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Abstrakt

Bakgrund: Akutmottagningar i Sverige och internationellt star infér utmaningar med dkade
patientfléden, 6verbelastning och langa véntetider. Teamtriage, dér olika professioner arbetar
och beddmer patienten tillsammans vid ankomst, har utvecklats som en mojlig 16sning for att
effektivisera vardflodet. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva teamtriagens
effekter pa vardflode, patientsidkerhet och organisatoriska faktorer pa akutmottagningar.
Metod: En systematisk litteraturoversikt dar datainsamling genomfordes i PubMed och
CINAHL. Inklusionskriterier: peer reviewed, publicerade de senaste 15 &ren, skrivna pé
engelska eller svenska samt studier genomforda pa akutmottagningar f6r vuxna.
Exklusionskriterier: sekundérkillor samt artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext.
Artiklarnas kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmallar for kvalitativ metod
respektive kvantitativa exponeringsstudier. Analysen hade en integrativ karaktir enligt
Fribergs femstegsmodell med tematisk syntes. Resultat: Studien baserades pa tolv
vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2012 och 2023. Tre teman identifierades:
Effektivitet och patientflode, Trygghet och kvalitet samt Interprofessionellt samarbete, med
tillhérande subteman. Teamtriage visade sig minska tiden till 1dkare, ge kortare vistelsetider
samt reducerade andelen patienter som ldmnar akuten utan beddmning. Studier rapporterade
forbattrad patientsidkerhet, hogre patientndjdhet och stirkt interprofessionellt samarbete.
Slutsats: Teamtriage framstar som en lovande organisationsmodell for akutmottagningar som
kan forbattra tillgénglighet, flode och sékerhet 1 akutsjukvérden. For langsiktig nytta krévs
ledningsstdd, resurser och en aktiv satsning pd interprofessionellt samarbete. Framtida

forskning bor belysa langsiktiga patientutfall, arbetsmiljo och hilsoekonomiska konsekvenser.

Nyckelord
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Problemomride och studiens betydelse

Teamtriage skulle kunna bidra till att minska koer och 6ka patientsékerheten (Subash et al.,
2004). D4 antalet besok pa akutmottagningar i Sverige okar frekvent (Socialstyrelsen, 2024),
leder det ofta till ldnga koer 1 triagen och f6rdrdjt omhéndertagande, vilket i sin tur kan skapa

risker for patientsikerheten.

Vintetiden till triagen kan Overstiga 60 minuter vid hog belastning. Patienter och anhoriga
beskriver, i en australiensisk kontext, dessa vintetider som problematiska med otydliga kder,
brist pé struktur i vintrummet, samt situationer dér personer trangde sig fore i kon, vilket
skapade frustration och stress (Sedgman et al., 2025). De langa vintetiderna kan innebéra en
direkt risk for patienterna. Nér patientens initiala bedomning drdjer okar risken for forsdmrat
tillstand, ndgot som strider mot hélso- och sjukvérdslagens krav pé att de med storst behov
ska prioriteras forst (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017). For sjukskoterskan innebar
arbetet i triagen att snabbt fatta beslut om vardbehov under tidspress, och med begrinsad
information, ndgot som medfor ett stort ansvar och hog arbetsbelastning. Samtidigt belastas
sjukskoterskan med kravet att upprétthalla patientsdkerhet och vardkvalitet i en miljo dér

resurserna ofta ar otillrdckliga (Choi et al., 2006).

Genom litteraturstudiens sammanstéllning pa befintlig kunskap om effekten av teamtriage
bidrar studien till en fordjupad forstaelse av hur denna arbetsmodell kan paverka vardkvalitén
patientflddet och resursanvindningen. Da akutsjukvarden kénnetecknas av hog belastning,
och 0kade krav pa effektivitet, kan litteraturstudien vara ett stod for evidensbaserad
utveckling av arbetssitt inom akutsjukvarden, samt fungera som underlag for bade kliniska

beslut och framtida forskning. Detta utgér grunden for denna litteraturstudie.

Bakgrund

Akutmottagning

Pé akutmottagningar &r det ofta ett hogt tempo, ménga avbrott och en hog arbetsbelastning.
Organisatoriska faktorer sésom bemanning, rollférdelning och kommunikation r avgdrande

for personalen (Choi, et al., 2006 & Subash et al., 2004). Akutmottagningarnas arbetsmiljo
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skiljer sig frdn andra vardenheter genom att arbetet i liten utstrackning kan planeras.
Patientflodet pa akutmottagningar kan delvis forutsdgas genom tidigare besoksdata, men
akuta handelser och variationer i vardsokande gor att flodet dnda blir svart att helt forutse (af
Ugglas, 2021), vilket innebér krav pa hog flexibilitet och férmaga till snabba omstillningar pa

personalen (Goransson et al., 2009).

P& akutmottagningar omhéindertas patienter med varierande grad av vardbehov, fran akuta och
livshotande tillstand till lindrigare besvér och diffusa symtom (af Ugglas, 2021). Ett akut
omhindertagande bor vara kortvarigt, sirskilt vid tidskritiska tillstdnd, och betyder att
patienten ska slussas vidare till ritt vardenhet eller bli fardigbehandlad och skickas hem.
Samtidigt méste varden bedrivas pa ett korrekt och patientsikert sdtt (Sandberg, 2022).
Patientsékerhetslagen (SFS 2010) understryker vardgivarens ansvar och skyldighet att
systematiskt bedriva ett patientsidkert arbete for att frimja kvaliteten inom hilso- och
sjukvarden. Arbetet pa en akutmottagning kiannetecknas av snabba beslutsprocesser och
begrinsad tillgang till information, vilket stéller hga krav pa handlingsberedskap och
kliniska beslutsfattande. Akutmottagningen &r en tvirprofessionell arbetsmilj6 dir bland annat
sjukskoterskor bidrar bade genom klinisk expertis och att leda, samordna och stddja teamet
(Svensk sjukskdoterskeforening, 2017). Enligt HSL (2017) ska prioriteringar inom sjukvarden
utgad ifrdn patienternas medicinska tillstdnd, vilket innebér att patienten med storst vardbehov
skall bedomas och behandlas forst. Lagen skriver ocksa att det skall finnas adekvata
personalresurser tillgangliga for att virden sker pa ett sékert och &ndamaélsenligt sétt, samt att

kvaliteten fortlopande ska f6ljas upp och utvecklas.

Sjukskoterskans roll pa akutmottagning

Svensk sjukskdterskeforening (2017) framhéller, 1 kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskdterskor inom akutsjukvérd, sjukskdterskans mangfacetterade roll i motet med
personer som pldtsligt drabbas av ohélsa eller skada. Arbetet utgér fran en avancerad
omvardnadskompetens dir formégan att snabbt identifiera, bedoma och prioritera vardbehov,
1 en ofta oforutsdgbar och pressad vrdmiljo, dr avgorande. Sjukskdterskan ska kunna agera 1
akuta situationer och samordna savdl omvardnadsatgirder som medicinska insatser for att
sdkerstélla en trygg, siker och personcentrerad vard. Rollen som sjukskoterska innefattar d&ven
att uppmarksamma patienters sarbarhet och utsatthet i1 akuta situationer, samt verka for ett

respektfullt och empatiskt bemotande som framjar tillit och trygghet i det korta virdmotet.



Sjukskoterskan forviantas samverka effektivt i team och bidra till ett tvarprofessionellt
omhindertagande dér olika yrkeskompetenser kompletterar varandra for patientens bésta. En
viktig del av ansvaret &r att systematiskt tillimpa vérdlogistik for att rétt person ska fa ratt
vard 1 ratt tid, samt medverka till en resursmassigt héllbar och kostnadseffektiv vard.
Sjukskoterskan behdver dessutom uppritthalla ett respektfullt samarbete med 6vrig personal
for att fraimja kontinuitet och kvalitet. Vidare betonar kompetensbeskrivningen vikten av att
varden ska vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet, vilket innebar att
sjukskoterskan aktivt tillimpar och utvecklar evidensbaserad vard. Utover det kliniska arbetet
omfattar rollen ansvar for dokumentation, sekretess, patientsikerhet och utveckling av
verksamheten. Sammanfattningsvis beskrivs sjukskoterskor inom akutsjukvard som en
professionell expert som kombinerar avancerad klinisk kompetens med ledarskap, utbildning
och forbéttringsarbete med patientens vilbefinnande, sdkerhet och dverlevnad som yttersta

mal (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Triage

Begreppet triage kommer frin franskans trier, som betyder sortera, och introducerades under
1700-talets slut for att prioritera skadade soldater. Under 1900-talet utvecklades metoden
inom sjukvarden och bdrjade anvédndas for kliniska bedomningar av patienter med behov av
omedelbar lakarvard, séarskilt vid trauma (Robertson-Steel, 2006). Enligt Goransson et al.
(2009) anvénds triage till att avgora vilken ordning patienterna ska tas om hand, baserat pa
graden av sjukdom eller skada. Huvudmaélet med triagering &r att snabbt identifiera de
patienter vars tillstdnd ar si pass allvarligt att de behover omedelbar vard, och ddrmed se till

att dessa patienter far behandling utan fordrojning.

P& ménga akutmottagningar i Sverige anvinds RETTS (Rapid Emergency Triage and
Treatment System) som ett systematiskt triagesystem, fOr att prioritera patienters behov av
lakarkontakt, 6vervakningsgrad och provtagning (Pukk Hérenstam & Djédrv 2022). Farrokhnia
och Goransson (2011) lyfter fram att det oftast &r en sjukskoterska som genomfor den forsta
beddmningen i triagen, medan ldkaren gor en fordjupad undersdkning, och fattar beslut om
vidare behandling. I HSL (2017) finns det inga formella regler for vilken yrkesgrupp pa
akutmottagningen som ansvarar for triageringen. Rekommendationen ar att den initiala

beddmningen gors av en legitimerad sjukskoterska (Goransson et al., 2009).



Triagering handlar inte enbart om prioritering, utan kan ocksa innebéra att vissa akuta
atgéarder paborjas direkt exempelvis syrgasbehandling, smértlindring eller etablering av
vendsa infarter, for att stabilisera patienten innan likarbedomning (Nilsson, 2022). Eftersom
patientens tillstdnd snabbt kan férdndras ér triage en kontinuerlig process snarare én ett

engangsbeslut (Goransson et al., 2009 & Robertson-Steel, 2006).

Team

I teamet pa akutmottagningar ar sjukskoterskan en viktig del som arbetar aktivt for att
patientflodet ska bli effektivt och se till att resurserna pd akuten anvinds optimalt, samtidigt
som varden forblir personcentrerad och hogkvalitativ. Teamarbete pa akutmottagningen
innebadr att sjukskoterskan fungerar som en lank mellan olika vardnivaer och
samhillsinstanser. Olika kompetenser vdvs samman dér professionella yrkesgrupper och

patienter med sina nirstdende bidrar till en helhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Ett vardteam bestar av flera professioner inom olika kunskapsomraden och nér patienten
inkluderas som en aktiv part i teamet blir varden mer personcentrerad, vilket starker
delaktighet och tillit. Ett bra samarbete dr centralt i teamet men ibland uppstér konflikter
mellan sjukskdterskans omvardnadsperspektiv och ldkarens medicinska perspektiv (Sandberg,
2022). Enligt Vardhandboken (2023) &r valfungerande teamarbete en central forutséttning for
patientsdker vard. Det forutsétter bade tydlig kommunikation och forstaelse for de olika
professionernas roller. Teamens sammansittning varierar inom vérden beroende pé

verksamhetens inriktning.

Teamtriage dr en arbetsmodell dar exempelvis sjukskdterska, ldkare och underskoterska
tillsammans genomfor den initiala beddmningen av patienter redan vid ankomst till
akutmottagningen. Till skillnad fran traditionell triage, dér sjukskoterskan sjélvstandigt
prioriterar patienter, sker i teamtriage en gemensam bedémning och prioritering, och vid
behov kan dven inledande behandling paborjas direkt (Subash et al., 2004). Genom att
kombinera sjukskoterskans omvardnadskompetens med ldakarens medicinska beslutsformaga
mojliggdrs snabbare beslutsfattande och tidigare initiering av vdrdinsatser. Sammantaget
utgar teamtriage fran tanken att flera professioners kompetens kompletterar varandra och

bidrar till en mer sammanhallen vérdprocess (Choi et al., 2006).



IPEC

I denna studie anvinds Interprofessional Education Collaborative (IPEC) som en teoretisk
referens fOr att sitta resultaten om samarbete och effektivitet i ett storre interprofessionellt

sammanhang.

IPEC (2016) har fyra kdrnkompetenser som beskriver vad som krévs for effektivt
interprofessionellt samarbete 1 hédlso- och sjukvarden.
1. Values/Ethics for Interprofessional Practice: att arbeta utifran respekt, 6ppenhet och
gemensamt ansvar.
2. Roles/Responsibilities: att forsta sin egen och andra professioners roller och
kompetenser.
3. Interprofessional Communication: att kommunicera effektivt och respektfullt mellan
professioner.
4. Teams and Teamwork: att arbeta gemensamt och anpassa arbetet for att uppna

optimala patientutfall.

IPEC:s ramverk har fatt stor internationell spridning och anvénds béde i utbildning och
klinisk praktik for att frimja teamarbete, patientsidkerhet och vardkvalitet. Forskning visar att
vélfungerande interprofessionella team ar forknippade med forbéttrad patientsdkerhet, hogre
vardkvalitet och forbéttrad arbetsmiljo bland personalen pd akutmottagningar (McLaney et

al., 2022 & Mohammed et al., 2021).

Sammanfattningsvis star akutmottagningar infor 6kade patientfldden och krav pé snabb, sidker
och samordnad vérd. Teamtriage har foreslagits som en modell for att effektivisera arbetet
och stirka det interprofessionella samarbetet, men resultaten i forskningen ar varierande. Det
finns dérfor behov av en samlad analys av tematriagens effekter pa vardflode, patientsdkerhet

och arbetsmiljo.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva teamtriagens effekter pa vardflode,

patientsdkerhet och organisatoriska faktorer pd akutmottagningar.



Metod

Magisteruppsatsen genomfordes som en systematisk litteraturstudie med kvalitativ och
kvantitativ ansats. Nér dessa tvd vivdes samman fick studien en integrativ karaktér (Friberg,
2022), dar befintlig kunskap har sammanstéllts och nya perspektiv skapats utifran tidigare
resultat for att besvara studiens syfte (Friberg, 2022; Henricson & Billhult, 2023). Detta kan
bidra till identifiering av kunskapsluckor och den nya insamlade kunskapen kan sedan
tillimpas i1 varden (Polit & Beck, 2021). En systematisk dversikt ska genomforas pa ett sétt
som minskar risken for fel och mojliggdér granskningen av processen (Statens beredning for
medicinsk och social utvéirdering [SBU], 2024). En litteraturstudie var lamplig eftersom varje
enskild forskningsstudie har ett kunskapsvirde. Genom att analysera och sammanstilla dessa
studiers resultat skapades ett storre kunskapsvarde och pé sé sétt skapades en mer heltdckande

forstéelse for det aktuella omréddet, effekterna av teamtriage (Friberg, 2022).

Urval

For att sdkerstilla att litteraturdversikten holl hog vetenskaplig kvalitet har forfattarna gjort
avgransningar, i form av inklusions- och exklusionskriterier (Rosén, 2023).
Inklusionskriterierna var: peer reviewed, publicerade de senaste 15 aren, skrivna pd engelska
eller svenska samt studier genomforda pa akutmottagningar for vuxna. Exklusionskriterierna
var: sekundarkéllor samt artiklar som inte fanns tillgéngliga i fulltext. Eftersom PubMed inte
gér att avgrinsa med peer reviewed, kontrollerades detta manuellt av forfattarna for varje
artikel. Verifieringen genomfordes via databasen Ulrichsweb, som tillhandahéller detaljerad
information om vetenskapliga publikationer (Karolinska institutet, 2025). Efter den initiala
granskningen sorterades artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna bort. De
kvarvarande artiklarna ldstes ddrefter mer ingéende i fulltext for att sikerstilla att de var

relevanta utifran studiens syfte.

Datainsamling

Med utgingspunkt av det valda syftet formulerades relevanta sokord. Datainsamlingen
genomfordes med systematiska sokningar i PubMed, som &r en databas innehéllande
medicinska- och omvardnadsrelaterade artiklar frdn Medline - virldens storsta medicinska

referensdatabas. Sokningar gjordes ocksd i CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
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Allied Health) som #r en databas innehdllande artiklar inom omvardnadsvetenskap (Ostlundh,

2022).

En inledande pilotsokning genomfordes, for att sdkerstdlla att sokstrategin var &ndamalsenlig,
innan den fullstindiga sdkningen utfordes (Ostlundh, 2022). Resultaten av pilotsékningen
anvindes for att justera sokorden, vilja l1ampliga &mnesord samt anpassa de booleska
operatorerna. For att utveckla en tydlig och systematisk sokstrategi anvéndes dven PEO-
modellen (se tabell 1). P star for population, alltsd vilken grupp som skulle undersokas. E star
for exposure, vad de utsétts for och O stér for outcome, vad som skulle undersdkas (SBU,
2024). Modellen var anvindbar eftersom studien inkluderade kvantitativa och kvalitativa data

om maétbara effekter och individers upplevelser (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEO-modell och sdkord

Komponent Beskrivning Sokord / Synonymer
P Patienter och personal pad | patients in emergency department,
(Population) | akutmottagningen nurses in emergency department,

emergency service, emergency

department, emergenc*

E (Exposure) | Teamtriagering team triage, transprofessional care,

multi-professional teamwork

O (Outcome) | Effekter pé flode, patient safety, efficiency, waiting
patientsdkerhet och time, emergency nurses, nurses,
organisatoriska faktorer outcome™, effects

Fritextord anvéndes vid sokningen, och for att fa sokningen mer exakt och systematisk
anvindes dven dmnesord i de olika databaserna. Varje databas har sitt eget system for
amnesord och dr till for att fa forslag pa andra ord som kan vara relevanta for sokningen.
Amnesord i PubMed kallas Medical Subject Heading (MeSH) och i CINAHL kallas systemet
for Cinahl Headings. Booleska operatorer anvéndes for att kombinera s6korden och pa sa sétt
precisera sokstrategin (Hellberg & Karlsson, 2023). Den booleska termen “OR” anvindes for
att hitta synonymer till olika sdkord. For att kombinera de olika s6kblock som skapades,

anvéndes den booleska termen “AND”. Sokningen (se bilaga 1) utékades genom anviandning

11



av sé kallad trunkering “*” pa fritextord, detta anvéndes pa ordstammen for att alla olika

bojningsformer pa ordet skulle komma med i sokningen (Ostlundh, 2022).

For att sdkerstélla transparens och tydlighet i urvalsprocessen anvindes PRISMA:s (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flodesschema (se bilaga 2)
(Page et al., 2021). PRISMA ir en internationellt etablerad standard for att redovisa stegen i
urvalet i systematiska litteraturstudier. I studien f6ljdes PRISMA :s huvudsteg: Identifiering
talar om antalet artiklar som hittades via databassokningen. I CINAHL hittades 15 artiklar
(n=15) och i PubMed hittades 15 artiklar (n=15). Efter sammanslagning av bada databaserna
hittades sammanlagt 30 artiklar (n=30). Dérefter sorterades dubbletter (n=5) bort. I
screeningen listes artiklarnas titlar och abstrakt, och de artiklar som inte motsvarade
inklusions- och exklusionskriterier till studien togs bort (n=13). I detta steg kontrollerades
dven artiklarnas ldmplighet, dir de som visade sig relevanta for syftet lastes i fulltext, resten
exkluderades med angiven orsak i flodesschemat (n=1). En av artiklarna som ingar i studien
hittades via manuell sokning, da den kom upp som forslag i PubMed som liknande artikel till
redan funna. Sista steget innefattar inkludering, hir redovisas artiklarna som slutligen ingick 1

studien (n=12).

Analys av data

Nir artiklarna identifierats enligt stegen ovan kvalitetsgranskades de utvalda artiklarna med
stod av SBU:s granskningsmallar. Enligt Friberg (2022) dr granskningsmallen ett hjdlpmedel
med olika frdgor som besvaras for att indikera pa studiens kvalitet. Forfattarna anviande en
mall f6r kvalitativ metodik och en for kvantitativa exponeringsstudier (se bilaga 4) (SBU,
2025). Brister i metodologisk kvalitet kategoriserades obetydliga eller mindre, mdttliga eller
stora brister 1 granskningsmallen for kvalitativa studier. Bedomningen av kvantitativa studier
omfattade risken for bias som graderades lag, mattlig, hog eller oacceptabelt hég. Nér
kvalitetsgranskningen var klar, gjordes en sammanfattande beddmning dir endast studier med
obetydliga eller mindre brister samt 18g och maéttlig bias inkluderades i studien. Inga artiklar

exkluderades 1 detta steg.

Nir de slutliga artiklarna valts ut paborjades analysprocessen, som genomfordes med Fribergs
(2022) modell for integrativ analys, ddr materialet bearbetas fran helhet till delar till en ny

helhet. Denna analysmetod valdes eftersom den ér lamplig vid en systematisk litteraturstudie
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med kvalitativa och kvantitativa inslag (Whittemore & Knafl, 2005). I forsta steget 14stes
artiklarna flera gdnger med fokus pé deras resultat, detta for att, enligt Friberg (2022), forsta
innehéall och sammanhang. I andra steget gjordes artikelmatriserna (se bilaga 3) dér syfte,
metod och resultat fordes in i tabeller for att skapa overskadlighet infor den fortsatta analysen.
I tredje steget plockades nyckelfynd ut fran artiklarnas resultat for att hitta likheter och
skillnader. Har skapades teman och subteman med hjilp av nyckelfynden. I det fjarde steget
skapades ett resultat, en ny helhet, utifran de valda teman och subteman (se figur 1) som

identifierats for att besvara studiens syfte (Friberg, 2022).

I samband med tredje steget, enligt ovan, gjorde forfattarna en parallell analysprocess av
artiklarna, med inspiration av Whittemore & Knafl (2005), som genomfordes 1 flera steg for
att kunna integrera bade kvantitativa och kvalitativa data i studien (se tabell 2). De
inkluderade artiklarna var huvudsakligen kvantitativa och redovisade numeriska data, s& som
véntetid och vistelsetid. Dessa data extraherades och omvandlades till beskrivande fynd, i
narrativ text, genom jimforelse och kondensering av aterkommande monster. Exempelvis
visade flera studier pa forkortade véntetider efter inforandet av teamtriage, vilket tolkades
som en Okad effektivitet och forbéttrat patientflode. Utsagor av kvalitativa data fran artiklarna
identifierades och dérefter integrerades de bada datatyperna med varandra. Denna process
mojliggjorde en samlad tolkning av materialet och en tematisk syntes dir bdda datatyperna
bidrog for att belysa teamtriagens effekter pa flode, patientsdkerhet och organisatoriska

faktorer pa akutmottagningar (Polit & Beck, 2021; Whittemore & Knafl, 2005).
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Tabell 2 — analysprocess av kvantitativa och kvalitativa data

Tema Kvantitativa data Kvalitativa data Tolkning
Effektivitet och Vintetiden minskade | Deltagare beskrev | Teamtriage bidrog till
patientflode signifikant fran 80 ett forbéttrat en effektivare
minuter till 33 arbetsflode och vardprocess, vilket
minuter, och minskad | 6kad kénsla av okade personalens
total vistelsetid. kontroll 6ver upplevelse av struktur
patientflodet. och kontroll.
Trygghet och 90% uppgav okad Sjukskoterskor Teamarbete stérkte
kvalitet trygghet 1 beskrev forbattrad | upplevelsen av
triagebeddmning. kommunikation och | trygghet och
okad sdkerhet. vérdkvalitet.
Interprofessionellt | Enkéter visade 6kad | Rollgrinser Teamtriage framjade
samarbete upplevd suddades ut, vilket | interprofessionellt
samarbetsformaga underléttade samarbete, men krivde
mellan professioner, | samarbete men tydlig rollférdelning
samt kortare skapade ocksa viss | for att uppratthélla
beslutstider. forvirring kring professionell identitet.
yrkesroller.

Forskningsetiska avvagningar

Eftersom en litteraturstudie som baserades pa redan publicerad forskning gjorts behdvdes

ingen etisk provning. Forfattarna till detta arbete har haft en etisk medvetenhet och detta

genomsyrar arbetet genom korrekt hantering av kéllor, opartisk tolkning av resultatet och

respekt for primérforfattarnas intentioner (Kjellstrom, 2023).
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Forforstaelse

Viér forforstaelse priaglas av klinisk erfarenhet frén en akutmottagning, dér vi har sett hur
kobildning, avbrott och hog belastning paverkar patientsékerhet och arbetsmiljon. Vi har
praktisk erfarenhet av triagering, och av arbetssétt dir olika professioner samverkar tidigt i
vardprocessen. Denna bakgrund gjorde att vi initialt antog att teamtriage hade mest positiva
effekter. Samtidigt var vi medvetna om att en positiv grundinstillning riskerade att farga
urval, tolkning och syntes 1 vart resultat. Eftersom véra erfarenheter kommer enbart fran
svensk kontext, valde vi att &ven undersoka internationella studier for att fa stérre bredd pa

resultatet och mojligheten att se eventuella skillnader.

Resultat

Litteraturdversikten inkluderade tolv artiklar mellan &ren 2012 och 2023, genomftrda 1 olika
geografiska kontext, Sverige (n=4), USA (n=3), Schweiz (n=2), Australien (n=1), Jamaica
(n=1) samt Iran (n=1). Trots variationer i studiedesign, vardorganisationer och nationella
forutséttningar identifierades flera gemensamma monster, men d@ven vissa motsagelser och
begrinsningar. Teamtriage bestod 1 samtliga studier huvudsakligen av sjukskoterska och

lakare. I vissa fall deltog dven underskoterskor/assisterande sjukskoterskor i teamet.

Analysen av artiklarna visade att inférandet av teamtriage pa akutmottagningar far en rad
effekter som ror bland annat patientflde, vardkvalitet och arbetsmiljo. Dessa dterkommande
monster har skapat foljande tre teman: effektivitet och patientflode, trygghet och kvalitet och

interprofessionellt samarbete med tillhdrande subteman.
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Figur 1. Teman och subteman
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Eftektivitet och patientflode

Teamtriage kan effektivisera akutmottagningens processer och forbattra patientflodet. Genom
att involvera ldkare, och annan vardpersonal, redan i triagefasen forkortas tiden till forsta
medicinska beddmning, den totala vistelsetiden minskar och andelen patienter som l&dmnar
akuten utan att blivit bedomda reduceras. Sammantagen tyder resultaten pa att teamtriage okar

tillgdngligheten och bidrar till ett mer resurseffektivt vardflode.

Kortare tid till forsta medicinska bedomning

Ett genomgiende fynd i merparten av studierna var att teamtriage ledde till minskad tid till
forsta medicinska kontakt for patienterna. I traditionell triagemodell ansvarar sjukskoterskan
for den initiala bedomningen, medan likarkontakten sker fOrst efter att patienten har placerats
1 vantrum eller undersokningsrum. Med teamtriage integreras ldkare eller annan
sjukvardspersonal redan i triageprocessen. Forandringen med teamtriage reducerade “door to
doctor time” med néstan halva tiden (Burstrom et al., 2016), en effekt som bekréftas i studien
av Lauks et al. (2016). I internationell kontext gav inférandet av teamtriage signifikant kortare
véntetid for patienterna till forsta medicinska kontakt. Den tidiga ldkarkontakten mojliggjorde
snabbare diagnostiska beslut och bidrog dérmed till en mer effektiv resursanvindning i det

fortsatta vardforloppet (Heslin et al., 2021 & French et al., 2014).
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Kortare total vistelsetid

Forutom snabbare forsta bedomning visade studierna att teamtriage ledde till minskad total
vistelsetid pa akutmottagningen. Det visade sig att den totala vistelsetiden for patienterna pa
akutmottagningar, bade i Sverige och internationellt, hade en signifikant minskning dar
patienterna snabbare skrevs ut eller lades in pé avdelning tack vare tidigare diagnostiska
beslut. Detta stodjer att teamtriage kan bidra till snabbare genomstromning och béttre
resursutnyttjande (Burstrom et al., 2016; French et al., 2014; Heslin et al., 2021; Heslin et al.,
2023; Lauks et al., 2016; Shea & Hoyt, 2012). Dock framkom det dven vissa risker, Dreher-
Hummel et al. (2021) papekar i en tysk kontext att den organisatoriska vinsten med kortare
vistelsetid ibland kunde leda till stress for personalen, vilket i langden riskerar att forsdmra

arbetsmiljon och ddrmed vardens hallbarhet.

Fler patienter far tillgdng till bedomning

Som ett aterkommande resultat i studierna visade det att teamtriage d&ven minskade andelen
patienter som ldmnade akutmottagningen utan att bli bedomda av ldkare (French et al., 2014
& Heslin et al., 2021). Andelen patienter som inte blev beddmda sjonk efter inférandet av
RAPID- modellen (Rapid Assessment Plan Intervention and Disposition), en modell skapad
for snabb bedomning, korrekt prioritering, patientcentrerad vard, tvarprofessionellt samarbete
samt planering av fortsatt vard efter utskrivning (Shea & Hoyt, 2012). I samband med
teamtriage upplevde patienterna en okad tillganglighet och dédrmed valde de att stanna kvar
(Burstrom et al., 2012 & Burstrom et al., 2014). Detta tyder pa att modellen inte bara
effektiviserar patientflodet, utan dven okar tillgdngligheten och minskar risken for att
patienter med potentiellt allvarliga tillstdnd gar hem utan medicinsk kontakt. Dessa effekter ar
dock beroende av en jimn fordelning av arbetsbelastningen mellan professionerna. Om
resurserna inte motsvarar patientflodet riskerar effekten att utebli, da patienter fortsatt kan
uppleva ldnga véntetider och i vissa fall vélja att 1dimna akutmottagningen innan de féar vard

(Morphet et al., 2016).

Trygghet och kvalitet

Teamtriage framtrader som en modell som kan stirka bade patientsidkerhet och vardkvalitet.

Genom ldkarmedverkan 1 triageprocessen minskar risken for felprioritering, medicinska
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misstag och onddiga undersokningar. Teamtriage bidrar till en sdkrare vdrdmiljo och en mer

traffsdker initial bedomning av patienterna.

Forbdttrad identifiering och prioritering

Genom att ldkare deltar 1 triageprocessen kan patienter med tidskritiska tillstand identifieras
och behandlas tidigare (French et al., 2014 & Burstrom et al., 2012). Antalet felprioriteringar
minskade signifikant nér likare deltog i triagen (Ziegler et al., 2014). Beddmningarna i
triagen blev ocksa mer korrekta (Heslin et al., 2021; Shea & Hoyt, 2012 & Ziegler et al.,
2014). Nigot som Lauks et al. (2016) bekraftade genom att visa att fler patienter i behov av
snabb vard prioriterades korrekt under perioden med teamtriage. Tidig identifiering av
patienter med akuta tillstdnd forbattrade mojligheterna att initiera behandling i tid och
forbattrade darmed patientsdkerheten (Burstrom et al., 2012). En storre andel patienter kunde
skrivas in pa avdelning direkt frén triagen vilket kan tyda pa en mer effektiv initial sortering

(Heslin et al., 2021).

Okad patientséikerhet

Patientséikerheten 0kade efter inférandet av teamtriage, d4 personalen upplevde att fel
uppticktes och hanterades mer systematiskt. Nér ldkaren var med i triagen minskade riskerna
for felaktiga medicinska beslut redan i det initiala skedet (Ziegler et al., 2014). Det gar att
implementera teamtriage utan att kompromissa med sdkerheten, d&ven nir nya yrkesgrupper
involveras (Burstrom et al., 2014 & French et al., 2014). Heslin et al. (2023) granskade dver
1000 provtagningar som utforts av underskoterska/assisterande sjukskoterska och fann inga
fall av felméarkningar av prover. Deltagare 1 Morphet et al. (2016) uttryckte dock oro for att en
alltfor snabb process riskerade att forbise detaljer 1 anamnes och status, sédrskilt vid hog

arbetsbelastning.

Effektiv resursanvindning

Ett antagande &r att tidig lakarkontakt skulle leda till en 6veranvindning av diagnostiska tester
(Heslin et al., 2021). Antalet bestéllda laboratorie- och radiologiska undersdkningar 6kade
inte efter inforandet av teamtriage. Frekvensen av diagnostiska tester forblev stabil, och
uppfattades som en mer effektiv resursanvdndning som i sin tur gav forkortad vérdtid

(Burstrom et al., 2016; French et al., 2014 & Heslin et al., 2021). Dock fanns det en viss
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okning av radiologiska undersdkningar vid inforandet av teamtriage i schweizisk kontext,
troligtvis till foljd av att bestdllningarna initierades tidigare i vardprocessen (Lauks et al.,
2016). Dreher-Hummel et al. (2021) rapporterade att en 6kad tillgéng till diagnostik i tidigt
skede kunde skapa hogre arbetsbelastning for laboratorie- och rontgenpersonal, vilket kunde
resultera i att det bildades flaskhalsar langre fram under vardtillfillet, snarare dn att ha 19st

dem.

Interprofessionellt samarbete

Teamtriage innebdr en omstrukturering av arbetsfordelningen pa akutmottagningen och
forandrar relationen mellan olika professioner. Teamtriage paverkar savél yrkesroller och
ansvarsfordelning som arbetsmilj6 och arbetsklimat. Teamtriage kan bidra till en mer flexibel
organisation och stirkt interprofessionell forstaelse men som ocksé vicker fragor om

professionell identitet och resursfordelning.

Forskjutning av arbetsuppgifter

Inférandet av teamtriage innebar en omfordelning av arbetsuppgifter dér delar av
sjukskdterskans traditionella ansvar for den initiala bedomningen 1 triagen flyttades till
lakaren (Burstrom et al., 2016). Nér ldkaren samarbetade med sjukskoterskan 1 triagen blev
ansvarsfordelningen mer dynamisk och mojliggjorde ett mer situationsanpassat arbetssitt,
vilket ibland kunde skapa osékerhet for sjukskdterskan, men det 6kade ocksé
anpassningsformdagan i akuta situationer (French et al., 2014). Nér
underskoterska/assisterande sjukskoterska involverades i provtagning och dokumentation
frigjordes sjukskoterskans tid for klinisk bedomning, vilket effektiviserade vardfldet utan att
dventyra patientsékerheten (Heslin et al., 2023). Forandring till teamtriage upplevdes bade
som en avlastning och som en utmaning, da sjukskoterskor i vissa fall kiinde att deras
professionella kompetens inte togs till vara pé fullt ut (Dreher-Hummel et al., 2021 &
Morphet et al., 2016). Detta visar att fordndring till teamtriage paverkar professionella

identiteter och méste hanteras varsamt.

Omsesidig forstdelse

Teamtriage kan frimja samarbetet mellan olika professioner. Sjukskdterskor och ldkare

utvecklade en djupare forstaelse for varandras kompetensomraden nér de arbetade
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tillsammans (Yousefi et al., 2023). Teamtriage skapade en kultur av dmsesidigt 1drande och
bidrog till en tydligare ansvarsfordelning bland vardpersonalen (Morphet et al., 2016).
Sarskilt framtrddde en 6kad oppenhet 1 kommunikationen samt ett starkare stod fran
ledningen 1 sdkerhetsarbetet (Burstrom et al., 2014). Teamtriage skapade, hos personalen, ett
klimat av gemensamt ansvar for patienterna (Yousefi et al., 2023). Det framkom dock att okat
samarbete kunde skapa nya spanningar mellan olika professioner, sirskilt om rollerna inte var
tydligt definierade, vilket kunde dventyra patientsédkerheten (Dreher-Hummel et al., 2021 &
Morphet et al., 2016).

Paverkan pa arbetsmiljon

Personalen beskrev teamtriage som ett mer strukturerat och transparent arbetssitt. Samarbetet
mellan olika professioner stédrktes vilket frimjade arbetsmiljon och bidrog till effektivare
floden (Burstrom et al., 2014). Teamtriage minskade stress och frustration bland personalen,
genom att arbetsbelastningen minskade med delat ansvar mellan yrkesprofessionerna (French
et al., 2014 & Morphet et al., 2016). Nar underskoterskor/assisterande sjukskoterskor
involverades i triagearbetet avlastades bade sjukskoterskor och lékare, vilket minskade den
upplevda arbetsbelastningen och stressen (Heslin et al., 2023). Positiva effekter var beroende
av adekvat bemanning; om personalresurserna inte var anpassade for patientflodet riskerade
teamtriage att skapa flaskhalsar som stoppar upp flodet 1 triagen (Burstrom et al., 2016 &
Yousefi et al., 2023). Vid underbemannade situationer upplevdes teamtriage ineffektivt och

stressframkallande (Dreher-Hummel et al., 2021 & Morphet et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Trovirdighet

Trovérdighet uppnds nér forfattarna tydligt redovisar sina metodval och tolkningar sé att
lasaren kan beddma att den framtagna kunskapen ar rimlig och resultatet giltigt (Martensson

& Fridlund, 2023). Valet att genomf6ra en systematisk litteraturstudie med integrativ karaktér
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ar motiverat av studiens syfte: att beskriva teamtriagens effekter pa vardflode, patientsidkerhet
och organisatoriska faktorer pd akutmottagningar. En integrativ karaktdr mojliggor
inkludering av bade kvantitativa och kvalitativa studier som belyser effekter, upplevelser och
organisatoriska konsekvenser (Friberg, 2022 & Whittemore & Knafl, 2005). Detta gav en mer

nyanserad bild av fenomenet och stirker dirmed trovirdigheten.

Inklusions- och exklusionskriterierna var tydligt definierade vilket 6kar relevansen och
minskar risken for bias. Att avgrénsa till artiklar som ar peer reviewed 6kade ytterligare
litteraturstudiens trovérdighet, eftersom dessa ar granskade av andra forskare (Henricson,
2023). Genom att anvianda SBU:s granskningsmallar fick forfattarna en strukturerad och
objektiv bedomning av varje artikel, vilket stirker tillforlitligheten och trovérdigheten, da
urvalet inte baserades pa forfattarnas egna intryck (Billhult, 2023 & Henricson, 2023). Genom
att endast inkludera artiklar med tillrackligt hog kvalitet, 6kade dven trovirdigheten i

resultatet (Henricson, 2023).

For att minska risken for subjektivitet anvéndes en systematisk arbetsgdng med véldefinierade
analysmodeller och PRISMA:s flodesschema vilket 0kade transparensen i urvalsprocessen
(Page et al., 2021). Att soka i bdde PubMed och CINAHL o6kade studiens sensitivitet och
starkte trovardigheten dé dessa databaser ticker bade medicinsk och omvérdnadsvetenskaplig
forskning (Henricson, 2023). Samtidigt kan effekterna av organisatoriska forandringar dven
publiceras 1 andra databaser, vilket innebir en risk att relevanta studier missats och darmed
paverkat resultatets bredd (Ostlundh, 2022). Denna risk minskades dock genom noggrann
dokumentation av sokstrategier och en transparent redovisning av processen (Page et al.,
2021). Att en artikel hittades via manuell sokning, anser forfattarna, forstarkte
overforbarheten ytterligare dd Ostlundh (2022) beskriver att sekundirsdkningar bér anvindas

for att inte missa relevanta artiklar.

Studiens sokstrategier baserades pa PEO-modellen, vilket 6kade tydligheten i s6kningen
genom struktur (SBU, 2024). Kombinationen av fritextord, &mnesord och booleska operatorer
minskade risken att relevanta artiklar missades (Hellberg & Karlsson, 2023), och 6kade
specificiteten i sokningen (Henricson, 2023). En svaghet var sprakbegransningen, svenska och
engelska, da virdefull forskning pa andra sprik uteslots vilket kan ha medfort viss risk for

bias (Polit & Beck ,2021). En annan begrinsning var att PubMed inte tillater direkt
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avgransning till peer reviewed, men denna risk minskades av manuell kontroll via

Ulrichsweb.

Analysen genomfordes enligt Fribergs femstegsmodell for integrativ analys vilket gav
struktur at analysprocessen och underlittade identifieringen av nyckelfynd som sedan kunde
sammanstéllas i teman och subteman. Genom att f6lja denna analysprocess stirktes bade
transparensen och trovirdigheten i arbetet (Friberg, 2022 & Henricson, 2023). Samtidigt finns
en risk att analysen, som &r beroende av forfattarnas tolkningar, kan leda till att vissa detaljer
och sammanhang i originalartiklarna forsvinner i sammanstillningen (Whittemore & Knafl,

2005).

Aven om flera inkluderade studier anvinde retrospektiv design utan kontrollgrupp, vilket
forsvarar tolkningen av orsakssamband, starktes trovirdigheten genom att analysen
integrerade bade kvantitativa och kvalitativa data. Pa sé sétt kunde flera perspektiv belysa
samma fenomen, vilket gav en djupare och mer nyanserad forstielse. Samtidigt finns en viss
risk for tolknings- och urvalsbias dé forfattarnas vérderingar kan ha pdverkat syntesen

(Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021).

Genom en tydlig sokstrategi, anvéindning av granskningsmallar och analysmodeller samt en
transparent redovisning av metod, kontext och resultat har risken for bias minimerats. Detta
okar mojligheten att dra vilgrundade slutsatser om effekterna av teamtriage pa
akutmottagningar. Genom att endast inkludera artiklar med tillrackligt hog kvalitet, 6kade
trovirdigheten pa resultatet (Henricson, 2023). Sammantaget har dessa faktorer stirkt studiens
trovirdighet och bidrar till att den kunskap som framkommit framstar som rimlig, giltig och

relevant i relation till syftet (Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021; Whittemore & Knafl, 2005).

FPalitlighet

Martensson och Fridlund (2023) beskriver att pélitligheten pavisas genom att forfattarna
reflekterat Gver sin forforstaelse och arbetat systematiskt for att minimera dess paverkan. I
foreliggande studie har forfattarna under hela processen arbetat strukturerat for att hantera sin
forforstaelse och medvetet reflekterat 6ver hur den kan ha pdverkat tolkningar och analys. I
analysen identifierades aktivt bdde avvikande resultat, begransningar och mojliga negativa

konsekvenser av teamtriage, vilket bidrog till att synliggéra eventuella tolkningar. Det finns
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dock en risk att forforstaelsen trots allt har paverkat datainsamling, dataanalys och resultat,
men genom en strukturerad metod, dubbelgranskning och redovisning av motsidgande fynd

beddms denna risk ha minskat, vilket starker palitligheten (Henricson, 2023).

En styrka i studien var anvindningen av SBU:s granskningsmallar som ger ett stod for att
beddma risk for bias. Samtidigt finns en svaghet i att bedomningen kan innebéra viss
tolkningsfrihet nér det géller att avgora vad en méttlig, stor metodologisk brist kontra, mattlig,
hog risk for bias dr. For att hantera detta genomfordes granskningen oberoende av bada
forfattarna, vartefter resultaten jamfordes och diskuterades. Detta arbetssétt starker arbetets
palitlighet och minskar risken for att enskilda bedomningar har paverkat utfallet (Henricson,

2023).

Eftersom forfattarna inte har engelska som modersmal kan dverséttningen av de
engelskspréikiga artiklarna ha paverkat studiens palitlighet. Denna risk har dock beaktats och
hanterats genom noggrann kontroll och jamforelse av tolkningar (Martensson & Fridlund,

2023).

Flera av de inkluderade studierna baserades pa stora patientunderlag med tydligt redovisade
statistiska analyser, vilket starker pdlitligheten 1 artiklarna genom att resultaten framstills
konsekvent och kan verifieras i efterhand (Henricson, 2023). De kvantitativa studiernas
anviandning av objektiva data, s& som vintetid och vistelsetid, starker studiernas palitlighet, da

dessa matt 4r mindre beroende av subjektiva bedomningar (Polit & Beck, 2021; SBU,2024).

Sammantaget har en strukturerad och transparant forskningsprocess, dubbelgranskning, tydlig
dokumentation samt reflektion dver forforstaelse bidragit till att stirka studiens pélitlighet.
Dessa atgirder skapar stabilitet och gor att forskningsprocessen framstér som konsekvent och

reproducerbar 6ver tid (Henricson, 2023; Martensson & Fridlund, 2023).

Bekrdftelsebarhet

Bekriftelsebarhet innebér i1 vilken utstrickning forskningsresultatet &r neutralt och grundat i
data snarare &@n i forskarnas egna vérderingar eller forforstaelse. Den uppnds genom att
forskarna redovisar sin metod, analys och beslutsvigar pa ett tydligt och transparant sétt sa att

andra kan fo6lja hur slutsatserna har dragits (Mértensson & Fridlund, 2023).

23



I denna studie starks bekréftelsebarheten genom att majoriteten av de inkluderade artiklarna
redovisade sina metoder och analysforfaranden tillrdckligt noga for att mdjliggora granskning
och upprepning. D4 en tydlig beskrivning av analysstegen gjorts bidrar detta till 6kad
sparbarhet, vilket starker bade palitlighet och bekriftelsebarhet i studien (Friberg, 2022; Polit
& Beck, 2021).

Bekriftelsebarheten stirktes dven av att granskning och analys genomfordes av bada
forfattarna oberoende av varandra, f6ljt av gemensam jamforelse och diskussion av resultaten,
vilket starks av att bada forfattarna bidrog till en mer objektiv tolkning (Mértensson &
Fridlund, 2023; Polit & Beck, 2021). Att analysen dessutom genomfordes enligt Fribergs
femstegsmodell bidrog till att sékerstélla att resultatet grundades 1 data och inte i forskarnas

egna uppfattningar (Martensson & Fridlund, 2023).

Négra av de inkluderade studierna anvénde sjilvskattningsenkéter och kvalitativa
undersokningsformuldr. Dessa metoder bidrog till en fordjupad forstielse av personalens
erfarenheter, vilket stirker studiens trovéirdighet, men kan samtidigt minska
bekriftelsebarheten dé de bygger pa subjektiva upplevelser, och dirmed okar risken for bias
(Polit & Beck, 2021).

Sammantaget har bekréftelsebarheten stirkts genom en transparant och systematisk
redovisning av metod, analys och resultat dir forskarnas reflexivitet och dubbelgranskning av
materialet bidrog till 6kad objektivitet och sparbarhet. Pa sa sitt framstar studiens slutsatser
som vélgrundade och trovérdiga uppfattningar (Friberg, 2022; Méartensson & Fridlund, 2023;
Polit & Beck, 2021).

Overforbarhet

Overforbarhet avser i vilken utstrickning studiens resultat kan dverforas till andra
sammanhang, kontexter eller populationer. For att stirka dverforbarheten bor forskarna
redovisa studiens kontext, urval och genomforande pé ett tydligt sitt sa att lasaren sjdlv kan

bedoma 1 vilka miljder resultaten kan vara tillimpliga (Mértensson & Fridlund, 2023).

Under litteratursokningen uppstod vissa metodologiska och praktiska utmaningar, vilket ar

vanligt vid litteraturstudier d& databassokningar ofta kraver flera justeringar for att uppna
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relevanta tréffar (Henricson, 2023). Det initiala sdkresultatet visade sig vara irrelevant, vilket
till stor del berodde pd behovet av att forfina och avgransa sokorden. Nér bredare soktermer
anvéndes genererades ett stort antal irrelevanta traffar som inte svarade mot studiens syfte,
medan mer specifika kombinationer resulterade i for fa soktraffar. Avvigningen mellan
sokbredd och precision gjorde att sokstrategierna behdvde justeras flera gdnger for att
sikerstilla en rimlig omfattning och relevans i materialet (Ostlundh, 2022). Vidare upplevdes
tekniska problem med databaserna, framfor allt CINAHL, dér systemet periodvis inte svarade
som forvéntat och vissa filter inte fungerade korrekt. Detta forlingde processen och dkade
risken for bortfall av enstaka tréaffar, vilket enligt SBU (2024) ar en kénd risk vid systematiska
databassokningar. Sammantaget bedoms dessa svarigheter inte ha paverkat studiens kvalitet,
men det kan ha bidragit till ett begrinsat antal inkluderade studier. De begransade antalet
artiklar paverkar inte resultatets interna validitet, men kan minska 6verforbarheten

(Martensson & Fridlund, 2023).

Pieper et al. (2014) menar att inkludering av artiklar fran de senaste 15 &ren ger en balans
mellan aktuell forskning och en bredare forstdelse av fenomenet. Samtidigt kan ett langre
tidsspann innebéra att organisatoriska forutsittningar inom varden forédndrats, vilket kan
begriansa dverforbarheten mellan studier. Att de inkluderade studierna har stor geografisk
spridning starker overforbarheten da liknande resultat i olika kontexter tyder pd att fenomenet
ar generellt, &ven om skillnader i triagesystem, teamuppsittningar och vardfloden behdver

beaktas vid tolkning av resultaten (Pieper et al., 2014).

Overforbarheten begrinsades av att litteraturstudien endast inkluderade vuxna patienter pa
akutmottagningar vilket gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet 1 andra vardkontexter, sa
som barnsjukvard eller primérvard. Samtidigt starks 6verforbarheten av att liknande monster
framtréder internationellt, oberoende av sjukvardssystem, sjukhusens storlek eller ekonomiska
forutséttningar, vilket tyder pa att teamtriage, och dess effekter, ar relativt universella och

didrmed relevanta dven i andra vardkontexter (Henricson, 2023).

De flesta unders6kningarna genomfordes vid enskilda akutmottagningar, vilket begransar
mojligheten att generalisera resultaten till andra typer av vardmiljoer eller lander. Den
integrativa karaktéren bidrar dock till att skapa en bred och nyanserad bild av teamtriage och
dess effekter. Trots de identifierande begrdnsningarna beddms metodvalet som relevant och

andamalsenligt for att besvara studiens syfte. Eftersom urvalsprocessen och datainsamlingen
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ar noggrant redovisade i metoddelen okar bade studiens reproducerbarhet och dverforbarhet

(Henricson, 2023).

Sammantaget stirks overforbarheten genom en tydlig beskrivning av urval, metod och
kontext samt genom att resultatet visar monster som dterkommer i flera olika vardmiljoer.
Detta ger lasaren underlag att bedoma i vilka situationer och sammanhang resultaten kan vara
relevanta, och bidrar till att studiens slutsatser framstar som anviandbara dven utanfoér den
specifika forskningskontexten (Henricson, 2023; Martensson & Fridlund, 2023; Pieper et al.,
2014).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva teamtriagens effekter pa virdflode,
patientsdkerhet och organisatoriska faktorer pd akutmottagningar. Resultaten visar att
teamtriage i méanga fall leder till kortare véntetider, forbéttrad patientsiakerhet och ett mer
effektivt interprofessionellt samarbete. Samtidigt framgér att utfallet dr beroende av
organisatoriska forutséttningar, ledarskap och kommunikativa faktorer. I denna diskussion
tolkas resultaten i relation till annan forskning, IPEC:s kompetensomraden samt

kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterskor inom akutsjukvard.

Effektivitet och patientflode

Resultatet av litteraturstudien visar att inforandet av teamtriage pd akutmottagningen leder till
forbittring 1 effektivitet, frimst genom kortare tid till férsta medicinska bedomning och
minskad total vistelsetid. Detta dé interprofessionellt samarbete redan i triagefasen mdjliggor
snabbare beslut och minskad véntan. Fynden 6verensstimmer med Spaite et al. (2002) som
visade att systematiskt processarbete, dér olika professioner samarbetade, kunde reducera
véntetiden fran 31 till 4 minuter, och samtidigt 6ka patientndjdheten. Wolf och Cirillo (2025)
beskriver hur ett strukturerat samarbete mellan sjukskoterska och ldkare, 1 hanteringen av
psykiskt sjuka patienter, forbattrade vardflodet och minskade belastningen pa personalen.
Samtidigt papekar Ausserhofer et al. (2025) att effekten kan ga forlorad om samordningen
brister. Deras studie visade att otydliga roller och bristande samordning i triageteam kunde
Oka belastningen pa akutmottagningen. Detta gar i linje med vart resultat dér flera artiklar
betonade att organisatoriska forutsittningar och bemanning dr avgorande for att vinsterna med

teamtriage ska bestd. Dessa effekter kan genom IPEC:s teams and teamwork ses som ett
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resultat av gemensamma mal, Omsesidigt fortroende och tydlig kommunikation. Teamtriage
mojliggdr en mer samordnad vardprocess dér professionerna anvénder sina respektive
kompetenser for att paskynda omhindertagandet utan att kompromissa med kvaliteten (IPEC,

2016).

IPEC:s kompetensomrade value/ethics betonar att effektivitet aldrig far ske pa bekostnad av
sdkerhet, rittvisa eller respekt for patienten. Ett team som saknar gemensamma etiska
riktlinjer riskerar att prioritera hastighet framfor kvalitet. Darmed blir teamtriage inte bara en
organisatorisk fraga utan dven en etisk, hur effektivitet, vidrdande och ansvar kan balanseras
genom gemensamt vardegrundsarbete (IPEC, 2016). For sjukskoterskan innebér detta ett
ansvar att leda, prioritera och samordna akuta vardinsatser — vilket dr centralt i
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor inom akutsjukvérd (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Trygghet och kvalitet

Fynden i denna litteraturstudie visar att teamtriage inte bara effektiviserar processer utan dven
starker bdde patientsdkerheten och virdkvaliteten. Genom att ldkaren deltar redan 1
triagefasen minskar risken for felbedomningar och fordrojningar. Denna slutsats stodjs av
Villarama et al. (2025) dér ett utokat samarbete mellan triagesjukskoterskor och lakare ledde
till 30% kortare tid till antibiotikabehandling hos barn med febril neutropeni — ett direkt
tecken pa forbittrad patientsiikerhet och vardkvalitet. Aven Wolf och Cirillo (2025) beskriver
hur ett interprofessionellt samarbete mellan sjukskoterskor och ldkare, vid hantering av
patienter med psykisk ohilsa, forbattrar vardflodet och minskar risken for att patienter blev
fast 1 akutmottagningens processer. Detta bekréftar studiens resultat som visar att teamtriage
framjar bade sdkerhet och tillgénglighet genom att tidigt identifiera patienter med tidskritiska
tillstand.

Samverkan mellan professioner redan i triagen tycks oka patienternas upplevelser av trygghet
och ngjdhet, samtidigt som det starker det interprofessionella samarbetet (Oredsson et al,
2011). Detta kan forstds utifrdn IPEC:s kompetensomrade values/ethics och interprofessional
communication dir respektfull kommunikation, delat ansvar och ett gemensamt etiskt

forhdllningssatt skapar forutséttningar {for sdker vard (IPEC, 2016). Nir sjukskoterskor och
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lakare delar bedomningsansvar i triagen uppstar ett gemensamt beslutsutrymme som okar

tilliten inom teamet, och frimjar patientens upplevelse av trygghet.

Samtidigt kan utmaningarna med teamtriage inte forbises. I studiens resultat framkom oro
over att det 6kade tempot kunde skapa stress eller riskera att viktiga detaljer forbisdgs. Golden
et al. (2025) belyser en liknande problematik dir goda avsikter med teamarbete motverkades
av tidsbrist och otydliga ansvarsomraden. Det indikerar att sdkerhet och kvalitet forutsitter
balans mellan tempo och reflektion — nagot som sjukskoterskan har en nyckelroll 1 att
uppritthélla, genom kliniskt ledarskap och etiskt ansvar. Kompetensbeskrivningen betonar att
sjukskoterskan ska ”aktivt delta i patientsdkerhetsarbetet och initiera forbéttringsarbete 1 den
kliniska verksamheten” (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Teamtriage blir dirmed en
effekt som kan omsétta dessa mél till praktisk handling, genom att sjukskoterskan aktivt
verkar som en ldnk mellan professionerna och sédkerstéller ett strukturerat omhéndertagande

aven vid hog belastning.

Interprofessionellt samarbete

Vart resultat visar att inforandet av teamtriage kan medfora fordndringar i relationen mellan
de olika professionerna. Wolf och Cirillo (2025) beskriver att team med sjukskoterska och
lakare pa akutmottagningen forbéttrade omhéndertagandet av patienter med psykisk ohélsa,
vilket forbittrade bade flodet och arbetsmiljon samt att yrkesstoltheten 6kade. Dessa fynd
stods av Golden et al. (2025) som visade att samarbete och rollférstaelse var centrala for att
utveckla héllbara vardprocesser. Nér rollerna ddremot var otydliga skapades frustration och
ineffektivitet. Aven Ausserhofer et al. (2025) visade att bristande samordning mellan triage
och vardteam kunde leda till att patientflodet forsdmrades, och att bristande rollklarhet kan
leda till frustration och ineffektivitet bland personalen. Detta bekriftar ett av studiens teman,
att interprofessionellt samarbete kriver tydliga roller och kommunikationsvagar. Utifrén
IPEC:s roles/responsibilities samt interprofessional communication handlar ett effektivt team
inte bara om individuell kompetens, utan om forstielse for varandras professionella roller,
formégan att kommunicera och delat ansvar (IPEC, 2016). Enligt kompetensbeskrivningen
ska sjukskoterskan kunna leda och utveckla teamarbete inom akutsjukvardens
omvardnadsprocess” och initiera reflektiva samtal”. Det innebér att sjukskdterskan inte
enbart dr en del av teamet, utan en central del 1 att skapa en kultur av gemensamt ansvar och

larande (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Genom att integrera dessa delar 1 det kliniska
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arbetet omsitts ledarskapet i handling och bidrar till en kultur av gemensamt ansvar, lirande

och patientsékerhet.

Sammanfattningsvis visar denna studie att teamtriage kan forbattra bade effektiviteten och
stirka patientsédkerheten nér det finns organisatoriskt stod, tydliga roller och fungerande
kommunikation. Studier bekréftar att interprofessionellt samarbete &r avgdrande i teamarbete,
men de visar ocksa att framgangen beror pa hur vél teamet leds och hur ansvar fordelas
(Ausserhofer, 2025; Wolf & Cirillo, 2025). Ur IPEC:s (2016) perspektiv representerar
teamtriage ett uttryck fOr interprofessionell vard i praktiken, dir delat ansvar, respekt och
kommunikation &r centralt. Ur ett professionellt perspektiv framtrader sjukskoterskan som en
nyckelperson med ansvar fOr att initiera, samordna och utvérdera akuta vérdinsatser (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Genom att integrera klinisk kompetens, etiskt forhéllningssatt
och forbéttringskunskap kan sjukskdterskan bidra till att géra teamtriage till ett effektivt och

hallbart arbetssitt i framtidens akutsjukvard.

Konklusion och implikationer

Denna litteraturdversikt visar att teamtriage pa akutmottagningar kan bidra till kortare
véntetider, minskad vistelsetid och forbéttrad patientsdkerhet genom mer korrekta
beddmningar. Samverkan mellan professioner, redan 1 triagen, tycks dven 0ka patienters
upplevelse av trygghet och ndjdhet samt stirka det interprofessionella samarbetet. For att
modellen ska fungera kriavs dock tillgang till relevanta professioner, som sjukskoterskor och
lakare, men dven andra yrkesgrupper som kan bidra till en helhetsbedomning av patienten,

tydliga riktlinjer samt ett aktivt ledningsstod som framjar gemensamt ansvar och liarande.

Vidare forskning behdvs for att undersoka langsiktiga patientutfall och hédlsoekonomiska
konsekvenser av teamtriage, liksom for att undersoka personalens arbetsmiljo dver tid och
patienternas erfarenheter av olika vardkontext. Sammantaget visar resultaten att teamtriage
har potential att stiarka effektiviteten, sdkerheten och personcentreringen inom akutsjukvarden.
For att uppné langsiktig nytta behdver modellen anpassas efter lokala forutséttningar och

foljas upp systematiskt.
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in Team Triage: | Candice King, | underskoterska/ 1355 patienter, i januari sjukskoterska kunde

A Safe Way to | Sarah assisterande 2020 som sokte vard pa | utfora sina uppgifter utan

Address Williams, sjukskoterska 1 akutmottagningen. att fel begicks. Detta

Nursing Alison Rowe, | teamtriage fOr att visade sig vara en séker

Shortages in the
Emergency

Department

Mariel
Kasschau,
Brian
McMabhon,
Eric J. Morley

USA

2023

hantera bristen pa

sjukskoterskor.

Deskriptiv statistik pa
frekvenser, procentsatser,

produktivitetsmatt.

och effektiv 16sning med
teamtriage vid

sjukskoterskebrist.
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Artikel Forfattare, land & Syfte Metod, urval & analys | Resultat Metodologiska brister
artal
Medical Team Juliane Lauks, Blaz | Att undersoka Fore och efter Vintetid minskade, Icke-randomiserad.

Evaluation: Effect on
Emergency
Department Waiting
Time and Length of
Stay

Mramor, Klaus
Baumgartl, Heinrich
Maier, Christian H.
Nickel & Roland

Bingisser

Schweiz

2016

effekten av medical
team evaluation
(MTE)
inkluderande
teamtriage pa

véntetid och vardtid

pa akutmottagingen.

observationsstudie.

48 000 patienter.
Jamforelse 5 manader
fore och efter

projektet.

Wilcoxon rank-some
test, Chi2-test.
Propensity score

matching.

dock okade viss
totaltid pa
akutmottagningen
p.g.a. exempelvis
fler bestillda

undersdkningar

Paverkas av samtidiga

forandringar.
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Artikel Forfattare, Syfte Metod, urval & Resultat Metodologiska brister
land & éartal analys
”RAPID” team triage — one Sheila Sanning | Att beskriva Beskrivande Vistelsetid Kort uppfdljningstid,
hospital’s approach to Shea & K. Sue | implementeringen av | fallstudie av forbattrades, risk for matfel i
patient-centered team triage | Hoyt RAPID teamtriage- | fordndringsarbete. patientndjdheten patientndjdhetsdata da
modell vid en Fore och efter- Okade. Patienter det finns en risk att de
USA akutmottagning 1 jamforelser. som ldmnade utan positiva effekterna har
Kalifornien. att bli beddmda tagit storre plats 1
2012 Alla patienter som minskade. resultatet.
kom direkt till triaget | Framgéngen byggde
mellan 10-22 under | pé ledarskap och
projektets ging. tvirprofessionellt
engagemang.

Deskriptiv statistik
for att visa

fordandring Gver tid.
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Artikel Forfattare, Syfte Metod, urval & Resultat Metodologiska brister
land & éartal analys
Team triage increases Samita M. Att undersdoka om Retrospektiv fore och | Teamtriage 6kade utskrivna | Resultat fran endast ett

discharges and
decreases time to
discharge without

increasing test ordering

Heslin, Arie
Francis,
Richard
Cloney, Gina
Marie
Polizzo,
Karen Scott,
Candice King,
Peter
Viccellio,
Alison L.
Rowe & Eric
J. Morley

USA

2021

inférandet av
teamtriage Okade
laboratorieprover
och paverkade
diagnostisk
traffsdkerhet.

efterstudie.

704 traditionellt
triagerade patienter
och 862
teamtriagerade
patienter under 2016
och 2017.

Chi 2-test och T-test.
Wilcoxon rank sum-
test anvandes for att

Jjdmfora grupperna.

patienter, forkortade tiden
till utskrivning utan att
laboratoriebestillningar
okade. Traffsdkerheten vid

triagering forbattrades.

sjukhus. Kort
métperiod. Foridndrat
arbetssitt kan gjort att
personalens

motivation Okat.
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Artikel Forfattare, Syfte Metod, urval & analys Resultat Metodologiska brister
land & artal

Improved quality and | Lena Att jamfora effektivitet | Retrospektiv Tiden till lakare Svart att sdkerstdlla

efficiency after the Burstrom, och kvalitetsmétt pa en | jamforelsestudie. minskade kraftigt. | orsakssamband, tva

introduction of Marie-Louise | akutmottagning fére och Vistelsetiden olika datasystem

physician-led team
triage in an emergency

department

Engstrom,
Maaret

Castrén, Tony
Wiklund, &
Mats Enlund

Sverige

2016

efter inférandet av
lakarledd teamtriage for
att undersoka om
modellen forbattrar
vardens kvalitet och

flode.

Tva tids perioder — 2008

(20 073 patienter) traditionell
sjukskotersketriage, 2012

(23 765 patienter) lakarledd
teamtriage.

Vistmanlands sjukhus,

Vasteras.

T-test, Chi2-test, Mann-
Whitney U-test.

minskade trots
okat patientantal.
Inldggnings-

frekvensen sjonk.

anvandes vid
tillfdallena. Bara ett

sjukhus.
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Bilaga 4 (4)

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedGmning av matodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga 0

Stora brister, studien ingdr inte | syntesen O

Koemmentarer:

BEDOMMING AV STUDIER MED EVALITATIY METODIE 1
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1. dverensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och wrval och metodik | studien’
vilken tegr eller filosofisk hallning ulgick forfattama fran?

Hangar syfta pch fraga ihop med teoriffilosofisk hallning?

OE

2. Deltagare
Hur gjordas urvalet?

5
3
| i

Stidirdgor for beddmning av brister | wrvalsfdrfarandet:
Ar prvalat [ampligh for att besvara fragan?

Ar rekrytaringsmetoden [ampligt vald och genomfiand?
Finns det allvarliga brister som kan pawarka tillfaditkghaten?

Djoog
|:||:||:|§

o|joDg®

§
;
| g

3. Datainsamling
wilka matoder armvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen
som kan piverka tillfadtligheten?

Oe

Kommentarar:
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Vilka metoder amvandes far analys?

studfrigor for beddmning av brister | analyssteget:
Arvald analysmetod lamplig och genomiiord pa et Bmpligt sai?

‘ar forskama reflexiva vid tolkning av data?

alideradas tolkringama?

Finms det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfordzigheten?

Kommeniarer:

olooos
o|looo g

glooo

Vilken bakgrund och kompeiens hade forskama?

Stidfrigor fisr bedtmning av brister: la Mej  Odkdart
Har forskarna nagon refation il studiedeltagama a 0 [}
soimi kean paverka datainsamlingan?

Har forskarna hantarat sin forforstaelsa pd ett acceptabalt satt? a ] ]
ar forskama oberpende av finansiella eller andra o ] ]
farutsatiningar som kundis péverka analysent

Finnz det alhvarliga brister som kan paverka tilliordiligheten? a ] ]
Kommentarar:

Gir en total beddmning av risken fér ant metodproblem paverkar resultaten.
Far in det pd sidan 1.
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Beddmning av risk for bias i exponeringsstudier

UPFDATERAD 20253-03-13

Uppgifter om den studie som bed&mits

Referens-ID:
Farfattsre ach publiceringsar

Uppgifter om beddmningen

Vilket eller vilka utfzll har bedémts?

Vem har granskat studien?

Marmn:

Screeningfragor

O svaret Gr Maf pd ndgon ov screeminglrdgoma 1 efler 2, eller om svaret dr Jz pa la Mej
screeningfrigo 3, heddms studien e en oocceptabel risk fGr bios och tas bort frdn wdmre

granskning.

1. Har forfattarns kontrollerat for confounders? Alternativt, &r risken for
confounding ej relevant for fragestaliningen =2 att ojusterade resultat kan ] O
anvamdss?

2. Méttes utfzll och expanering p2 korrekt satt, med valids och relisbla
mietoder?

3. Finns det ndgot dwvrigt skal att t3 bort studien fran vidare granskning? [till
exempel orimliga resultat, clamplig publikationskanal, stark misstanke om O O
oredlighet i forskningen)

Maotivering:

Overgripande bedémning av risk for bias
Gér en beddmning barerad pd somtiign doméner 1-8: Lig Mittlig Hog Oaccepta

Hur bed&mer du den sammantagna risken for att belt hag
resulttsten i studien kam vara missvisande pa grund av
Maotivering:
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5tod for beddmningsn finns | dokumentet Monwaol for beddmning av risk fdr bigs 1
exponeringsstudier. Dar finns fortydliganden av beprepp och rekommendationer angaends
arbetsprocessen.

*  Viktiga confoundars samt valida och reliabla =3tt att mata dem skz vara identifierade fdre
granzkningsn.

* Yid beddmning av ojusterade resultat [vilket behdver motiveras, da det foruts3ter att
confounding inte har =2 stor inverkan), elier 43 fragan om kausslitet inte kan/behdver
besvaras, ga direkt till domén 2.

*  Denna granskningsmall bgr ses som grundmall som kan justeras for 2tt passa
frapestillningarna i det sktuella projektet.

1. Risk fér bias pa grund av confounding
In Trofigen  Troligen Mej Okdart
in nej
1.1. Finns det en risk for att effekiskattningsn i dem
har studien kzn ha paverkats av confounding?? (m ] (] O a O

s “Wei*troligen nei*: Ricken fér bios pé grund av confounding dr ifg. Registrora det under
somied beddémning coh gf ddrefrer direkt vidare till domdn 2.
* e trolieen jz Y/ Minformation saknas”: besvarc Gven friga 1.2 1l 1.5

1.2. Anzlyserades deltagare | enlighet med den
exponering som de faktiskt utsattes for under (m] a O a O
uppféljningstiden?

1.3 Har forfattarna anvant en l3mplig analysmetod
for stt kontrollera fior alla viktiga confounders? O a O a O

1.4 War de confounders som tagits med | analy=en
matta pd ett tillfariitlizt satt med avseende pd o o o o o
validitet och reliabilitet?

1.5, Har forfattarna kontrollerat for variabler som
uppmatts efter att exponeringen startat och som (m ] (] O a O
kan ha péverksts av exponeringsn?

1.6. Tyder ndpot pa att icke-kontrollerad

confounding har stor inverkan pé utfallet? O ] O a O

Samlad beddmning av risken for bias Lig midttiz  Hog Oacceptabelt hig
a a a O

KEommentar:

Om maijligt: Vilken ar riktningen pa bias for Duerskattar eFedten av exponeringen 0 | Garejent

utfallet? Underskattar affakten =v sxporeringen 0 became O
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2. Risk for bias p4 grund av matfel eller felklassificering av exponering

In Trofigen  Troligen Mej Ofdlart

jn neej

2.1. Ar exponeringsgrupperna tydligt definierade?

m] a (0] (] 0
2.2, ¥an =ammans3ttning av grupperns ha
paverkats av kinnedom om utfallet? ] a o (m] O
2.3, Har exponaringen matts med valida och
reliablz metoder? ] o (n ] (m] O
2.4. Arexponeringen val definierad svseende dos
lintensitet, varaktighet och frekvens)? o a n ] m] ]
Samiad bedamning av risken for bias Lig mitlie  Hog Oacreptabelt hig

m] a ] O
Eommentar:
Om miijligt: Vilken &r riktningen pa bias for Owerskatter effekien av exponeringen O | @ g =it
utfallet? Uniderskattar effakien =v =xporeringen O bedame O

3. Risk fér bias p& grund av selektion in i studien eller analysen
In Tm.ig:en Traligen Mej Ofkdlart

m nej
3.1 Faljdes deltsgarna fran det att exponeringsn
pabarjades? o o o ] o
3.2 Ar det troligt stt effekten av exponeringen ar
konstant under uppfoljningsperiodsn? ] o o ] O

3.3 Har urvalet av deltagare paverkats av
deltagaregenskapsr som cbhssrverades =fter att O a o a O
exponeringen pabarjats?

*  Nei*Ftroligen nei” G vidare till friga 3.6,
* 3 rnlieen 524 Minformation saknas* fortsdtt med friga 3.4
3.4 Kan desss deltagaregenskaper ha ett samband
mied exponeringzen eller orszken till exponeringen? ] a o (m] O

3.5 Kan desss deltagaregenskaper ha ett samband

med utfallet eller vara en orsak till utfallet? [m] a [n] ] O

3.6 Har forfattarna tagit hansyn till selekticnsbias i

analyserna ochy/eller visar kdnzlighetsznalyser att ] o (n ] (m] O

paverkan frin selektionsbias var minimal?

Samlad bedimning av risken for bias L3g Mittig  Hog Oacceptabelt hig
o o [ ] 1]

Eommentar:

Om maijligt: Vilken &r riktningen pa bias for Crersimtiar effekien ov exponeringzn O ar g =it

utEllat? Underskatter =ffakien =y sxponering=rnl bedame O
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4. Risk fér bias pa grund av interventioner som ges under uppfaljning efter
exponering
I Trofigen  Troligen Mej Didart
i nej
4.1. Forekommer det interventioner under
uppfaljningsperioden som kan paverka utfalle? ] a ] a O

3% trolipen f2 4 information saknas®- od vidore il frigo 4.2,
*  NeStroligen nei”: Denna demdn behover inte besvaoras. (6 vidare till domén 5.
4.2. Har farfattarna korrigerat for interventionsr

som g25 under uppfaljning i sina analyser? ] a ] a O

Samlad bedGmning av risken for bias L2 mittiz | Hag Oacceptabelt hig
] a ] ]

Kommentar:

Om méjligt: Vilken &r riktningen pa bias far Crersinttar effekten ev exponeringen O Bar of ot

utfallet? Underskattar affektan sy axponesing=nll badame O

5. Risk for bias pa grund av bortfall

In Trofigen  Troligen Mej Ofidlart

i nej
5.1. Har resultat redowvizats for alla gller nistzn alla

deltzgars? o a o a O
5.2. Har deltagare exkluderats p3 grund av att det

szknas information om exponeringsstatus? o a o a O

5.3. Har deltagare exkluderats for att det fattas
information om andra variabler {tex confounders) o o o o o
=om ingar i analysen?

*  Omsvaret pd fraga 5.1 &r “Nei*™traligen nai*“information saknas* eiler om svaret pd
ndgon av fragorna 5.2 ooh 5.3 dr “fa*/troligen ja*: besvorg dven frago 5.4 och 5.5
*  [annat fal-Gor en sommonvigd beddmning fir domanen direkt ach gf dédrefter direkt
vidare il doman &.
5.4 Arandzlen deltagare som fallit bort och

anledningzr till bortfallet lika mellan srupperna? ] a ] a O

5.5 Har bortfallet undersdkts och hanterats pé et

tillfredsstillande st =2 att resultaten beddms vara o o o (] o

robusta?

Samlad bedamning av risken for bias Lig . Mittlig | Hig Oacceptabelt hig
o a 1] 1]

Kommentar:

Om majligt: Vilken &r riktningen p& bias for Crerskmitzr effekien ov exponeringen O &ar o =it

utfallet? Underskattar afeiten v sxponering=nl z=diame O
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6. Risk for bias pa grund av hur utfallet har matts

la Trofigen  Troligen Mej Oklart

jm nej
6.1. Var dztainsamlingsn av utfallet jmforbar i alla
matningar och for allagrupper? O a O a O
6.2 %ar de som bedémde utfallet medvetna om
vilken exponering som deltagarna fatt? O ] O a O

Om “nef* troligen nef ™ information saknas® pa froga 6.1 oeh/eller “ja % troligen ja*information
saknas* pa frégo 6.2, besvarg dven fraga 6.3

6.3, kan bedémningen av utfallet ha snedvridits av

kunskap om deltagarmas exponering? o o o a m|

Samlad beddmning av risken for bias Lig mitlig  Hog Oacceptabelt hig
1] ] ] 1]

Eommentar:

Om majligt: Vilken ar riktningen pa bias for Crersmtzar effekten 2w exporeringen O Bar of =it

utfallat? Underskattar =fakten sy asponerirg=n O bedame O

7. Risk fér bias pa grund av selektiv rapportering av resultat

In Troligen | Troligen Mej Olklart
in nej
7.1 Var analy=erna genomforda enligt en plan som
publicerats innan utfallsdats var tillgangliga? O a O a O

Kzn det rapporterade effektestimatet ha valts, utifrén kinnedom om resultsten, bland

7.2 _flera clika =3tt att mata exponsringen

o (m ] ] a o
7.3, _flera clika =3t att mats utfallet

] u] ] a ]
7.4, . flers clika =3t =tt analysera data?

o u ] 0 u ] O
7.5, _olika subgrupper?

] u] ] o ]
Samlad bedamning av risken for bias Lig mittig Hog Oacceptabelt hig

O | 0o O
Eommentar:
Om majligt: Vilken dr riktningen pS bias far Creerskattar effekten v sxponeringen 0 [
utfallet? Underskettar affektean sy sxponerirg=n O bacame O
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8. Risk for bias pa grund av intressekonflikter

Ja Nej
Cieklzrerar forfattarns att de saknar finansiella intressen som kan
paverka utfallet? a ]
Deklarerar farfattarna att de saknar andra intressen som kan péverka
utfallet? a a
Kommentar till jdv - exempelvis projektspecifika forhdllanden:
Oim majlist: Vilken ar rikiningen pa bias for Crersknrtar effekten ov xporeringen [0 | Gir ejett
utfallet? Underskatter affakter sy sxponeringsn O becGema O
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