av vitalparametrar for barn i aldern 6-12 manader.
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Figur 2. Bedomning av vitalparametrar for barn i aldern 2-3 ar.

Fri luftvag

AF 25 - 50 /min
SpOutan O > 95 %

Puls 90 - 150 /min

Alert

RLS =1

GCs =15

Temp. 35-41°C

(Region Skane, 2017).

Fri luftvag

AF 20 - 35 /min
SpO utan O > 95 %

Puls 85 - 135 /min

Alert

RLS =1

GCS =15

Temp. 35-41°C

(Region Skane, 2017).

Sokorsaker skiljer sig mellan Retts-p och RETTS pa grund av att vanliga tillstdnd hos barn &r
ovanliga hos vuxna och vice versa. Barn ar mer sallan an vuxna beroende av slutenvard efter
handlaggning pa akutmottagning. Syftet med Retts-p ar att efterstrava en sa hog sensitivitet
som mojligt och darigenom minska risken for prioritering under ratt niva. Retts-p innebéar
darmed en risk for hogre prioritering an behovet och att tillstdnd som inte kraver akut vard

triageras orimligt hogt (a.a.).



Vardetik

Enligt Socialstyrelsen (2011) ska all hélso- och sjukvardspersonal ge vard enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Sjukvardspersonal ska i forsta hand varna patientens liv.
Sjukvardens uppgift ar att behandla och bota sjukdom sa langt det & majligt samt stodja till
hélsa och vélbefinnande. Patienten har réatt till adekvat och omsorgsfull vard. Etiska dilemman
i varden handlar om stallningstagande i vad som ér ratt och fel eller bra och daligt. Vidare
leder dessa dilemman till vad vardpersonal bor gora och inte gora, vilka tillstand som &r
onskvarda eller inte 6nskvarda. Etiska dilemman kan drabba bade en enskild person i varden
men ocksa hela organisationen. Som grund till etiska fragestallningar kring medicinska beslut
finns halso- och sjukvardslagen samt vardyrkens etiska koder men ocksa en rad principer
enligt ett regeringsforslag sa kallat Prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Dessa principer
kan ses som ett verktyg da sjukvardspersonal stélls infor svara situationer i halso- och
sjukvarden. Foljande principer ar av stor vikt vid triagering av sjuka barn:

e Manniskovardesprincipen, grunden for de manskliga rattigheterna, allas lika vérde,
alla individer ska behandlas lika utan diskriminering.

e Autonomiprincipen, varje individ har ratt att bestdmma Over sitt eget liv, ratten till
sjalvbestammande ska respekteras. Alla har efter sin egen formaga ratt till
medbestdmmande och integritet.

e Godhetsprincipen, halso- och sjukvardspersonal ska alltid strava efter att bota
sjukdom, om detta inte gar ska personalen strava efter att lindra patientens besvar.

e Rattviseprincipen, alla personer ska behandlas lika, alla individer har samma ratt till
vard och omsorg, vardens resurser ska anvandas sa rattvist det ar mojligt.

e Behovs- och solidaritetsprincipen, resurser ska fordelas till de individer som har storst
behov. Alla individer ska na basta méjliga halsa och livskvalitet, behoven hos de
svaga ska sarskilt beaktas. (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att granska vilka barn (0- <7 ar) samt vilka kategorier av barn som
under ar 2017 aterkom till Lunds barnakutmottagning inom fem dygn efter att ha triagerats
hem eller till annan vardinstans av sjukskdoterska utan att ha undersokts av lakare.

Hypoteser

e Det ar svarare for sjukskoterskor att triagera yngre barn an aldre barn.
e Buksmarta ar ett tillstand som &r svart att triagera for sjukskaéterskan.
e Sjukskoterskans forsta beddmning fungerar likvardigt med ldkarnas bedémning.

Metod

Studien har en kvantitativ metod med en retrospektiv ansats. En kvantitativ metod &r enligt
Bjork (2011) numerisk och metoden anvénds for att undersoka variabler som &r matbara med
siffror (a.a). Darfor valdes denna metod for att genomfora studien. Vidare beskriver Bjork
(2011) att retrospektiv ansats innebdr att genom redan dokumenterade data genomfora
undersokningar bakat i tiden (a.a). Det slumpmassiga urvalet har genomforts i databasen
SPSS. SPSS ér en plattform som erbjuder metoder for att utfora avancerade statistiska
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berdkningar och analyser (Wahlgren, 2012). Information har inhamtats fran Melior, som
enligt Region Skane (2018) &r ett journalsystem som anvands for bland annat dokumentation.
Forfattarna har sedan gemensamt 6verfort informationen fran Melior till ett system kallat
RedCap, se bilaga 1. RedCap é&r en saker webbapplikation for att bygga och hantera online-
undersokningar och databaser (Medicinska fakulteten, 2018). Darefter har all data 6verforts
fran RedCap till SPSS.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt etikprovningsndmnderna (2013) trddde en ny lag i kraft forsta januari 2004 som
innefattar etikprévning av forskning som avser manniskor. Lagen innebér att forskning som
utfors pa levande individer, pa biologiskt material fran manniskor eller behandling av kansliga
personuppgifter enligt personuppgiftslagen kraver godkannande fran regionala
etikprévningsndmnden. Kénsliga personuppgifter innebér uppgifter om:

e Ras eller etnicitet

e Politiska asikter

e Religios eller filosofisk dvertygelse

e Medlemskap i fackforening

e Hilsa eller sexualliv (a.a.).

Etikprévningsansokan har genomforts av loannis Orfanos, medicinskt ansvarig lakare pa
barnakuten Lund. Diarienummer for beslutet fran Etikprovningsnamnden Lund ar Dnr
2017/967. Informerat samtycke var inhamtat fran verksamhetschefen i samband med att
loannis Orfanos ansokte om godk&nnande for studien till den regionala
etikprovningsnamnden. Allt material fran datainsamling har forvarats inlast pa SUS Lund och
loannis Orfanos ar ansvarig for materialet. Granskning av patientjournalerna har skett pa
barnakutmottagningen i Lund.

Som tidigare beskrivits minskar sjukskoterskebesok pa barnakutmottagning vantetider och
eftersom véntetider leder till éverfulla akutmottagningar anses fordelarna med studien
overvaga nackdelarna. Nackdelen med studien dr att det kan upplevas kénsligt av kollegorna
att vi granskar journalanteckningar de skrivit. Enligt World Medical Association Declaration
of Helsinki (2018) far medicinskt forskning bedrivas da nyttan évervager riskerna.

Kontext

Enligt Carina Hermansson (personlig kommunikation, 29 mars 2018), enhetschef pa
barnakuten i Lund, besokte ar 2017 16 573 barn barnakuten i Lund. Av dessa barn traffade
5 156 barn enbart sjukskéterska vid besoket och hanvisades darefter hem med egenvardsrad
alternativt till primarvard eller annan enhet inom specialistsjukvarden. Enligt Carina
Hermansson registreras alla barn som besoker barnakuten i Lund i systemet Patientliggaren,
Qlickview, dar ocksa statistik gallande patientregistrering inhamtats (a.a.).

Enligt Region Skane (2017) ar barnakuten i Lund éppen dygnet runt. Barnakuten tar emot
barn och ungdomar som blivit drabbade av akut sjukdom eller olyckshéandelse. Pa jourtid tar
barnakuten aven emot barn och ungdomar med akuta sjukdomstillstand relaterat till Gron-
nasa-hals. Barn med ortopediska tillstand samt barn éver 15 ar med kirurgiska tillstand
hanvisas till akutmottagningen i Lund. Da en familj kommer till barnakuten i Lund traffar
familjen forst en sjukskoterska som gor en forsta bedomning av barnets tillstand och triagerar
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barnet till ratt vardniva alternativt ger egenvardsrad. Region Skane rekommenderar familjer
som ska soka vard att ringa vardguiden 1177 for att fa rad géllande bedémning av barnet samt
rad om var familjen ska soka vard. Vid livshotande tillstand ska 112 kontaktas (a.a.).

Enligt Carina Hermansson (personlig kommunikation, 23 april 2018) var feber, buksmarta
och andningsbesvar de vanligaste sokorsakerna pa barnakuten i Lund under ar 2017,
uppgifterna kommer frén Patientliggaren, Qlickview. Ar 2012 hade barnakuten i Lund 15 439
besok totalt varav 3 285 sjukskoterskebesok, detta jamfort med ar 2017 da barnakuten hade
16 573 besok totalt varav 5 156 sjukskoterskebesok. Pa fem ar har sjukskoterskebesoken okat
fran 21,3 procent till 31,1 procent (a.a.). Vid sjukskoterskebesok star sjukskoterskan enskilt
for ansvaret gallande patientbedémning men ldkare kan kontaktas for radgivning géllande
specifik bedémning.

Urval

Barnakuten i Lund hade ar 2017 16 573 besok, av dessa var 5 156 sjukskdterskebesdk. Se
Figur 3 Urval, fran totalt antal sjukskoterskebesck ar 2017 till inkluderade barn i studien.
Urvalet i studien bestod av slumpmassigt utvalda barn fran noll till och med sex ar som sokt
barnakuten i Lund under ar 2017 och triagerats hem eller till annan vardinstans av
sjukskaterska utan att ha undersokts av lakare. Totalt bestod urvalet av 400 barn i aldern noll
till mindre &n tre ar samt 400 barn i dldern tre till mindre an sju ar. Med ett urval pa 400 barn
fran gruppen noll till tre och 400 barn i gruppen fyra till sju ar ar det sannolikt att fa ett
tillforlitligt resultat. Enligt Eliasson (2018) innebér en stdrre studiepopulation ett mer
tillforlitligt resultat. Ett randomiserat urval har slumpat fram studiens deltagare. Urvalet har
slumpméssigt valts ut via databasen SPSS. Enligt Bjork (2011) innebdr en slumpsituation
eller ett slumpforsok en situation med en handelse som kan men som inte maste intraffa (a.a.).
Aktuella data dokumenterades i RedCap och 6verfordes sedan till SPSS. Innan 6verforing till
SPSS har all data avidentifierats. Anledningen till att endast barn noll till sju ar har
inkluderats beror pa att de utgér majoriteten av barnakutens besok vilket troligtvis har gett ett
applicerbart och mer trovardigt resultat. Totalt 3 893 av sjukskoterskebesoken 2017 bestod av
barn noll till mindre &n sju ar fyllda, 2 112 pojkar och 1 781 flickor. 2 448 barn var noll till
mindre an tre ar fyllda och 1 445 barn tre till mindre an sju ar fyllda.
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Totalt antal
sjukskoterskebesok
5156 barn

I

Barn 0 - <7 ar
3893 barn

I

0-<3ar 3-<Tar
2448 barn — = 1445 ban
Slumpmassigt Slumpmassigt
urval 400 barn urval 400 barn
42 barn 38 barn
exkluderades exkluderades
358 362
deltagande deltagande

Figur 3. Urval, fran totalt antal sjukskoterskebesok ar 2017 till inkluderade barn i studien.

Tidsaspekten att endast granska de barn som kommer tillbaka inom fem dygn efter
vardtillfallet har valts ut genom diskussion med medicinskt ansvarig ldkare lannos Orfanos
eftersom barn som aterkommer senare an fem dygn efter senaste besok inte langre klassas
som aterbesok da helt nya symtom kan ha tillkommit som inte langre &r relevanta for
foregaende besok. Barn som sokt vard inom fem dygn fran granskat vardtillfalle men som
sokt for nya symtom som inte var relaterade till sokorsaken vid granskat vardtillfalle har
exkluderats. Totalt 80 barn exkluderades ur studien. 70 av barnen exkluderades da de vid
ankomst till barnakuten registrerats som sjukskoterskebesok men under vardtillfallet har de av
olika skal omprioriterats och blivit undersékta av lakare. Atta barn exkluderades da dessa barn
sokte barnakuten for planerad provtagning och tva barn exkluderades da dessa barn kom som
planerade aterbesok efter lakarbesok for kontroll av vitala parametrar.
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Instrument och datainsamling

Datainsamlingen har genomforts retrospektivt via Melior och patientliggaren och
informationen har sedan dokumenterats i RedCap. | RedCap anvéndes rubrikerna
ankomstdatum och ankomsttid, utskrivningsdatum och utskrivningstid, vistelsetid,
fodelsedatum, alder, kén, Retts-p, allmantillstand, besoksorsak, hanvisning, aterbesok inom
fem dagar, aterbesok till, inlaggning, aterbesok resultat, allvarlig missad diagnos samt
kommentar, se bilaga 1. Darefter har den avidentifierade datainsamlingen 6verforts till
databasen SPSS dar all statistik berdaknats. Ankomstdatum och ankomsttid dokumenterades
for att latt kunna hérleda till det specifika besoket for den aktuella patienten under studiens
gang. Utskrivningsdatum och utskrivningstid dokumenterades for att kunna mata
vistelsetiden, enligt VVastra Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset (2015)
minskade ledtiderna pa barnakuten i samband med sjukskoterskebesok. Retts-p och
allmantillstand dokumenterades da det &r relevant for att se vilka tillstand sjukskoterskan sjalv
kan beddma och varda. Studiens syfte var att granska vilka barn (0- <7 ar) samt vilka
kategorier av barn som aterkommer till Lunds barnakutmottagning inom fem dygn efter att ha
triagerats hem eller till annan vardinstans av sjukskoterska utan att ha undersokts av lakare,
svar pa detta syfte far vi genom att undersoka eventuellt aterbesék inom fem dagar. Vilken
yrkeskategori barnet undersoktes av vid aterbesoket, om barnet var i behov av inlaggning, om
aterbesoket resulterade i remiss/hanvisning till annan enhet samt om sjukskoterskan missat
nagon allvarlig diagnos vid forsta besoket kan styrka vikten av en valfungerande
sjukskaterskemottagning, vikten av en tydlig dokumentation och ocksa upptéacka eventuella
brister i triagesystemet.

Analys av data

Data har analyserats i statistikprogrammet SPSS (Wahlgren, 2012) med deskriptiv och
analytisk statistik. Enligt Bjork (2011) innebar deskriptiv statistik beskrivande statistik.
Deskriptiv statistik presenteras i studien med antal och procent. Analytisk statistik anvands
for att jamfora insamlade data mellan olika grupper (a.a). Medianvérde (Md) och medelvérde
(M) har anvants som centrala matt vid deskriptiv statistik. Enligt Bjork (2011) innebar Md ett
genomsnittsmatt dar halften av alla variabelvarden ar mindre an eller lika med Md och halften
av alla variabelvarden &r mer eller lika med Md. M inneb&r en summering av samtliga vérden
dividerat med antalet (a.a.). Centrala matt innebar enligt Stukat (1993) ett verktyg for att
lattoverskadligt redovisa ett material. Gruppjamforelser mellan yngre och aldre barn har
beréknats via korstabeller med chitvatest. Chitva ar en variant av hypotesprovning for att
kunna dra slutsatser angaende om tva grupper skiljer sig fran varandra utifran insamlade data
(Stukat 1993). Alfa-vardet for signifikans sattes till p-varde <0,05. Enligt Dahlgren (2018)
innebéar p-varde ett matt for sannolikheten for ett applicerbart resultat inte kan forklaras av
slumpen.

Resultat

Triagering och studiepopulation

Av totalt 800 randomiserade barn inkluderades 720 i studien. Gruppen bestod av 368 (51,1 %)
pojkar och 352 (48,9 %) flickor. Besoken som inkluderats har en uppmatt vistelsetid pa 32
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minuter som medianvarde (Md) och 44,2 minuter i medelvarde (M). Barnen prioriterades
enligt Retts-P som tidigare beskrivits. 573 (79,6 %) barn fick gron prioritet, 107 (14,9 %) barn
fick gul prioritet och 9 (1,3 %) barn fick orange prioritet enligt Retts-P. Inga barn erholl rod
prioritet, medan 31 (4,3 %) barn hade oklar triageringsgrad. Barnens allmantillstand har
skattats till alert, trott, RLS 2—-3 (Rapid emergency triage and treatment system), RLS 4-8 och
oklar triageringsgrad. 638 (88,6 %) barn beddmdes vara alerta vid besoket, 36 (5 %) barn
bedomdes som trétta och 46 (6,4 %) barn som oklart allméantillstand. Inga barn bedémdes som
RLS 2-3 alternativt RLS 4-8.

Antalet barn fran noll till yngre an tre ar var 358, 168 (46,9 %) var flickor och 190 (53,1 %)
var pojkar. Barn fran tre till yngre &n sju ar var totalt 362, 184 (50,8 %) var flickor och 178
(49,2 %) var pojkar. Den yngre gruppen hade en uppmatt vistelsetid pa 33 minuter (Md) och
44,7 minuter (M). Den aldre gruppen hade en uppmatt vistelsetid pa 29 minuter (Md) och
43,7 minuter (M). 295 (82,4 %) av barnen i den yngre gruppen jamfért med 278 (76,8 %) av
barnen i den &ldre gruppen erh6ll gron prioritet enligt Retts-p. 50 barn (14,0 %) i den yngre
gruppen och 57 barn (15,7 %) i den aldre gruppen prioriterades till gula, tva barn (0,6%) i den
yngre gruppen och 7 barn (1,9 %) i den &aldre gruppen fick orange prioritet. Inget barn
prioriterades till rod, 11 barn (3,1 %) i den yngre gruppen och 20 (5,5 %) barn i den aldre
gruppen prioriterades till oklar triageringsgrad. Av de yngre barnen beddmdes
allmantillstandet for 330 barn (92,2 %) till alert, 15 barn (4,2 %) bedémdes som trétta, 13 (3,6
%) som oklart allméntillstand, inga barn bedémdes som RLS 2-3 alternativt RLS 4-8. Av de
aldre barnen bedomdes allmantillstandet for 308 barn (85,1 %) till alert, 21 barn (5,8 %)
bedomdes som trétta, 33 (9,1 %) som oklart allmantillstand. Inga barn bedémdes som RLS 2—
3 alternativt RLS 4-8.

31 (4,3 %) barn registrerades som oklar triageringsgrad och 46 (6,4 %) barn registrerades
under oklart allmantillstand vilket beror pa att det under perioden all data samlades férekom
en form av direkttriagering pa barnakuten i Lund dar barn och dess familjer mottes av en
sjukskoterska direkt i entrén som genom en forsta beddmning utan att ta kontroller hanvisades
familjen till 6ppenvard akut. Vid dessa tillfallen registrerades barnen endast i patientliggaren
med personuppgifter, sokorsak och hanvisning. Familjerna blev vid dessa fall hanvisade till
kvills och helg-mottagningen som ligger pa sjukhusomradet, dar bedéms barnet forst av en
distriktsskoterska och sedan eventuellt av en lakare. Kvalls-och helgmottagningen har sedan
mojlighet att hanvisa barnet tillbaka till barnakuten med remiss.

Besoksorsak

De vanligaste sokorsakerna for de barn av den totala populationen som triagerats hem eller till
annan instans av sjukskdéterska utan att ha undersokts av lékare var feber n=98 (13,6 %),
huvudskada n=96 (13,3 %), krakningar n=64 (8,9 %), se Figur 4 Sokorsak sjukskoterskebesok
barnakutmottagning och Tabell 1 S6korsak kategori.
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Tabell 1.

Sokorsak kategori ovrigt:

Sokorsak:

Antal barn:

Antal barn i procent:

Extremitetssmarta
Gratande barn
Nacksmarta utan trauma
Urosymtom

Ballanit

Daligt matintag
Nedsvald frimmande kropp
Smérta i munnen
Oroliga foréaldrar
Frammande kropp i ndsa
Blodig avforing
OP-komplikation
Trotthet

Rédsla for sekundér drunkning

Nasblddning

Okad torst och/eller diures
Elolycka

Ryggbesvar

Forgiftning
Underlivsbesvar

Dalig viktuppgang
Trauma mot nacke
Svimning

Fastingbett

Soémnbesvér

Trauma mot hals
Sondséttning

Brostsmarta

Polyp i ndsa — vantar pa OP
Tics

Hélta

R, P P P R R R R R R R RN RNRNRNDRNDN®W®W®W®WDASMSENOOTDOOOo NN NN

1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
0,8 %
0,7 %
0,7 %
05%
05%
05%
0,4 %
0,4 %
0,4 %
0,4 %
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%

Pa de barn som sokte for elolycka samt svimning togs EKG och EKG granskades av
medicinjour pa barnakuten, 6vrig del av besoket omhéndertogs barnet av sjukskoterska.

Sokorsakerna skiljer sig mellan grupperna av yngre och aldre barn. Bland gruppen av yngre
barn sokte majoriteten av barnen for feber n=65 (18,2 %), huvudskada n=49 (13,7 %),
krakningar n=31 (8,7 %). Bland gruppen av &ldre barn sokte majoriteten av barnen for



huvudskada n=47 (13 %), buksmarta n=38 (10,5 %) och for sarskada n=36 (9,9 %), se Bilaga
2, Korstabell. Skillnaden i sokorsak mellan de tva grupperna var signifikant enligt chitva pa
nivan p =.001.

Hanvisningar

Efter avslutat sjukskoterskebesok har majoriteten av de 720 barnen hénvisats hem med
egenvardsrad, n=561 (77,9 %). n=80 (11,1 %) hanvisades till 6ppenvard akut, n=47 (6,5 %)
hanvisades till 6ppenvarden, n=17 (2,4 %) till ortopedakuten, n=atta (1,1 %) till 6ron-nasa-
hals mottagning. Vid sju fall (1,0 %) har barnen hanvisats till annan mottagning efter
sjukskaterskebesoket. Vid tva fall till barnkirurgisk mottagning, vid tva fall till
jourtandlakare, vid tva fall till 6gonmottagning och vid ett fall till barnmedicinsk mottagning.
Hanvisningarna skilde sig at i grupperna, se Tabell 2 Jamfdrelse mellan aldersgrupper
gallande hanvisning vid sjukskoterskebesok.

Tabell 2.
Jamforelse mellan aldersgrupper géllande héanvisning vid sjukskéterskebesdk:

Hanvisning till: Antal yngre barn:  Antal yngre barn i Antal aldre barn: Antal éldre barn i
procent: procent:

Hem 285 79,6 % 276 76,2 %
Oppenvard akut 33 9,2 % 47 13 %

Oppenvard 26 7,3% 21 5,8 %
Ortopedakuten 7 2,0% 10 2,8 %
Oron-nasa-hals-akuten 3 0,8% 5 1,4 %

Annan mottagning 4 1,1% 3 0,8 %

Fem barn hanvisades till ortopedakuten pa grund av extremitetsskada efter att ha blivit friad
for huvudskada av sjukskoterska pa barnakuten.

Aterbesok

Av totalt 720 barn kom 60 barn (8,3 %) tillbaka till barnakutmottagningen inom fem dygn
efter att ha triagerats hem eller till annan vardinstans av sjukskéterska. Av de 60 barn som
kom tillbaka undersoktes 44 (73,3 %) barn av ldkare. Fem av dessa barn var i behov av
inlaggning, tva barn var allvarligt sjuka. n=16 (26,7 %) bedomdes aterigen av sjukskoterska
och var inte i behov av lakarbedomning. Aterbesoken resulterade i att n=54 (90 %) ater
hanvisades hem och n=1(1,7 %) hanvisades till 6ppenvard akut.

Den yngre gruppen bestod av 358 barn. 34 (9,5%) av barnen fran den yngre gruppen kom
tillbaka inom fem dygn, av dessa barn undersoktes n=28 (82,4 %) av l&kare, n=6(17,6 %)
undersoktes av sjukskoterska. Aterbesdken resulterade i att tre (8,8 %) av barnen var i behov
av inlaggning, évriga barn n=31 (91,2 %) hanvisades hem. Den aldre gruppen bestod av 362
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barn. 26 (7,2%) av barnen fran den yngre gruppen kom tillbaka inom fem dygn, av dessa barn

undersoktes n=16 (61,5 %) av lakare, n=10 (38,5 %) undersoktes av sjukskoterska.

Aterbesoken resulterade i att tva (7,7 %) av barnen var i behov av inlaggning, n=1 (3,8 %)
hanvisades till 6ppenvard akut, n=23 (88,5 %) hanvisades hem. Skillnaden i aterbesok mellan

den yngre och aldre gruppen av barn var inte signifikant men visade dock pa en statistisk

trend. Se korstabell for jamforelse av procentandelar mellan de tva grupperna, Figur 5 och

Figur 6.
Aterbesok till:
Lakare SSK Totalt
Barnen grupperade 1 Antal barn 28 6 34
Forvantat antal 24.9 9.1 34.0
% av barn i den yngre gruppen 82.4% 17.6% 100.0%
% av aterbesok 63.6% 37.5% 56.7%
2 Antal barn 16 10 26
Forvantat antal 19.1 6.9 26.0
% av barn i den aldre gruppen 61.5% 38.5% 100.0%
% av aterbesok 36.4% 62.5% 43.3%
Totalt Antal barn 44 16 60
Forvantat antal 44.0 16.0 60.0
% av totalt antal barn 73.3% 26.7% 100.0%
% av aterbesok 100.0% 100.0% 100.0%

Figur 5. Korstabell, jamférelse av procentandelar mellan de tvé grupperna. Aterbesok: 1 = yngre barn,

2 = &ldre barn.
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 3.264% 1 .071

Continuity Correction® 2.286 1 131

Likelihood Ratio 3.255 1 .071

Fisher's Exact Test .085 .066
Linear-by-Linear Association 3.210 1 .073

N of Valid Cases 60

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,93.

b. Computed only for a 2x2 table

Figur 6. Chi2-varde for korstabell presenterad i Figur 5.

Det ar av stor vikt att belysa att vid de enstaka fall dar familjerna aterkom till barnakuten och
var i behov av inlaggning fanns det tydligt dokumenterat att familjerna fatt rad av

19



sjukskoterska i samband med forsta besoket att soka ater om barnets tillstand skulle
forsémras. Bedomningarna som gjordes vid forsta bestket var adekvat genomférda och
dokumentationen tydlig. Barnens tillstand och inlaggningsorsak beskrivs inte mer ingaende pa
grund av sekretesskal.

Besvarande av hypoteser

Resultatet visade att det inte ar svarare for sjukskdterskor att triagera yngre an aldre barn,
vilket forklaras av att 79,6 procent av barnen i den yngre gruppen hénvisades hem medan i
den &ldre gruppen var det 76,2 procent som hanvisades hem efter triagering av sjukskoterska.
Barnen i den yngre gruppen kom i nagot storre utstrackning tillbaka som aterbesok. 9,5
procent kom tillbaka som aterbesok i den yngre gruppen medan 7,2 procent i den aldre
gruppen. Daremot traffade 82,4 procent av barnen i den yngre gruppen lakare vid aterbesoket
jamfort med 61,5 procent i den dldre gruppen.

Buksmarta &r en av de tre vanligaste sokorsaker till barnakuten i Lund. Av totalt antal barn
var det 6,1 procent som sokte med buksmarta och triagerades av sjukskoterska. Av de barn
som sOkte med buksmaérta (64 barn) var det totalt sju barn (16 %) som kom tillbaka inom fem
dygn, detta jamfort med att totalt 8,3 procent kom tillbaka som aterbesok av den totala
studiepopulationen. Detta indikerar att bedomning av barn med buksmarta var svart for
sjukskoterskorna.

Av totalt 720 barn kom 8,3 procent av barnen tillbaka som aterbesok. Av dessa barn
undersoktes 73,3 procent av lakare. Vid samtliga av dessa ldkarbedémningar bekraftades
sjukskaterskans initiala bedémning vid foregaende besok. Detta resultat indikerar att
sjukskoterskornas forsta bedomning vid triage ar patientsékert.

Diskussion

Metoddiskussion

Vald metod har lampat sig val mot syftet och studien genomfordes med planerad metod. Med
en studiepopulation pa totalt 800 barn av 5 156, vilket utgér 15,5 procent av
sjukskoterskebesoken under ar 2017 samt att urvalet skett slumpmaéssigt ger ett tillforlitlig och
generaliserbart resultat. Den omfattande populationen ar en av studiens storre styrkor. En
annan styrka ar samkorda datorprogram genom att uppgifter initialt forts in i RedCap
(Medicinska fakulteten, 2018) och darefter pa ett sakert satt forts 6ver i SPSS (Wahlgren,
2012) dar analyserna genomforts. Forfattarna har manuellt fort in all data fran patientliggaren
till formularet i RedCap, detta kan medfora en risk for dokumentationsfel pa grund av den
manskliga faktorn, RedCap varnade vid orimliga tidsintervall gallande vistelsetid. Risken for
dokumentationsfel bedoms minimal da bada forfattarna kontrollerat inforda data vilket kan
ses som en kvalitetskontroll av data.

Studien &r kvantitativ och har genomforts retrospektivt (Bjork, 2011). Eftersom studien

genomforts retrospektivt fanns mojlighet till ett mer omfattande forberedande arbete dar de
vanligaste sokorsakerna kunnat forutses tydligare, pa grund av att detta inte utforts har ett
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stort antal barn kategoriserats under ”6vrigt” gillande sokorsak, istéllet for att dela upp dessa
barn under fler kategorier. Detta har istéllet beskrivits i efterhand.

Nér stkorsakerna granskades raknades krakningar och diarre som olika sokorsaker, se Figur 4
Sokorsak sjukskoterskebesok barnakutmottagning. Manga av barnen som sokte akuten hade
dock bada symtomen, barn som sokte med bada orsakerna registrerades under den kategori
som foraldrarna upplevde mest oro for. Data for dessa s6korsaker blir darfor inte helt
tillforlitliga. Totalt sokte 93 barn (12,9 %) for gastroenteritsymtom. Sammanlagt skulle barn
med gastroenteritsymtom sta for den andra vanligaste sokorsaken bland gruppen av éldre
barn, bland yngre barn och i den totala gruppen skulle s6korsaken fortfarande vara den tredje
vanligaste.

De barn som kategoriserats under oklara Retts-p prioriteringar och oklart allmantillstand beror
pa att de hanvisats till jourlakarmottagning pa sjukhusomradet, enligt aktuella PM kravs inte
fullstandigt triage da och darmed saknas fullstandig dokumentation. Barnen har inkluderats i
studien trots bristande dokumentation for dessa faktorer.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att granska vilka barn (0- <7 ar) samt vilka kategorier av barn som
aterkommer till Lunds barnakutmottagning inom fem dygn efter att ha triagerats hem eller till
annan vardinstans av sjukskoterska utan att ha undersokts av lakare under ar 2017. Studiens
resultat svarar mot syftet, genom studiens resultat kan det utldsas vilka sékorsaker barnen och
dess familjer besoker barnakuten for, vilka barn som beddms av enbart sjukskdoterska, vart
barnen hanvisas i samband med besdket, vilka barn som kommer tillbaka till barnakuten inom
fem dygn samt vem som gor den nya bedémningen och vad utgangen blir for detta besok blir.

Atta procent av totalt 720 barn p& barnakutmottagningen kom tillbaka inom fem dygn efter att
ha triagerats hem eller till annan vardinstans av sjukskoterska. Enligt Broberg (2016) &r det
viktigaste for att foraldrar ska kanna sig néjda i sin kontakt med sjukvarden kommunikation
och bemotande. Foraldrar beskriver att sjukvardspersonal som lyssnar, tror pa vad de sager,
later foraldrar involveras i beslut och processer kring barnet ar mer néjda och har hogre
fortroende for sjukvarden (a.a.). Att kommunikation ar av stor vikt for familjen styrks av
Ammentorp, Kofoed & Laulund (2010) som menar att patientcentrerad kommunikation &r en
hornsten for patientcentrerad vard. En 6ppen kommunikation och en émsesidig dialog mellan
sjukvardspersonal, patient och patientens familj framjar en optimal vard. Patienten och dess
familj ska involveras i kliniska beslut i den utstrackning de dnskar (a.a.). En tankbar
anledning till att dessa atta procent kom tillbaka kan vara att foraldrarna inte kanner sig
lyssnade pa, bristande kommunikation vid forsta bescket eller att familjen foredrar en
bedomning av lakare. Var studie styrker dock hypotesen att sjukskoterskebesok pa
barnakutmottagningen initialt fungerar likvéardigt med ldkarnas da 92 procent inte kom
tillbaka for ny bedémning och det ar enligt oss en bekréaftelse pa en valfungerande
verksamhet. Att sjukskoterskan gor sin triagering och hanvisning begriplig for familjerna tror
vi okar chanserna att familjerna litar pa sjukskoterskans beddmning och kanner sig mer trygga
med att sjalva ge adekvat omvardnad till sitt sjuka barn. Enligt en artikel skriven av Gautcher,
Bailey & Gravel (2011) minskar aterbesoken pa barnakutmottagning for de patienter som inte
undersokts av lakare om de fatt egenvardsrad av sjukskoterska innan hemgang istallet for att
ha hanvisats fran akutmottagningen utan radgivning. Enligt Ejd (2017) har det pa
akutmottagningen pa Linkopings universitetssjukhus startats en sjukskoterskemottagning.
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Resultaten av denna mottagning har lett till att vard i storre utstrackning ges pa ratt vardniva,
mottagningen ger avlastning for lakarna, lakarna kan fokusera pa allvarligt skadade och
allvarligt sjuka patienter, forkortade vantetider samt kompetensutveckling for sjukskoterskor

(a.a.).

Enligt Carina Hermansson (personlig kommunikation, 23 april 2018) &r de vanligaste
sOkorsakerna till barnakuten i Lund feber, buksmarta samt andningsbesvar. Majoriteten av
den totala populationen barn som séker barnakutmottagningen triageras in pa
barnakutmottagning for bedémning av lakare, darfor avviker statistiken vi fatt fram genom
studien gallande vanliga sokorsaker vid sjukskoterskebesok jamfort med besok pa
barnakutmottagningen generellt. VVanligaste sokorsaken for sjukskoterskebesoken i den totala
studiepopulationen under 2017 var feber, huvudskada samt krakningar. For gruppen med
yngre barn speglar sig dessa sokorsaker sig val, de vanligaste sokorsakerna for den totala
studiepopulationen och de yngre barnen var liktydiga. For gruppen med aldre barn var det
istallet huvudskada, buksmarta samt sarskada som dominerade.

Var studie indikerar att hypotesen att buksmarta ar ett tillstand som ar svart att triagera for
sjukskaterskan stammer da fler barn procentuellt kom tillbaka efter att ha blivit hanvisade
hem efter att ha sokt barnakutmottagningen pa grund av buksmarta &n studiepopulationen i
stort. Aven Internetmedicin.se (2018) styrker hypotesen dé de beskriver att barn som soker for
buksmérta i stor utstrackning soker for diffus smarta och att differentialdiagnoser till
allvarliga diagnoser ar vanliga. Klassiska symtom for allvarliga tillstand kan saknas hos barn
samt att barn har svart att ge en tydlig anamnes (a.a.).

Anledningarna till denna uppdelning anser vi vara flera. Storre barn kan lttare beskriva sina
symtom och kan pa ett mer adekvat satt beskriva var det gor ont, mojligen underlattar detta
for sjukskoterskan vid triagering. Av barnen som inkluderats i studien sokte farre barn fran
den yngre gruppen an for den &ldre gruppen vard for buksmérta och 6ronbesvar medan fler
barn fran den yngre gruppen an for den éldre gruppen sokte for gratande barn eller oroliga
foraldrar, eventuellt beror detta pa det lilla barnets oférmaga att beskriva sin smérta och sina
symtom. En férklaring kan ocksa vara att yngre barn med buksmarta oftare hanvisas till lakare
an aldre barn pa grund av svarigheterna att undersoka barnet. Enligt Socialstyrelsen (2018)
har yngre barn svart att jamféra hur en situation kunnat vara pa grund av begransade
livserfarenheter. Ett begransat ordférrad hos det yngre barnet i kombination med bristande
vana vid att formulera sig leder latt till missforstand. Under forskolearen utvecklas den
kommunikativa formagan snabbt och den verbala kommunikationen blir mer tydlig och
beskrivande. Sjalvbiografiska minnen borjar formas och barnet far andra perspektiv pa livet

(a.a.).

Enligt Burokaité et al. (2017) leder onddiga besok pa akutmottagningen till forsamrad
tillganglighet och kvalitet for de patienter som verkligen ar i behov av akutsjukvard. Onddiga
besok leder ocksa till 6kade sjukvardskostnader och missndje dver akutsjukvarden. Detta ar
en stor anledning till varfor det ar av stor vikt att hanvisa de barn som inte &r i behov av
akutsjukvard till primarvard alternativt hem med egenvardsrad. Ju tydligare sjukskoterskan &r
i sin kommunikation med familjen i samband med besdket vet familjen till nasta gang de &r i
behov av sjukvard vart de ska vanda sig for att fa hjalp pa ratt vardniva (a.a.). Detta styrks
aven av Shields, Pratt, & Hunter (2005) som menar att den viktigaste faktorn for en lyckad
interaktion mellan vardpersonal, barn och familj &r en 6ppen kommunikation. Enligt var
forforstaelse lever vi dock i ett samhélle dar personer som soker vard vill ha hjélp direkt.
Detta bekréaftar en artikel skriven av Williams, O" Rourke & Keogh (2009), enligt studien
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artikeln grundar sig pa soker manga familjer vard direkt pa barnakutmottagningen istallet for
primarvarden da de vill att deras barn ska undersokas av en lakare med barnkompetens.
Manga foraldrar har uppfattningen att de kommer hanvisas fran primarvarden till
barnakutmottagningen sa de tanker att de kan aka direkt dit samt att foraldrar hade
uppfattningen att alla resurser sasom medicinsk kunskap, laboratorium och réntgen fanns
tillgangligt pa barnakutmottagningen (a.a.). Var uppfattning &r att familjerna som soker
barnakutmottagningen ofta redan har en uppfattning om vilken vard barnet kraver likt var
beskrivning i introduktionen stammer familjens och sjukvardens uppfattning om barnets
tillstand inte alltid 6verens.

Konklusion och implikationer

Genom var studie har vi kommit fram till att det ar patientsakert att sjukskoterskor triagerar
och hanvisar barn hem eller till annan vardinstans. Denna mottagningsverksamhet bor
rekommenderas och implementeras pa andra barnakutmottagningar. Enligt studiens resultat
fungerar sjukskoterskebesok pa barnakutmottagningen mycket bra. 92 procent av barnen som
triagerats hem eller till annan vardinstans aterkom inte till barnakuten for ny bedémning.
Studien har visat en signifikant skillnad géallande sokorsak mellan gruppen med yngre barn
och gruppen med aldre barn for sjukskoterskebesok pa barnakutmottagningen.
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% within Beséksorsak 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 1000%  100.0%  100.0% 100.0%  1000%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%  1000%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 90.0162 17 .000
Likelihood Ratio 98.751 17 .000
Linear-by-Linear Association 8.167 1 .004
N of Valid Cases 720

a. 8 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,49.
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