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1 INLEDNING

Ett nytt triagesystem togs i bruk vid Vasa Centralsjukhus (VCS) ar 2014, var
forstavardare sjalva fyller i triageuppgifter pa dator for alla patienter som det inte gjorts
forhandsanmalan pa. Nar forstavardare anlander med en patient till sjukhuset sa ska de
sjalva fylla i patientinformation de samlat; dit hor namn, socialsignum, vitala varden och
annan viktig information fritt formulerat. Pa basen av vitalparametrarna ger programmet
via forutbestamda gransvarden patientens triageniva enligt en femstegs triagemodell.
Detta kan triagéren dock vélja att forbise och ge en manuell triageniva. Forstavardaren
valjer sedan med hjalp av programmet en sangplats vid jourpolikliniken at patienten.
Darefter meddelar forstavardaren till jourpoliklinikens personal via deras egen VIRVE-
kanal att patient ar pa inkommande och till vilken séng patienten kommer. Detta kvitteras

av mottagande skotare.

I VCS ekonomi- och verksamhetsplan for 2015-2018 vill man bland annat effektivera
varden samt halla kostnaderna nere. Nagra av atgarderna for detta ar att anvanda sig av
Lean och de datasystem som stoder Lean samt att utéva en god triage och erbjuda rétt
vardplats. Detta innebar att jourpoliklinikens satsning pa det datoriserade triagesystemet
foljer de mal som sjukhuset stéllt for de narmaste aren. (Vasa Centralsjukhus, 2014)
Lean &r en metod for att stromlinjeforma processer och diskuteras mera ingaende under

rubriken Teoretisk referensram.

Vi som skriver detta examensarbete har sjalva mattlig erfarenhet av systemet fran vara
sommararbeten. Den bild vi fatt av systemet ar att anvandarvénligheten kunde dkas med

tydligare information. Ar detta ndgot som 6vrig véardpersonal ocksa anser?

Detta system &r valdigt nytt, inte enbart for oss men ocksa i hela landet. Liknande finns i
Kuopio och Jyvaskyla. En utvidgning till andra delar av landet kommer sannolikt ske
under de narmsta aren. Stromlinjeformningen och samarbetet mellan olika enheter gor

amnet ytterst aktuellt i utvecklingen av nutida triagesystem.

Genom denna studie forsoker vi skapa oss en djupare inblick och forstaelse av systemet.
Vi anser att ett nytt system inte &r felfritt och kan formodligen forbéttras. For att kartlagga
om det finns problem eller brister i systemet gor vi en kvalitativ intervjustudie med

representanter bade fran forstavarden och akutmottagningens personal. Genom var analys
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av intervjuerna hoppas vi VCS far en battre insikt i arbetstagarnas syn pa systemet och
detta i slutdndan kan leda till praktiska forbattringar. Detta tema passar bra in i vart

utbildningsprogram och intresserar oss bada.

2 BAKGRUND

Vasa Centralsjukhus jourpoliklinik tog i bruk patientlogistikprogrammet CCL 4
Anywherium 12.12.2013. Man flyttade till helt nya utrymmen 26.3.2014 och man tog
ocksa i bruk programmet pa samjouren 01.10.2014. Systemet valdes eftersom det var det
anda systemet som uppfyllde alla de kriterier man hade stéllt under offertrundan. Det
elektroniska triagesystemet majliggjorde att man klarade sig utan en av triageskétarna pa
akutmottagningen, detta genom att forstavardarna utfor triageringen av de patienter man
anlander till akutmottagningen med. Fortsattningsvis krévs en sekreterare vid
mottagningen for att skriva in patienten i datasystemet. Systemet baserar sig pa
femstegsmodellen och ar utvecklat av ett danskt bolag. (se bilaga 3)

I samtal med projektansvariga for patientlogistikprogrammet (VCS, 19.10.2015) fick vi
reda pa att systemet togs i bruk for att mojliggora ett EU-projekt som gjordes mellan Vasa
och Umea sjukhus. EU gav ekonomiskt stod genom att betala for 50 % av systemet och
VCS betalade resterande delen av summan. Projektets huvudsakliga syfte var att fa fram
statistik av olika patientgrupper som sedan kunde tillampas till simuleringsévningar. Efter

att projektet blev klart fortsatte man att anvanda systemet pa VCS jourpoliklinik.

Systemet ar mangsidigt och kan latt anpassas efter sjukhusets egna andamal. Vid VCS
har lakarna utformat vitalparametrarna och de formuldr som gjorts upp enligt olika
patientgrupper i enlighet med tidigare system och andra kvalificerade kéllor (se bilaga 3
och 5). Man har dessutom gjort egna vitala gransvarden for barnpatienter i olika aldrar
(se bilaga 4 och 6). Né&r det galler patienter som fors rakt till chockrummet
(Ensihoitohuone), som &r ett rum for intensiv 6vervakning av hogriskpatienter, behover
forstavardarna inte géra nagon triagering pa jourpolikliniken, denna inleds av sjukskétare
i samband med forhandsanmélan. Personalen vid VCS har fatt utbildning i att anvanda
systemet och man har ocksa hallit utbildning for forstavardarna i sjukhusdistriktet.
Triageringen maste vara baserad pa patientens tillstand och vitalvarden men ar det

oklarheter i denna fraga sa kan man ocksa skriva tillaggstext i fri form.
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Systemet mojliggor att man inte langre behover anvanda sig av olika typer av manuella
patientlogistiksystem, till exempel olika tavelsystem. Istallet kommer all data pa stora
TV-skarmar som finns vid bland annat évervaket. Detta mojliggor att man snabbt och
effektivt far direkt information om patientens status. Triageringen kan ocksa snabbt
andras pa jourpolikliniken vid behov. Genom programmet kan man ocksa ge uppdrag till
olika yrkesgrupper pa sjukhuset, till exempel patienttransportérer och farmaceuter.

Vid triagepunkten vid VCS jourpoliklinik finns en snabbhjélp (se bilaga 2) for att utfora
triage, en kodblankett 6ver olika sjukdomar och tillstand och en blankett dver de olika
platserna pa Gvervaket. Nasta steg i utvecklingen ar att Anywherium ska utvidgas till
jourpolikliniska avdelningen, men malet ar att hela sjukhuset skall anvanda sig av
systemet. Detta forutsdtter dock att det finns pengar for att genomfora detta.
(projektansvariga 19.10.2015)

3 CENTRALA BEGREPP OCH ORDLISTA

Triage ar ett franskt ord och betyder sortera” eller ”vilja”. Triage innebér alltsé att man
kategoriserar patienter enligt medicinsk angeldgenhetsgrad. Denna typ av
patientkategorisering fick sin borjan under Forsta Varldskriget. Triage har alltsa
utvecklats militart och sedan implementerats i forstavarden och senare dven inhospitalt.
Triage anvands pa de flesta jourpolikliniker i Finland, dock i véldigt varierande form.
(Funderburke, 2008)

Patientsakerhet ar vardens stravan efter ett sa sikert vardarbete som mojligt, samt
skydda patienter fran skada. Denna stravan stracker sig fran organisatorisk niva ner till
den vardgivande individen. Ur patientens synvinkel ar patientsékerhet det att patienten
far ratt vard i ratt tid, pa ratt satt och att varden fororsakar sa sma nackdelar som
mojligt. | patientsékerhetsbegreppet ingar alltsa en stravan efter processer och sakra
arbetssatt som forebygger risken for misstag, glomska samt 6vriga manskliga faktorer
som negativt inverkar pa patientsakerheten. Sjalva vardens, lakemedelsbehandlingens
och medicinska apparaturens sékerhet &r grundpelare i patientsékerheten. Skador eller
nara-pa tillbud observeras och bokfors for att forhindra framtida liknande incidenter.
(THL, 2014)

SWOT star for Strengths (Styrkor), Weaknesses (Svagheter), Opportunities

(Mojligheter) och Threats (Hot). Uppdelningen anvands for att identifiera hjalpfulla samt
8



skadliga element av internt och externt ursprung vid undersokning av produkter,
processer eller tjanster. SWOT analysen togs fram av Albert S. Humphrey pa 1960-talet.
Metoden var baserad pa undersokningar av de 500 storsta foretagen i USA och deras

framgangskoncept. (Van Vliet, 2010)

3.1 Ordlista

Virve ér ett radiokommunikationssystem som anvénds av bland annat raddningsvésendet,
polisen, social- och halsovardssektorn, férsvarsmakten, gransbevakningen, tullen,
Finavia och nodcentralsverket. Forutom dessa anvander ocksa energi-, tele- och
sakerhetsfirmor systemet. Ocksa instanser som ansvarar for den kommunala och statliga
sakerheten samt av olika typer av organisationer som underhaller den kritiska

infrastrukturen. (Suomen Virveverkko Oy, u.d.)

Vitaler (&ven vitala tecken, vitalparametrar) ar de livstecken som kan matas och
monitoreras. Till dessa hor till exempel puls, blodtryck, andningsfrekvens och
kroppstemperatur. (Karolinska Institutet, 2016)

Chockrummet aven kallat Ensihoitohuone ar ett rum pa VVCS jourpoliklinik med platser

och utrustning for att varda de mest akuta patienter.

Overvakningen (Valvomo pa finska) dr platsen dar man vérdar de inremedicinska,

kirurgiska samt halsovardscentralpatienter som &r i behov av en sangplats.

Femstegsmodellen &r en typ av triagemodell. Modellen innebdr att patienterna delas in i
fem olika klasser av medicinsk bradskandegrad. Detta gors for att undvika allt for stor
riskspridning inom de olika triageklasserna. Femstegsmodellen anvénds i bland annat
MTS- och ESI-systemen. (Funderburke, 2008)



4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med var studie ar att kartlagga forstavardarnas och jourpoliklinikpersonalens
asikter om och erfarenheter av det nya elektroniska triagesystemets funktion vid VCS.
Kartlaggningens mal &r att belysa de upplevda positiva och potentiellt negativa
aspekterna av systemet for att ge VCS medel att vidare kunna effektivera och utveckla
denna process, vilket ar ett delmal i VCS verksamhets- och ekonomiplan 2015-2018.
Studien koncentrerar sig enbart pa de patienter som kommer med ambulans till

jourpolikliniken.

Fragestallning:
Hur upplevs triageringen med det nya systemet fungera enligt anvandarna?
Har triageprocessen effektiverats for de bada arbetsgrupperna?

Syftet och fragestallningen avser att begransa denna studie till att kartlagga processens
funktion enligt arbetstagarna. Studien kommer inte ta upp konkreta utvecklingsforslag for
att forbattra processen.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som grund till detta examensarbete anvands Lean-principen som den forklaras av
Chiarini (2013) och Holden (2011). Lean eller Lean thinking &r en stréavan att genom olika
metoder samt redskap kunna effektivera och stromlinjeforma en process. Lean
utvecklades ur Toyota production system, som ar ett effektiveringskoncept som Toyota
Motor Company utvecklat. Lean har vidareutvecklats i olika foretag varlden Gver. Fran
att ha varit ett redskap for endast tillverkningsprocesser anvands nu Lean inom

serviceindustrin samt halsovarden (Holden).

Huvudkonceptet bakom Lean &r avlagsnandet av sa kallat Waste det vill sdga nagot som

inte tillfor varde. | detta arbete bendmns Waste dven som slaggprodukt. Detta galler inte

enbart fysiska slaggprodukter utan &ven administrativt, strategiskt samt
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marknadsforingsmaéssigt varde. (Holden, 2011) Enligt den Japanska Lean-principen The
4 M av Ishikawa, delar man upp waste i fyra kategorier. De fyra M:en &r: man, material,
machine och method. (Chiarini, 2013)

Man star for manniska och inom denna kategori raknas vantetid, soktid, langa
gangavstand och oergonomiskt arbetssétt till slaggprodukter. Material ar transporten av
olika saker, fysiskt skrap samt slaggprodukter och oandamalsenlig lagring. Till kategorin
Machine réknas sondring utrustning eller storning i maskineri, lang installningstid,
onddiga produktionsstopp och reducerad hastighet. Den sista & Method och dit hor alla
de metoder som tillfor slaggprodukter. Exempel pa detta ar till exempel felaktiga
instruktioner, schemaldggning, installningar och felaktig lagerkoordination. (Chiarini,
2013)

Andra nyckelfaktorer inom Lean &r enligt Holden (2011) kontinuerligt arbetsfléde med
sa fa avbrott som mdjligt, undvikande av att arbetet hopar sig pa enskilda arbetsstationer,
involvering av arbetstagare i Lean processen, samt berattigandet att utveckla sitt eget
arbete, automation i man av mojlighet, problemlésning direkt ifall sadana

uppmérksammas och en stravan efter kontinuerlig utveckling.

For att uppna huvudmalen med Lean behdvs olika redskap och metoder. Redskap som
anvands ar till exempel Kaizen som ar en form av strategisk planering dar fokus ligger pa
kontinuerlig forbattring och utveckling genom en konstant analys av alla delprocesser,
standardisering av  arbete, multiprofessionella  arbetsteam  samt tydliga

informationssystem for att halla koll pa processfaserna. (Holden, 2011)

5.1 Implementering i sjukhusvarlden

Lean anvands ocksa inom sjukhus, Lean kan i detta fall betyda att man effektiviserar
verksamheten sa mycket som mojligt for att minska pa patientkderna, personalens
arbetsborda och sjukhusets utgifter samt optimerar miljoerna var vardarbete utfors. Detta
paverkar inte bara pa processerna utan dven pa patienternas och arbetstagarnas tillvaro,

detta visualiseras i figur 1. (Holden, 2011)
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| Holdens litteraturstudie (2011) granskas Lean som hjalpmedel for akutmottagningar.
Har raknar man upp de delomraden och processer som man kan férbattra med Lean och
ger exempel pa atgarder som gjorts pa sjukhus som deltagit i ursprungsstudierna. Det
framkom att manga sjukhus borjade Lean-processen med en Kkartlaggning av
verksamheten, tidmatning av olika delprocesser samt analys av problemomraden.
Brainstorming och skapandet av nya processer samt utvéardering av dessa var féljande
steg. Dessa foljde i manga fall Kaizen modellen.

Manga av de atgarder som namns stoder ibruktagandet av ett datoriserat triagesystem som
inkorporerar forstavarden. Exempel pa detta ar involvering av andra tjanster som deltagit
i tidigare skede av processen, kombinering av processteg, utbildning vid ibruktagning av
nya processer standardiserade arbetssétt samt utvecklandet av kommunikationsredskap. |
diskussionen kommer man fram till att det ar svart att mata resultatet av Lean-
implementering, men man har sett att varden forbattrats tack vare de process- och
strukturomvandlingar man gjort genom Lean. Som tidigare namnt sa ar en av
grundpelarna bakom Lean att far aktiverat arbetstagarna i utvecklingsarbetet och det &r
viktigt att inse att det inte bara dr varden som man forbéattrar utan ocksa arbetstagarnas
arbetsvillkor, -miljo och -processer. (Holden, 2011)
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6 TIDIGARE FORSKNING

En sokning i databaserna Science Direct, PubMed, Ebsco samt Google Scholar anvéndes
for att underséka om liknande forskning gjorts forut. Sokningen kom framforallt att kretsa
kring @mnena processutveckling, triage, forstavard samt jourpoliklinik. De artiklar som
bést motsvarade vart intresseomrade anvandes till detta arbete. Artiklarna ar listade enligt
databas, titel, sokord och eventuella begransningar i Bilaga 1. Fran PubMed och Google
Scholar hittades ingen relevant artikel till denna studie. Studier som inte specifikt
handlade om triage, Lean, patientéverlamning, jamférelse mellan triagesystem eller om
forstavardares och sjukskatares majligheter att utfora triage uteslots fran var studie. Till
exempel studier som handlade om samarbete mellan lakare och sjukskétare i triageskedet
samt studier som fokuserade pa nationella (utlandska) triagedirektiv lamnades bort pa
grund av bristande relevans i férhallande till vart syfte.

Artiklarna vi anvant som teoretisk utgangspunkt i detta arbete tangerar alla triage eller
processen da triage gors pa ett eller annat satt. Vi har genom dessa artiklar fordjupat oss
i vart forskningsomrade och vi har fatt fram relevant information som vi anvant i var

studie. Den viktigaste kunskapen och hur vi tillampat den redogors for nedan.

6.1 Effektiv triagering

Funderburke (2008) och Gloster (2011) namner bada sardrag och metoder som med stark
evidens gor triageringen mera effektivt och konsekvent. Bada poangterar vikten av en
standardiserad 5-stegsmodell som forstas av lakare, sjukskétare och forstavardare. Till en
bérjan anvandes 3- och 4-stegssystem men man har nu kommit fram till att
riskspridningen i de olika triageklasserna blir for stor och darfor anvénds 5-stegssystem
allt mera nufdrtiden. System som Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Emergency
Severity Index (ESI), Australasian Triage Scale (ATS), Manchester triage Scale (MTS)
och Adaptivt processtriage (ADAPT) baserar sig pa femstegsmodellen.

En fokuserad triageprocess med klara direktiv ger ett battre resultat. PA manga sjukhus
anvands ett tvastegssystem var sjukskotare forst sallar de mest akuta fallen for direkt vard
medan en ldkare sedan goér en noggrannare bedémning. En annan variant &r att ha en
ldkare som gor initiala triagen och samtidigt ger vidare ordinationer samt utskriver de

som inte ar i behov av vard.
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Elektroniska system som understoder beslutsfattandet vid triageringen namns i bada
studierna. Det man ska efterstrava ar ett system var den som utfor triagen pa ett
anvandarvanligt satt kan mata in ankomstorsak, vitalparametrar och genom detta fa stod
i beslutsfattandet som kan leda till en mer konsekvent triagering. Ett patientdatasystem
ska helst fungera sa att information latt kan delas och uppdateras med alla som &r

involverade i varden.

Utbildning for de som utfor triage anses vara en av grundpelarna nar det kommer till att
gora ett sékert och effektivt triagesystem. Att triagera patienter ratt kraver kompetens och
erfarenhet inom omradet. Emergency Nurse Association (ENA) rekommenderar att for
att utfora triage ska man vara utexaminerad sjukskdéterska och ha minst 6 manaders
arbetserfarenhet fran en jourpoliklinik. | en studie som Funderburke hénvisar till
undersokte man en 6 veckors onlinekurs om CTAS modellen. | kursen larde man sig
genom olika interaktiva dvningsfall som understdddes med scenariobilder. Dessutom
ingick diskussioner om de olika patientfallen. Resultaten i slutet av kursen visade att
sjukskdtarna med 99 % reliabilitet kunde triagera till ratt niva nar de jamfordes mot

experter. Detta var dessutom ett kostnadseffektivt satt att ordna utbildningen.

Studierna namner ocksa att en port in for alla patienter ar att foredra. Detta for att alla ska
genomga en identisk beddmningsprocess vid intagningen. Andamélsenliga utrymmen for
triage ar en annan faktor som borde beaktas och detta géller framférallt patienter som

tagit sig pa egen hand till jourpolikliniken.

Bada studierna &r alltsa 6verens om att triagering ska utforas av en andamalsenligt
utbildad person med tillracklig erfarenhet av vardarbetet. Var gransen gar for vad som &r
tillrackligt lamnar oklart. Det rader &ven konsensus Over att en lattforstaelig
standardiserad triagemodell enligt femstegsmodellen gor ett triagesystem effektivare.
Australian Government Department of Health and Ageing anvénder kriterierna tydlighet,

validitet, reliabilitet och sékerhet for att utvardera triagesystem (Gloster, 2011).
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6.2 Triagering utford av olika yrkesgrupper

Jonsson & Fridlund (2013) har jamfért graden av korrekt satt triageklass mellan
forstavardare och sjukskotare pa jourpolikliniker. Resultatet visade tydligt att
sjukskaétarna 6verlag var béattre pa att ange ratt niva (64 % korrekt triageklass jamfort med
forstavardarnas 43 %). Forstavardare var battre pa att triagera mer akuta patienter &n

lindrigt sjuka medan sjukskotare kunde triagera korrekt jamnare 6ver de olika nivaerna.

Ett av de vanligaste felen var att triagren valde att avsiktligt ange en annan niva an den
som triagemodellen angav. Varfor detta gjordes faststalldes inte i studien, dock kom man
fram till att detta paverkar patientsékerheten negativt. Forfattarna ansag att genom att
mera konsekvent folja angiven triagemodell skulle man fa stoérre andel korrekta

triageklasser och en mindre skillnad mellan forstavardare och sjukskatare.

6.3 Datasystemens utveckling

I ”Evolution and challenges in the design of computational systems for triage assistance”
(2008) har man studerat hur olika funktioner eller avsaknad av funktioner paverkar
prestandan i de elektroniska triagesystemen. Problemet med att utveckla ett elektroniskt
triagesystem &r att systemen ofta blir for simpla eller alltfor detaljerade. Man har till
exempel noterat att vid patienter med triageklass 1 (hdgsta riskklassen) kan man inte

anvanda det elektroniska triagesystemet initialt pa grund av tidsgranser.

De flesta system som redan anvéands pa akutmottagningarna ar huvudsakligen till for att
hjalpa utfora triageringen genom att stalla relevanta fragor, systemen tar alltsa inte det
slutgiltiga beslutet. Forskning visar att de nuvarande elektroniska triagesystemen har en
tvivelaktig noggrannhet. Det storsta problemet &ar att det ar svart att bygga upp en
fungerande, exakt modell med den méngd variabler som anvéands. Det finns alltsa en stor
utvecklingspotential i de system som artikeln beskriver. Fordelarna med dessa
elektroniska system dar att man lattare kan samla information om patienten och lattare fa

tag pa informationen. (Abad-Grau et al. 2008)

15



6.4 Overlamning

Overlamning av patient mellan till exempel forstavardare till jourpoliklinik ar en situation
som utgdr en hog risk for patientsdkerheten. Artikeln ”Optimizing the patient handoff
between emergency medical services and the emergency department” (2015) samt
”Handover from paramedics: Observations and emergency department clinician
perceptions” (2008) utforskar omfattande hur éverlamningen sker mellan dessa olika
parter med syftet att skapa en bild av éverlamningen och gora eventuella forbattringar for
att fa en sakrare och effektivare Overlamning. Bada studierna kom fram till att
overlamningen skall ske snabbt men den skall vara klar, effektiv och till den person pa

jourpolikliniken som skall varda patienten.

En del problemomraden framkom i studierna. Forstavardarna ansag att det inte fanns
nagon standardiserad modell som de kunde félja vid en Gverlamning samtidigt som
éverlamningen skedde véldigt snabbt och man upplevde brist pa uppméarksamhet vid
stressiga situationer. Ett annat problem som respondenterna tog upp var att inte hitta ratt
diagnos i de forvalda menyerna i datasystemen och detta ansdgs vara en

standardiseringsmiss.

Triageskotaren fragade i 72 % av fallen efter tilliggsinformation som inte kom fram i
rapporteringen och 67 % av jourpoliklinikens sjukskdterskor ansag att det huvudsakliga
problemet oftast inte kom fram nér forstavardarna gav rapporteringen muntligt. Dock
ansag man att i 80 % av fallen var informationen precis och anvandbar. (Yong et al. 2008)

| studierna namndes &ven tydliga utvecklingsmdjligheter. Man borde uppna en
tvarvetenskaplig feedback, det vill sdga att informationsutbyte mellan forstavarden och
sjukhusen borde utvecklas eftersom nivan pa den oftast ar valdigt 1dg. Man kom ocksa
fram till att genom att standardisera flera olika aspekter vid dverlamningen och inférandet
av ett elektroniskt system skulle forbattra Gverlamningen genom att stdnga luckor vid
informationsutbytet.
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6.5 Aterknytning till eget arbete

De punkter som vi sammanstallt utgaende fran Funderburke (2008) och Gloster (2011)
anvénde vi oss av som grund i intervjun. Samma sak géllde Jonsson & Fridlunds studie
fran 2013. Att ha en artikel som uttryckligen sager att det finns en matbar skillnad mellan
forstavardares och jourpolikliniksjukskotares triage ar valdigt intressant med tanke pa var
studie, Vid VCS utfor alltsa bade sjukhusets egen personal och prehospital personal
triage, man har dven en mojlighet att manuellt dndra triageklassen vilket ocksa anses vara
en faktor som kan sénka patientsékerheten. Eftersom vi inte har haft tillgang till statistik
angaende manuell andring av triageklassen fran VCS fokuserade vi pa orsakerna till dessa

skillnader samt beslut och diskutera dem i var intervju.

Det som gor begreppet Lean relevant i var studie ar att en av dess viktigaste
grundprinciper &r standardisering. Triage ar en metod att fa patienterna kategoriserade pa
ett standardiserat satt. Det som man gjort pa VCS jourpoliklinik ar att enligt sin
verksamhetsplan effektivisera verksamheten med hjélp av Lean-metoden och en av

satsningarna &r just den datoriserade triageringen.

Majoriteten av de datoriserade systemen som undersokts av Abad-Grau et al. (2008) ar
sadana att de ger hjalp at triagoren i form av tillaggsfragor och rekommendationer. Denna
funktion anses ha tvivelaktiga resultat. Funktionen i fraga finns i VCS system men

kommer inte i anvandning automatiskt utan maste aktiveras.

Eftersom systemen i studien inte &r helt likadana VVCS system var det intressant att se om
man via intervjuerna kunde hitta kopplingar och liknande problem. Som vi tidigare namnt
ar variablerna i VCS modell sammanstallda av ldkare vid sjukhuset baserat pa tidigare

litteratur och modeller. En av kéllorna som anvénts ar Kaypa Hoito.

Meisel et al. (2015) samt Yong et al. (2008) artiklar beskriver dverlamningen av patienter
och faktorer som paverkar den. Med VCS system ar triageringen en véasentlig del av
Overlamningen. Med detta forsoker man eliminera extra steg i Overlamnandet. | studien
kom det fram att i 72 % av fallen fragade triageskotaren efter tillaggsinformation som inte
kom fram i rapporten. Faller viss information bort nér det inte finns nagon triageskotare
som fragar eller racker stodet som systemet ger till? Ar de tillaggsuppgifter som fylls i
vid triageringen till stod fér den muntliga rapporten?
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7 DESIGN OCH METOD

Enligt Carlsson (1990) kan en fullstaindig undersokning innehalla fyra stycken
huvudetapper. Den forsta ar idéfasen. Dar ingar probleminventering och -analys,
litteraturgenomgang, problemformulering samt -precisering och undersékningsplan. Som
foljande steg kommer provningsfasen. Denna omfattar en undersékningsmetod,
datainsamling och -bearbetning. Den tredje fasen &r tolkningsfasen och i den ingar en
slutsats av undersokningen, relaterade undersdékningsresultat av tidigare forskning och att
konstruera eller relatera till tidigare teorier. Den fjarde och sista fasen &r rapportering.
Den innebér att man redovisar undersékningen i form av en undersékningsrapport,

avhandling, tidskriftartikel eller pa nagot annat satt. (Carlsson, 1990, ss. 27-28)

Prévnings- Tolknings- Rapporterigs-

Idefasen fasen fasen fasen

Figur 2 Huvudetapperna i en undersoékning enligt Carlsson (1990, s. 27-28)

Vi valde att anvanda oss av Carlssons (1990) modell i var kvalitativa studie eftersom den
har visat sig vara mycket anvandbar nar det kommer till empiriska studier. De faser som
tas upp i figur 2 ar en modell som hjalper skribenterna att hélla sig till en systematisk
ordning i genomforandet av undersokningen. Att folja dessa faser i exakt ordning lyckas
inte alltid utan man kan hamna att arbeta med flera av faserna samtidigt. Detta ar dock
inget hinder utan det mest vasentliga ar att borja fran ratt fas i detta fall idéfasen och

noggrant ga igenom fasens olika omraden. (Carlsson, 1990, s. 27-28)
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7.1 Metod

Sa som studiens syfte visar pa sa har vi i detta arbete fokuserat pa anvandarnas asikter
och erfarenheter. Pa grund av att vi endast har lite erfarenhet av systemet i fraga och for
att samplet med majliga enkétsvarande &r relativt litet kom vi fram till att en kvalitativ

infallsvinkel ger mera an en kvantitativ.

”Néar det galler kvalitativa studier ar granserna mellan de olika momenten i en
forskningssekvens mycket mer flytande och de olika delarna glider in i varandra. Detta
innebar att resultatanalysen ofta sker parallellt under hela tiden som datainsamlingen
pdgar.” (Carlsson, 1991, s. 60)

Sa som Carlsson (1991) och Jacobsen (2007) namner vid flera tillfallen sa &r
intervjustudier ganska flytande. For att fa en tydligare struktur i arbetet sa géller det att
gora en tydlig beskrivning av den process eller situation man undersdker. Redan under
materialinsamlingen &ndrades manga av vara tankar om arbetet och vad det kommer
innefatta upprepade ganger, fragorna som vi begrundade specificerades allt eftersom
insamlingen fortskred. Det &r den del av processen som sker utanfor pappret, en del av
mognadsprocessen. Revideringen av vara egna hypoteser var till hjalp vid specificeringen

av intervjufragorna.

Enligt Jacobsen (2007, s. 48-49) star kvalitativa data for Oppenhet, forstaelse och
explorerande. Det specificerade omradet som undersoktes &r relativt outforskat och

darmed lampade sig detta 6ppna trevande angreppssétt for vart arbete.

Det &r viktigt att inse att forskningsmetoden avser att lata deltagarna formulera sina svar
fritt for att den yttre paverkan ska vara sa liten som majligt. Pa samma gang som man vill
kontrollera intervjun sa ska man inte styra den for kraftigt, intervjuledarens forutfattade

meningar kan paverka svarandena.

Processen vi undersokt &r en valdigt avgransad del av jourpoliklinikens verksamhet. Efter
fordjupning i litteraturen kom vi fram till slutsatsen att gruppintervju ar den form av
datainsamling som kommer anvéndas i detta examensarbete. Forhoppningen var att
deltagarna aven stéller fragor at varandra och inte enbart diskuterar de forutbestamda

fragorna. Denna intervjutyp kallas fokusgrupp.
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"| stallet fér en kommunikationssituation mellan forskare och en individ kommer vi har
att fa en diskussion mellan ménniskor som i ett socialt samspel med likasinnade formar

och utvecklar uppfattningar och asikter." (Holme & Solvang, 1997, s. 108)

Gruppintervjuer ar sarskilt lampliga for situationer var man undersoker en specifik
foreteelse, om omradet ar for stort sa finns risken att diskussionen far i fel riktning.
Gruppintervjun ar effektiv pa att fa svar pa fragan Varfor nagon ar av en viss asikt. (Bell,
2006, s. 163)

Det som man stravar efter r att satta igang en tankeprocess hos deltagarna, genom att fa
ta del av andras asikter sa kan det man diskuterar 6ppna sig mer for deltagarna och de kan
gemensamt lattare satta ord pd vad de kanner och har upplevt. Man uppnar

forhoppningsvis gemensam forstaelse. (Jacobsen, 2007, ss. 93-95)

| studien undersoks tva olika yrkesgruppers asikter och erfarenheter av samma process
och den forsta fragan man hamnar grubbla pa efter valet av gruppintervju & om man ska
kombinera de olika yrkesgrupperna i samma gruppintervju eller gora atskilda
gruppintervjuer. Valet ar svart av flera orsaker; En homogen grupp kan ge en djup inblick
i ett fenomen, intervjun flyter smidigare eftersom intervjuobjekten &r bekanta med
varandra, ar insatta i samma amne eller ar av samma natur. Dock kan man ga miste om
viktiga meningsskiljaktigheter och problemstéllningar jamfort med en mer heterogen
grupp. (Jacobsen, 2007, ss. 125-126) Ett problem man stoter pa vid en potentiell
sammanslagning av grupperna ar att det ar rent praktiskt kravande att utfora.
Forstavardarnas och sjukskdtarnas egentliga arbetsplats ar pa olika stallen med flera
kilometers avstand. For att lattare fa samlat objekt till intervjun utfors den vid skifteshytet,
da ar de intervjuade naturligt samlade pa samma stélle. Ett annat problem &r tidpunkten.
Sjukskotarna jobbar treskiften medan forstavardarna 24-timmars skiften sa att hitta en
gemensam tid utanfor arbetstiden &r en stor utmaning. Jacobsen (2007) namner ocksa att
miljon var intervjun sker ar av vikt. En obekant milj6 leder ofta till onaturliga svar. Detta

foresprakar att intervjuerna borde ske pa yrkesgruppernas respektive arbetsplatser.

For att gora materialinsamlingen lattare anvande vi oss av bandspelare for upptagning av
intervjuerna. Jacobsen (2007, ss. 99-100) och (Bell, 2006, ss. 165-167) tar upp de for-
och nackdelar med denna typ av insamlingsmetod. De férdelar som var utslagsgivande

vid vart val var att man med bandspelare har lattare att halla en god kontakt till objektet,
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man blir inte tvungen att hela tiden vanda bort blicken for att anteckna. Forhoppningen
var att intervjun pa detta satt blir mera sasmmanhangande. Till nackdelarna hér bland annat
att objektet kan kanna press av att bli inspelad. Detta forséker man kringga med att inte
satta fokus pa sjalva ljudupptagningen och skapandet av en lattstamd men trygg miljo.
Det &r ocksa viktigt att komma ihag att respondenterna har full ratt att veta vad som skall

goras med det inspelade materialet och vilka personer som har tillgang till det.

Vad géller urval av intervjuobjekt sa bestamdes direkt att intervjun ska goras pa svenska.
Bade VCS och Osterbottens Raddningsverk ar arbetsplatser var svenskan och finskan &r
jamnstarka. Detta bor darfor inte i allt for stor utstrackning paverka resultatet av studien.
| vart arbete bestar valet dels av slumpmassigt urval men dven riktat val for att fa en storre
bredd pa samplet. Valet av intervjuobjekt, respondenter, baserades saledes pa
spraktillndrighet, slumpmaéssighet baserat pa skiftespersonalen vid intervjutillfallet, ett
riktat val bland skiftespersonalen for att uppna de kontrollegenskaper som kravs, det vill
sdga ett minimum av gemensamma erfarenheter av processen i fraga samt en vilja att
delta i studien (Jacobsen, 2007, ss. 122-126). Férmannen vid bada arbetsplatserna

bestamde datum och tidpunkt for intervjuerna sa att det inte storde det dagliga arbetet.

Enligt Jacobsen (2007 ss. 122-124) styr forskningssyftet valet av intervjuobjekt och man
kan vélja objekt pa flera olika satt. VVar urvalsprocess ar darmed i linje med Jacobsens
laror. Intervjugrupperna bestar enligt Jacobsen (2007, s. 126) av 5-8 personer. Eftersom
detta slutarbete har begransat med resurser i fraga om tid samt naturen av respondenternas
tillganglighet var malet grupper pa 2-4 personer. Intervjulangden bor tas i beaktande
innan sjélva intervjufragorna framstalls. En optimering av langden gor att man far fram
all vasentlig information utan att intervjun blir utdragen och deltagarna tappar fokus. Den

optimala langden &r en till en och en halv timme. (Jacobsen, 2007, s. 99)

Intervjun i var studie &r delvis 6ppen. Detta innebar att intervjun guidades i form av teman
och Oppna fragor som togs upp i bestamd ordning. Intervjuledaren fungerade som
moderator med ratten att avbryta diskussionen nar den ledde bort frdn &mnet.
Intervjufragorna framstalldes baserat pa arbetes syfte och fragestallning samt de fragor
som véacktes i samband med fordjupningen i tidigare forskning. Huvudfragorna
tillsammans med informantbrev delades ut pa forhand till anstdllda pa bada

arbetsplatserna. Underfragor gjordes som stod for intervjumoderatorn sa att ingenting
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skulle bli obehandlat. Moderatorn styrde in gruppdiskussionen pa underfragorna om de

inte uppkom naturligt i diskussionen mellan respondenterna.

Vi gjorde alltsa tva skilda halvoppna gruppintervjuer, en med sjukskétare fran VCS
jourpoliklinik och en med forstavardare fran Osterbottens Raddningsverk. Personerna
som valdes har erfarenhet av systemet. Intervjuerna dgde rum pa respektive grupps
arbetsplats avskilt fran det dagliga arbetet. Ett antal citat fran intervjuerna valdes att
anvandas i resultatuppstéliningen. Citaten konkretiserar resultaten vilket ar en viktig del
av analysen. De citat som anvants har andrats till standardsvenska for att forsakra
respondenternas anonymitet. (Jacobsen, 2007)

8 FORSKNINGSETIK

Genom att folja en god vetenskaplig praxis far man en bra kvalitet pa den studie man gor.
Som hjalp for att forebygga att vi gor avvikelser fran detta har vi anvént oss av den
kunskap vi fatt genom vart utbildningsprogram och Arcadas riktlinjer for god

vetenskaplig praxis (Arcada, 2014).

Tillstand om forskningslov soktes fran Vasa Centralsjukhus. Dessutom soktes lov fran

Osterbottens Raddningsverk for att fa intervjua forstavardspersonalen. (bilaga 7)

Alla deltagare skall ha en klar uppfattning och kunskap om vad forskningen handlar om
innan dessa gor sitt beslut om att delta. Detta betyder att personerna skall fa all relevant
information och forstd denna pa ett kompetent sétt. Detta gjordes genom ett
informantbrev. Genom att godkénna informantbrevet auktoriserar personen beslutet.
Personerna som deltar har ratt att i vilket skede som helst avbryta sin medverkan i studien
och genom anonymitet tas alla deltagares integritet i beaktande for att inte utsatta nagon
individ for skada (Arcada, 2014). Skribenterna som utfor intervjuerna skall visa
professionalitet genom arlighet, opartiskhet, god respekt for deltagarnas synpunkter och
argument och genom ett gott och jamstéllt bemotande av alla deltagare (Helgesson, 2015).

Intervjuerna transkriberades for att pavisa att resultatet inte blivit manipulerat.
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9 ANALYS MED SWOT

For att spjalka upp det transkriberade materialet till analyserbart stoff anvandes forsta
delen av innehallsanalysen beskriven av Wibeck (2000, ss. 87-89). Ett systematiskt
tillvagagangssatt ar kritiskt vid analys av intervjumaterial. Darfor bestamdes redan pa
forhand ett monster for hur materialet skulle behandlas. Materialet fran de tva
arbetsgrupperna behandlades skilt fran varandra och jamfordes forst i diskussionen.

”... det finns inte ndgra bestimda analysmetoder som absolut maste anvandas, utan varje

forskare har frihet att upptdicka, utprova och forbdttra metoder pa egen hand. ” (Wibeck,
2000, s. 87)

SWOT star som tidigare namnt for styrkor (strenghts), svagheter (weaknesses),
mojligheter (opportunities) och hot (threats). Uppdelningen anvénds for att identifiera
hjalpfulla samt skadliga element av internt och externt ursprung. SWOT tillampas ofta
med hjalp av rutmodeller for att synliggéra de olika paverkande faktorerna. (Van Vliet,
2010)

Figur 3 SWOT analysmall

Goda faktorer Skadliga faktorer
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Styrkor Svagheter
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Vid sokning pd Academic Search Elite med sokorden “Qualitative study” AND
“interview” AND “SWOT” fick vi 5 traffar. I en av traffarna hade man anvant SWOT f{or
att triangulera data fran en litteraturstudie samt en intervjudel av samma studie (Busch et
al. 2013). I en annan studie hade forskarna gjort separata intervjuer med 17 informanter
och en SWOT-analys hade sedan utforts for att salla ut huvudteman ur intervjuerna
(Macpherson et al. 2013). SWOT é&r en beprovad metod inom foretagsvarlden och
anvands framforallt inom strategisk planering, men kan ocksa anvandas for att utvardera
produkter eller processer. (OK-opintokeskus, u.d.)

Vi ville experimentellt tillampa SWOT i detta ssmmanhang. | och med att denna metod
blivit anvand, dock inte manga ganger, pa detta satt ansag vi att vi kan anvanda SWOT
for analys av det transkriberade intervjumaterialet. Med SWOT far man pa ett visuellt satt
uppstéllt svarsresultaten av intervjuerna. Andra férdelar med SWOT-metoden ar att den
ar lattanvand, flexibel och kréver lite resurser, dock ger den inte alltid sjélvklara resultat.
Figur 2 visar ett exempel pa hur SWOT-metoden kan tillampas genom en rutmodell.
(OK-opintokeskus, u.d.)

9.1 Tillampning av SWOT

Transkriptbehandlingen borjade med att olika amnesdiskussioner separerades fran
varandra och diskussionerna férenklades till enskilda, sammanfattande meningar. Syftet
med sammanfattningen var att fa fram karnan i &mnena som diskuterades. Amnen som
inte innefattades i studiens syfte och fragestallning lamnades bort. De sammanfattande
meningarna, huvudmeningarna, skrevs ut och varje enskild mening klipptes ut for att

sedan kunna grupperas i SWOT-rutnatet, vilket beskrivs nedan.

Innan sjalva kategoriseringen skedde definierades de olika rutorna. Inom foretagsvéarlden
star interna egenskaper oftast for sadant som féretaget sjalva kan paverka medan externa
egenskaper star for paverkan fran den yttre vérlden (OK-opintokeskus, u.d.). Denna
indelning skulle inte tillféra véarde i var analys eftersom den del av processen vi undersokt
inte paverkas av nagonting utanfor sjukhuset och ambulansverksamheten. Pa grund av
detta valde vi att gora en individcentrering. Detta betyder att i var modell ar de interna
egenskaperna sadant som man som enskild individ kan astadkomma och paverka medan

de externa egenskaperna ar pa en organisatorisk och administrativ niva. Goda faktorer
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definierades som positiva och framatstravande faktorer och skadliga faktorer som
negativa och tillbakahallande faktorer. Fran detta utgar alltsa styrkor, svagheter,
mojligheter och hot i var SWOT.

De utklippta huvudmeningarna av de olika @mnesdiskussionerna sattes in i SWOT
rutmodellen. Varje mening diskuterades genom och tillsammans bestamde vi till vilken
ruta alla huvudmeningarna skulle hora. Nar genomgangen av transkripten var klar hade
vi 67 huvudmeningar och detta antal ansags tillrackligt stort for att tacka vart
forskningsomrade men samtidigt tillrackligt litet for att vara greppbart. Fran de 67
huvudmeningarna utformades sammanhéangande stycken, genom att sla ihop de meningar
som behandlade samma &mnen, vilka blev grunden for resultat- och diskussionsdelen.
For att lattare askadliggora resultatet av intervjuerna gjorde vi tvda SWOT-mallar med
ytterligare forenklad text. Slutprodukten var 29 stycken fusionerade och omradesvis
avgransade meningar som vi presenterat bilagor sist i studien. (bilaga 9 och 10).

| diskussionsdelen triangulerades de huvudmeningar vi fatt med tidigare forskning och
teoretiska referensramen. Innehallsanalysen vi gjort har varit induktiv vilket betyder att
vi har dragit slutsatser utgaende fran analysen vi gjort pa det material vi samlat in genom
intervjuerna. Ursprungsmaterialet sorterades, kodades och slogs sedan samman i man av
mojlighet. Den induktiva metoden anvandes for att vi var mest intresserade av
erfarenheter och asikter och ville inte styra deras svar med allt for probleminriktade
intervjufragor. (Hsieh & Shannon, 2005)

10 RESULTAT

Fran de intervjusvar vi fatt presenteras alla de huvudmeningar som anknyter till studiens

syfte och fragestallningar. Resultatet presenteras fardigt uppdelat enligt SWOT-
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modellen. De tva arbetsgruppernas svar presenteras skilt for sig. Fraga ett i intervjuguiden
(Bilaga 8) har inte redogjorts i resultatet eftersom den endast beskrev processen utan att
framfor ndgonting nytt. Bada grupperna var lika insatta i hur triageprocessen i praktiken
fungerar. Baserat pa resultatet sammanstélldes som tidigare namnt tva separata och
SWOT-mallar for de olika arbetsgrupperna. (Bilaga 9 och 10). I citaten ben&dmns
respondenterna med bokstaverna A, B och C samt 6vriga namn med XX. Bokstaverna ar

till for att tydliggora nar taltur byter och foljer ingen enskild respondent.

10.1 Forstavardarnas intervju

Styrkor

Forstavardarna ansag sig vara mer lampade &n mottagande sjukskotare att utféra triage
av ambulanspatienter eftersom de vardat patienter fran forsta borjan och darfor ar mera
insatta i situationen.

Rapporteringen till vardande skdtare prioriterades hogt och ansags viktigare an att fylla i

andra uppgifter an de obligatoriska falten i triageprogrammet.

Svagheter

Forstavardarna var av asikten att systemet ar svarare att anvanda desto mer sallan man
anvander det, ett exempel pa detta var forstavardare fran landsbygdsstationer eller 6vriga
omraden.

En annan svaghet som kom fram var att information om systemet och férandringar i detta
ofta kommit som text i ett mail. Detta har latt inte noterats eller fallit i glomska.

A: ... och om det ar nagot sant som ska meddelas hit s& meddelar de fran jourpolikliniken
till XX, alltsa till forstavardscentralen och sa skickar han vidare hit till XX som sen
skickar ut det till oss. Sa det far som genom tre formedlare innan det kommer till oss...

B: ... och sa ar det kanske inte nan som riktigt orkar géra nagot, som tar tag i saken till

sist...

Mojligheter
Forstavardarna ansag att arbetsbordan inte stigit namnvart i och med det nya systemets
ibruktagande och dartill tyckte alla intervjuade att

patientflodet forsnabbats. Ett exempel pa detta som namndes ar att forstavardarna bara
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benéver ge rapport en gang vilket upplevs  fungera béattre och gora
processen tydligare. Tack vare det elektroniska triageprogrammet &r lakarna nu snabbare
medvetna om hogriskpatienter som kommit till akuten, detta har medfort att lakare oftare
ar pa plats vid rapportering.

Forstavardarna anser att de kan sékrare triagera hogriskpatienter medan de upplevde
storre osékerhet i oklara och icke bradskande situationer. Grunden till detta ar bristande
kunskap om akutens alla olika vardprocesser. Triageprogrammets barnflikar ansags vara
en nyttig stodfunktion eftersom barnens vitalparametrar skiljer sig fran vuxna.
Forstavardarna ansag att skolningstillfallen dar man kan utbyta asikter och forslag skulle
vara bra for bada arbetsplatserna.

Forstavardarna har oftast ~ fatt  information omman har  gjort forandringar
i triagesystemet.

Vad galler logistiken vid jourpolikliniken &r forstavardarna nojda, den ibland
forekommande rusningen vid triagepunkten anses inte vara ett problem eftersom
patienterna dar ar i sadant skick att de kan vanta. Dessutom har sjukhuset mojlighet att

Oka triagepunkternas méngd vid behov.

Hot

Forstavardarna har blivit visade hur man anvander systemet nar de anlant med en

patient medan skilda skolningstillfallen inte har hallits for forstavardarna.
Forstavardarna har heller inte fatt tydlig utbildning i sjukhusets triageklasser, vilka
skiljer sig fran forstavardens klassificering.

A: "vi har ju anda skolningsdagar tva ganger i aret sa da skulle man ju kunna, jag
menar man gar igenom allt annat, aseptik vid matning av blodsocker till exempel, s& det
har skulle man ju lika bra kunna ga igenom istallet, vilket kanske ar lite mera
vasentligt...”

Det storsta  problemet i triageprocessen ansags av  alla vara valet av
specialomrade. Forstavardarna har inte tillracklig kunskap om den fortsatta varden for att
kunna gora ett tillforlitligt val i oklara situationer. Forstavardarna ansag att de &r i behov
av mera utbildning och direktiv eftersom dessa ar bristfalliga. Férstavardarna tror att
specialomradesvalet ofta gar fel och det finns ingen mojlighet att fa feedback om sa ar
fallet.
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A: "Det varsta eller svaraste som vi anser ar att bestamma till vilken sida lagger man och
varfor, varfor till exempel om det &r nagon feberpatient som vi skulle behéva lagga till
inremedicinska sidan for att de skulle kunna ta blododling, de ar sadana saker som vi
inte vet..."

[...]

A: "Mimm... och sen har de ju sina egna direktiv pa vilka patienter som skall vart och varfér, som
vi inte kan veta om..."

B: "Vi tar ju det hdr lite pd kdnsla vi..."

C: "Ja! Det har ju ingen haft om, de skulle ju faktiskt, eller inte har det ju sa stor skillnad fér oss
ifall vi ldgger ndgon till medicinska sidan sG gér vi det och sen for vi patienten till 6vervaket och
sd flyttar de patienten i sa fall... Men de skulle ju vara enklare for dem... Inte vet jag hur mycket
vi ldgger fel heller?"

B: "Jag tror nog ganska ofta..."

C:"Ja..."

A: "Det tror jag ocksa"

Forstavardarna har fatt olika anvisningar angaende ifyllandet av triagen, sérskilt
fritextfaltets anvandning varierar mycket bland anvandarna. En del av informationen
kommer inte at alla forstavardare via officiella vagar utan muntligt at nagra.

A: "Ja, och sedan da man skall skriva den dér fritexten sa har ju bara nagon sagt at vissa
att det bara ska vara tre ord, att man bara sa kort som majligt skall skriva. Men dom
kopierar ju vissa ganger till exempel hela fritexten man skrivit i triagen. Sa det ju sana
dar saker man inte vet, hur skulle man kunna veta om ingen har berattat?"

B: "N4, jag gor som jag gor och vissa skriver ingenting, de bara lagger den dar koden
och sa vidare..."

Anvisningar finns vid triagepunkten (Bilaga 2) men dessa borde aven finnas tillgangliga
annanstans for forstavardarna. Aven en forklaring om varfor, och pa vilka grunder och

inte bara hur triagen gors borde finnas.

Forstavardarna ansag att valet av atgardskod, det vill saga sjukhusets egna koder for olika
akommor, ar svart. Eftersom atgardskoderna i ambulansvarlden ar annorlunda sa det har

varit svart att anvanda sjukhusets. Ibland upplever forstavardarna att det inte finns en ratt
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kod for en patient eller akomma.

Flikarna med tillaggsfragor anvands sallan eftersom forstavardarna anser att de inte fatt
forklarat nyttan med fragorna och eftersom anvandningen av dessa upplevs ta lang tid
vilket tar bort nyttan med systemet.

Forstavardarna har inte varit delaktiga i utvecklingen av triageprogrammet, de &r inte

heller sakra pa hur de kan ge feedback at utvecklarna.

10.2 Sjukskotarnas intervju

Styrkor

Sjukskotarna var av den asikten att eftersom forstavardarna nu ar medvetna om att de ska
utfora triage vid sjukhuset ar de darmed béttre forberedda nar de anlander med en patient.
Detta betyder att triage och overlamning flyter mycket smidigare med det nya
systemet. Sjukskotarna upplever ocksa att forstavardarna dven har borjat lagga mera
energi pa att presentera en genomtankt anamnes och mata vital parametrarna pa ett
standardiserat satt. Forstavardarnas rapportering upplevs som mera saklig och
genomtinkt med det nya systemet. Aven dokumenteringen som forstavardarna gor ar nu
till stérre nytta for mottagande sjukskotare i dennes egen dokumentering.

A: "Da de kommer sG har de blodtrycket mdtt, de har pulsen mdtt, de har saturationen, de har
en tydlig bild av ankomstorsak och de har funderat férdigt kring dessa saker, sG pa det viset har
de en kort och saklig anamnes pd patienten, det dr inte sa diffust och alla vitalfunktioner dr
tagna. Sa var det inte tidigare som du sa sa fick man riva det ur dem"

B: "Ja de stod bara R+... mycket R+!"

Sjukskotarna ansag att forstavardarnas triage oftast stammer bra éverens med deras.
Forstavardarnas specialomradesval har forbattrats i takt med att forstavardarnas vana
med triagen Okat.

| det stora hela ansag sjukskotarna att samarbetet med forstavardarna forbattrats, dialogen
och informationsutbytet mellan arbetsgrupperna har blivit mer givande och
personlig. Forstavardarna skoter om och har ansvaret Gver patienten anda tills det att

rapporten ar given till vardande skotare. Detta upplevs som en positiv forandring och har
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aven lett till att forstavardarnas arbete nu vardesatts mera av skotarna.
Forstavardarna fragar Overlag lattare om hjalp ifall de &r i behov, dock

finns det individuella skillnader.

Svagheter

Fritexten som forstavardarna skriver i triageprogrammet anses manga ganger vara for kort
och ofullstandig. Mera information om handelseforloppet 6nskas av sjukskétarna.

A: "Det som jag skulle 6nska ar att de skulle géra oftare sa att de skulle skriva dar i den
dar rutan (Fritextrutan) dar man far... inte att de bara satter de déar tva eller tre orden,
utan dar kan man skriva mera utforlig text bakom triageringsbokstaven. Att de skulle
skriva lite mera utforligt vad som har hant och inte bara med nagra enstaka ord... for de
ar ju den som da blir dokumenterad att pa vilket sétt det har borjat och som lakarna ocksa
laser. Om déar da star bara buksmartor sa berattar det ju inte s mycket utan man skulle
kunna berétta lite mer. Vissa gor det riktigt bra men detta tycker jag man skulle kunna

forbattra."

Mojligheter

Med det nya systemet behOver inte triageskOtaren narvara vid inskrivningen av
ambulanspatienter eftersom forstavardarna skoter dokumenteringen. Detta har
underlattat triageskotarens arbetsborda.

Eftersom triageprogramansvariga sjukskotaren arbetar vid
akuten har sjukskétarna mojlighet att ge direkt feedback angaende triage- och
patientlogistikprogrammet géllande problem och utvecklingsforslag. Ansvariga finns vid
behov som stod at sjukskotarna i det dagliga arbetet. Forbattring av programmet sker
standigt och personalen har fatt delta i utvecklingen direkt och indirekt. Information om
uppdateringar i triageprogrammet meddelas kontinuerligt at personalen via mail och pa
avdelningsmaten. Triageringen diskuteras ocksa regelbundet pa dessa méten.
Sjukskaétarna har alla fatt en grundutbildning i anvandandet av triageprogrammet.
Utbildningen ar av bade praktisk och teoretisk natur. Sjukskétarna anser att
triageprogrammet &r mycket anvandarvanligt.

En annan aspekt som diskuterades under intervjun &r att ansvaret for triagen nu ar delat

mellan tva arbetsgrupper och detta upplevs vara sékrare.
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A: "Och sen har de ju inte ensamt ansvar for triageringen utan ocksa den som tar emot.
[...] S& den som tar emot kan &andra om den personen upptacker nagot annat eller nya
symptom. sa oftast gar det bra men manskliga misstag hander, sa ar det alltid och kommer
alltid att vara..."

Patientsékerheten upplevs ha Okat eftersom det nya systemet mojliggor att man lattare
kan halla koll pa patienterna och information ifall anhériga &r narvarande pa
jourpolikliniken ar lattdtkomligt. Patienterna dirigeras nu direkt till ratt plats,
aven isoleringspatienter fors direkt till sina separata rum.

Sjukskoétarna upplever att patientflodet forbattrats markbart, sérskilt nér det ar mycket
”gaende” patienter som triageskotaren ar fast med att triagera.

Information om problem med dokumentering och handldggning av vissa patientgrupper
har gatt till raddningsverket och detta har oftast lett till en upplevd forbattring av
problemet eller situationen.

Med det nya systemet gor endast en rapportering och da till vardande skoétare och detta
upplevs som mycket lyckat, sjukskdtarna sager sig ha markt att forstavardarna uppskattat
detta.

Vid rusningstoppar hamnar forstavardare ibland kéa med patienter, detta anses inte som
ett problem av sjukskotarna eftersom de patienter som &r akut sjuka formodligen
forhandsanmalda och slipper direkt till vard. ”C-” och ”D-klass” patienter klarar i
allmanhet att vanta sa detta upplevs inte som nagot problem.

Endast en dator anvénds vid inskrivning men vid beredskapshéjning finns flera att ta i
bruk. Dagens system kanns tryggt enligt sjukskotarna och en av respondenterna hade

svart att forsta hur de klarat sig utan det tidigare.

Hot

Nattetid skoter triageskotaren sekreterarens uppgifter vilket betyder
att triageskotaren da arbetar vid tva olika triagepunkter pa olika stallen och detta betyder
att forstavardare eller “géende” patienter (patienter som kommit till akuten for egen
maskin) hamnar vanta om triageskotaren ar fast vid andra punkten.

I en diskussion som uppstod sa ansag sjukskdétarna att forstavardarna kanske inte har den
expertis som kravs for att alltid valja ratt specialomrade for patienterna.

A:"..\Vihar jusa mycket “tysta regler” hir, sd mycket som star mellan raderna att vilken
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lakare som skall undersoka i vilket skede och det har kan ju inte ambulansen alltid veta..."
[..]

B: "Men det dar ar sa valdigt personbundet... jag kan inte siga att det skulle vara sa
overlag utan dar ar kompetensen valdigt olika..."

Man kom fram till att tydliga instruktioner till forstavardarna for att gora detta val saknas
eller ar bristféalliga.

Ett annat faktum som togs upp ar att &nnu behdvs det en sekreterare for inskrivning av
patienter i sjukhusets datasystem vid ambulansens triagepunkt. De "gaende" patienterna

skriver triageskotaren sjalv in.

10.3 Sammanfattning av resultatet

Resultatet visar att anvandarna dverlag har en positiv bild av férandringen som
uppkommit genom implementeringen av det nya triage- och patientlogistiksystemet.
Forstavardarna utfor oftast en bra och riktig triage och hela dverlamningsprocessen har
standardiserats och forsnabbats pa samma gang som patientsékerheten upplevs ha hdjts.
Arbetsbdrdan har minskat for triageskdtarna medan den inte stigit namnvart for
akutvardarna. Som de storsta problemen ses utbildningen och tillgangen till direktiv for
forstavardarna. Forstavardarna har blivit visade hur man fyller i triagen men inte alltid
vad och varfoér man fyller i viss information. Direktiv for specialomradesval och ifylining
av fritextfaltet ar det som eftertraktas mest och namns i bada arbetsgrupperna.
Forstavardana 6nskar battre mojligheter till feedback angaende ifyliningen av triagen for

att kunna forbéttras.

11 DISKUSSION

Syftet med denna studie &r att kartlagga forstavardarnas och jourpoliklinik personalens
asikter om och erfarenheter av det nya elektroniska triagesystemets funktion. Vi anser att
syftet har forverkligats och att vi genom fragestallningen och intervjuerna fatt en djupare
inblick i @mnet och att avsikten med studien uppfyllts. Vi har ocksa fatt en bild av hur
systemet paverkat patientflodet pa jourpolikliniken. | diskussionen jamfors
forskningsfragorna med teoretiska referensramen, tidigare forskning och resultatet.

Genom denna syntes vill vi styrka de resultat vi fatt av respondenterna. Genom vara tva
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fokusgruppintervjuer har vi fatt svar pa forskningsfragorna. Genom hela studien har vi
haft ett Oppet och induktivt arbetssatt trots vara tidigare arbetserfarenheter. Diskussionen
ar uppdelad enligt forskningsfragorna. Sjélva triagen och processen behandlas separat och

arbetsgruppernas asikter jamfors med varandra.

11.1Triage

Sjukhuset anvander en standardiserad 5-stegsmodell i sitt triageprogram. Anvandarna
upplever att systemet &r lattanvéant och triageringen inte upplevs vara en borda. Enligt
bade Funderburke (2008) och Gloster (2011) ger ett lattanvant elektroniskt system dar
man kan skriva in ankomstorsak och vitalparametrar en mer konsekvent triagering genom
att stdda anvéndaren i beslutsfattandet. Dessutom borde det vara latt att dela samt
uppdatera information om patienterna. VCS system uppfyller dessa kriterier. Man har
genom detta system forsokt standardisera triageringen. Malet har varit att effektivera
triagen utan att paverka patientsakerheten negativt.

Abad-Grau et al. (2008) kommer fram till att system med manga variabler och allt for
styrd triage har pavisat tvivelaktig noggrannhet. Sarskilt forstavardarna ansag att
tillaggsflikarna var roriga och tidskravande. Detta stods darmed av tidigare forskning.
Forstavardarna ansag sig mer lampade att utfora triageringen pa grund av att de vardat
patienten fran borjan. Dock upplevde forstavardarna en storre osakerhet for triageringen
av icke bradskande patienter. Sjukskotarna upplevde att bada parternas triagering oftast
stamde bra 6verens. Enligt Jonsson & Frilund (2013) ar forstavardarna 6verlag samre &n
sjukskotarna nar det kommer till triage. Dock stammer forstavardarnas uppfattning 6ver
att de battre klarar av att triagera akut sjuka patienter.

Funderburke (2008) och Gloster (2011) poéngterar vikten av triageutbildning. Det krévs
ocksa kompetens och som tidigare namnts rekommenderar Emergency Nurse Association
(ENA) att den som utfor triage skall vara utexaminerad sjukskotare och ha minst 6
manaders arbetserfarenhet fran jourpolikliniken. Dessa krav fylls inte vid VCS eftersom
manga av forstavardarna inte arbetat pa jourpoliklinik och alla har inte
sjukskotarbehoérighet. Att kontinuerlig utbildning saknas &r en stor nackdel, speciellt for
forstavardarna. Alla har informerats om grunderna i triagesystemet men fa av
forstavardarna har en djupare forstaelse och de 6nskar mera utbildning i &mnet. Manga

av de dldre sjukskotarna har fatt en extensiv utbildning i triage.
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11.2 Processen

Overlag anses processen fungera bra enligt bada parterna. Tack vare detta system sa
undviks onodiga steg i vardprocessen. Ocksa arbetsbordan for jourpoliklinikens
triageskotare har minskat mérkbart. Detta &r i enlighet med Ishkawas 4M och Lean.
(Chiarini, 2013) Direktiv och informationsanvisningar finns till forfogande vid
triagepunkten. Separata utbildningstillfallen for forstavardarna har inte hallits. Enda
situationen nar forstavardarna bekantat sig med direktiven ar nar de haft en patient med
sig. Detta anser vi att inte dr ett optimalt inlarningstillfalle. Storsta skillnaden mellan
forstavardare och sjukskétare ar mangden och kvaliteten pa utbildningen av systemet i
fraga.

Enligt Meisel et al. (2015) &r ett av problemen med standardisering att hitta ratt diagnos i
de forvalda menyerna. Alla dkommor kan inte kategoriseras och detta tog &ven
forstavardarna upp i intervjun. De atgardskoder som anvénds vid VCS ar allmant anvanda
och dessa kan man inte dndra pa.

I Meisel et al. studie ville deltagarna ha en feedbackmdjlighet mellan arbetsgrupperna.
Samma 6nskan ses bland de forstavardare som intervjuades i denna studie. Feedback ar
ocksa ett hjalpmedel for processeffektivering enligt Lean-principen.

Ett problem som bada parterna uppméarksammade var valet av specialomrade. Detta styrs
av de direktiv sjukhuset har for olika patientgrupper. Dessa direktiv finns inte tillgangliga
for forstavardspersonalen. Detta tog ocksa en av sjukskétarna upp i intervjun och kallade
detta for “tysta regler”. Varken forstavardare eller sjukskotare har tillgang till skriftliga
anvisningar angdende detta, vilket vi anser &r ett problem och en patientsakerhetsfraga.
Denna del av triageprocessen har tydligt inte analyserats enligt Lean av administrationen.
Detta ar ett problem som definitivt borde atgardas. Med tydliga direktiv skulle valet
forenklas och patientsakerheten ¢kas. Detta stods ocksa i Funderburkes och Glosters
studier. Det rader redan en ”Kaizen anda” bland anviandarna och férhoppningen ar att
utveckling sker dven pa detta omrade. Det borde ordnas mera utbildning for val av
specialomrade, detta begarde ocksd forstavardarna. Aven Holden (2011) poangterar
utbildningens vikt som ett verktyg inom Lean.

I triageprogrammet finns ett fritextfalt dar det & meningen att man skall fylla i viktig och

mer specifik information om sjukdomsférloppet. Forstavardarna saknar klara direktiv for
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hur detta skall fyllas i. Ett problem &r att olika utbildare har gett olika instruktioner.
Sjukskoétarna onskar ett mera utforligt och standardiserat svar.

Bada parterna ar 6verens om att forflyttningen till sangplatser forbéattrats vilket ar en
markbar forbattring sen Lean implementeringen.

Det framkom i intervjuerna att lakare nu lattare har tillgang till forstavardarnas uppgifter
och att de mer ofta ar pa plats vid dverlamning av patient. Detta diskuteras &ven i Yong
et al. studie och man kom fram till att det nast intill alltid fanns viktig information i
forstavardens skriftliga blankett. Dock visades denna blankett bara halften av gangerna
till lakare. Man antog att detta berodde pa att forstavardens blankett var det enda som inte
var elektroniskt. Triagesystemet vid VCS har formodligen medfort att en storre del av

forstavardarnas information faktiskt néar lakarna.

11.3Sammanfattning

Meningen med denna studie var att fa en insikt i och asikter om det nya triagesystemet
och hur detta har paverkat patientflodet och arbetsprocessen. Vart mal var inte att komma
med konkreta utvecklingsforslag, utan poéngtera fordelar och nackdelar i processen.
Overlag upplevs triageprocessen vid VCS jourpoliklinik vara fungerande och effektiv
samt ha en gynnsam paverkan pa patientsékerheten, patientflodet och samarbetet mellan
yrkesgrupperna. Daugaard Kristensen et al. (2011) har gjort en djupare analys av hela
patientlogistikprogrammet och i den kommer man fram till samma positiva aspekter av
systemimplementeringen som framkommit i vara intervjuer. De storsta problemen vid
VCS galler bristen pa direktiv och inskolningen for forstavardarna. Systemet &r
anvandarvéanligt och utbildning i anvandning finns men anvisningarna for framfor allt
specialomradesvalet och fritextfaltet ar bristfalliga. For att forstavardarna skall ha storre
mojligheter att utvecklas behovs ett fungerande utbyte av feedback.

Var forhoppning ar att dessa problemomraden uppmarksammas och att nodvandiga
atgarder vidtas for att forbattra dessa aspekter. Studien ar en kartlaggning av situationen
vid VCS jourpoliklinik och for att kunna utforska mojligheten om implementering av
detta system pa andra stallen behdvs en kvantitativ studie for att fa fram statistik.
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12 KRITISK GRANSKNING

Med kritisk granskning menas att man forhaller sig kritiskt till det material man har samlat
in och sedan analyserat. (Jacobsen, 2007) Vi kommer i detta kapitel géra en beddmning
av resultatets giltighet och om validiteten och reliabiliteten sékerstéllts. Validitet &r en
granskning av vad som mats medan reliabilitet &r palitligheten vid en matning. Validitet
indelas i intern och extern validitet. Intern validitet beskriver riktigheten av det
resultat/fenomen man undersokt. ”Ju fler som ar Gverens, desto storre ar sannolikheten
for att den ar riktig” (Jacobsen 2007, s. 157). Man kan ocksa granska de slutsatser man
sjdlva kommit fram till i sin studie med andra forskares slutsatser. Med en sadan
jamforelse kan man pasta att validiteten styrkts, dock betyder inte detta att den egna
slutsatsen eller undersékningen &r sann. (Jacobsen, 2007 ss. 158-159)

Med extern validitet eller dverforbarhet menas i vilken utstrackning man kan generalisera
resultatet fran ett fatal enheter till 6vriga som inte undersokts. En kvalitativ metod har
dock inte som syfte att generalisera utan malet man stravar till med denna typ av studie

ar att fa en djupare uppfattning och forstaelse i olika fenomen. (Jacobsen, 2007)

Reliabiliteten i studien kan paverkas av olika stimuli bade pa undersokaren och
informanterna. Det viktigt att kunna erk&nna ifall man marker att t.ex.

undersokningsmetoden kan ha haft en inverkan pa resultatet. (Jacobsen 2007, ss.169-170)

I den kritiska granskningen har vi valt att systematiskt folja forskningsprocessen och
granska alla de delmoment i studien. Syftet och fragestallningarna anser vi motsvarar
inriktningen pa amnet vi undersokt. Vi anser ocksa att Lean och standardisering var en
god bas for studien och har fungerat som en rod trad genom processen vid sjukhuset och
detta arbete. Vi har haft nytta av alla vara tidigare forskningar. Fastan de behandlar olika
omraden har vi lyckats sammanknyta dem i denna studie. Forskningssokningen var
tillrackligt omfattande for att fa fram de mest relevanta artiklarna. Storsta delen av denna

process ar inte noterad i slutprodukten.

Bade designen och metoden &r uppstallda enligt ansedda metodikers laror. Dessa har varit

tydliga och valanpassade till vart syfte. Eftersom forskningsomradet &ar snavt och nytt var
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ett kvalitativt angreppssitt det mest lampliga. Eftersom var &mneskunskap ar begransad
sa passade en halvoppen intervju bra.

Nésta steg ar granskningen av intervjun. Forsta granskningen gors mot valet av enheter.
Informanternas duglighet att ge ratt information ar ocksa viktigt att granska. Ar det som
personen beréttar forstahandskallor, till exempel vad denne upplevt, eller &r det
andrahandskallor, till exempel vad personen i fraga hort av andra personer. Darfor ar det
mycket viktigt att de personer man intervjuar har goda kunskaper och erfarenheter av det

fenomen man beskriver. (Jacobsen, 2007)

Informanternas vilja att ge korrekt information spelar ocksa en stor roll. Darfor behdver
man halla sig kritisk till sanningen bakom den information som ges och darfér behdver
forskaren alltid bedoma ifall personen eller personerna har ett motiv eller intresse for att
inte ge ut riktig information. Man skall ocksd komma ihag att informationen kan andra
ifall det finns andra personer pa plats. For att fa en stor intern validitet &r det bra att
anvanda sig av flera kéllor som ar oberoende av varandra och har skilda intressen. Detta
ar bra for att hitta olikheter mellan dessa kallor. Kvaliteten av de olika kéllorna behover
ocksa komma fram i forskningen. (Jacobsen, 2007)

Informanterna valdes ut slumpméssigt av respektive grupps férman. Vi har endast styrt
valet genom att vélja svenska som intervjusprak. Eftersom bada inhemska spraken ar
jamnstarka anser vi inte att detta val paverkat validiteten av studien. Eftersom vi anvande
0ss av tva separata arbetsgrupper har vi fatt en mer objektiv blick av processen. Alla
respondenter dr vana anvéndare av triageprogrammet och darfor lampade att delta i
undersokningen. Respondenternas laga antal (3+3) paverkar overforbarheten. Detta
betyder att resultatet inte kan generaliseras till andra enheter, vilket inte heller &r

meningen.

Jacobsen beskriver i sin bok om olika effekter som kan paverka informanterna i en
kvalitativ studie. Den forsta effekten han beskriver &r undersokareffekten. Denna effekt
ar inte mojlig att kontrollera helt. Eftersom denna effekt har paverkan pa informanterna
genom t.ex. forskarens kroppssprak, beteende, kladsel, intresse och sinnesstamning.
Informanterna kan dessutom upptrada pa ett onaturligt satt pa grund av att de blir

iakttagna vid intervju tillfallet. Dessa faktorer kan paverka resultatet. Om dock tva
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intervjuare kommer fram till identiska resultat kan man oftast formoda att slutsatsen gar
att lita pa (Jacobsen 2007, ss. 170-171).

Den andra effekten som beskrivs &r kontexteffekten. Med detta menas effekten som
uppstar beroende pa var intervjun utfors, alltsa ar platsen naturlig eller onaturlig (Jacobsen
2007 s.171). Ett exempel pa en naturlig plats ar informantens arbetsplats, eftersom denne
ofta befinner sig dér. Detta &r en bra plats for att inte informantens beteende skall
paverkas. Man behover ocksa vara i en lugn miljé och ha gott om tid med sa fa storande
moment som mojligt. Att informanterna far bekanta sig med fragorna pa férhand och att
man har en bestamd tid da intervjun utfors passar bra ifall man vill fa synpunkter som ar
val genomténkta. Det ar viktigt att man skapar tillit, att samspelet mellan de olika parterna
fungerar bra och att man i efterhand kan reflektera éver hur de olika kontexterna kan ha
paverkat resultatet. (Jacobsen 2007, ss. 171-172)

Eftersom respondenterna kande varandra och intervjuerna utfordes pa respektive grupps
arbetsplats var stamningen avslappnad. Till en borjan upplevdes intervjusituationen som
nervés pa grund av inspelningen och undersokareffekten. Stamningen lattade dock
snabbt. Understkarna forsokte inge en lattsam stamning och samtidigt forehalla sig
neutrala till undersdkningsdmnet. Vi har ytterst begransad erfarenhet av
intervjusituationer och detta kan ha haft en inverkan pa reliabiliteten. Vi féljde
intervjuguiden sa noga som mojligt for att fa intervjuerna standardiserade.
Forstavardarnas intervju utfordes efter ett 24 timmars skift. Respondenterna var trotta
men lyckades halla fokus och delta aktivt i diskussionen. Bada yrkesgrupperna hade
mojlighet att bekanta sig med intervjufragorna pa forhand. Dock hade inte alla gjort detta

vilket kan ha haft en negativ effekt pa reliabiliteten i studien.

Analysfasen granskas darefter och dar man bedémer kategorierna, beréattelserna och
metaforerna ifall dessa aterspeglar slutgiltiy data. En fara som kan paverka
tillforlitligheten pa forskningen ar slarv vid analysen och nedtecknandet av data.
(Jacobsen 2007, s.172) Darfor ar det mycket bra att, s som i var forskning, anvanda sig
av en ljudbandspelare under intervjun. Detta gor att undersokarens intresse finns i
intervjun och inte i nedtecknandet av data. Det vésentligaste med ljudinspelning &r att
data som samlats in finns tillgangligt for utomstaende personer som kan kontrollera
resultatet. (Jacobsen 2007, s.173) Radata ar en mycket viktig del av den kvalitativa
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undersokningsmetoden. N&r det sedan kommer till analysen ar det mycket bra att utnyttja
olika citat fran intervjun. Problemet har & om man anvént adekvata citat. Detta kan lésas
med att en undersokare som ar helt neutral gar igenom det en gang till och valjer ut de
citat denne anser vara vasentliga. (Jacobsen 2007, ss. 173-174) Tack vare bandningen av
intervjuerna kunde fokus sattas pa att folja med och moderera diskussionen. Ett par
ganger blev intervjuledaren tvungen att styra diskussionen i ratt riktning. All insamlad
data transkriberades och granskades av den andra skribenten for att undvika slarv. Valet
av SWOT som analysmetod gjordes for att experimentellt tillampa den och den verkade
lattanvand. Vi blev tvungna att modifiera SWOT-modellen for att kunna tillampas i vart
arbete. Vi kan inte bedéma om detta paverkat reliabiliteten negativt. Det transkriberade
materialet ~sammanfattades till huvudmeningar som var grunden  for
resultatframstaliningen. Huvudmeningarna skapades utgaende fran var uppfattning av
vad respondenterna sagt. Det ar inte sdkert att vi alltid uppfattat situationen ratt. |
resultatdelen valdes citat ut enligt hur relevanta vi upplevde dom vara. En utomstaende

person har last genom de utvalda citaten for att bekréfta deras relevans.

Vi anser att vi i diskussionen lyckades triangulera syftet med hjélp av resultatet, tidigare
forskning samt teoretiska referensramen. Eftersom denna process ar ny for oss kan vi inte

bedoma ifall nagot utelamnats eller fatt for liten prioritet.

Forskningsetiken har tagits i beaktande genom hela forskningsprocessen och anonymitet
har sakerstallts och ans6kningen av loven har gjorts pa ett korrekt satt. Vi har stravat

efter noggrannhet och arlighet genom hela studien.

13 SLUTSATSER

Vi har fatt svar pa forskningsfragorna och kan konstatera att triageringen med det nya

systemet upplevs i det stora hela fungera bra. Likasa upplevs triageprocessen ha
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effektiverats for bada arbetsgrupperna. De fordelar och brister som upptackts avhandlas
ingdende i resultat- och diskussionskapitlen. Effektiveringen av patientflodet och den
upplevda hojda patientsékerheten ses som de framsta tillgangarna medan tillgang till
direktiv, utbildning samt majlighet till feedback ar i stérst behov av utveckling.

Vi anser att VCS kommer ha nytta av de synpunkter vi lyft fram i denna studie i den
fortsatta processutvecklingen. Systemet ar redan nu valfungerande men vi tror att genom
att beakta och atgarda de brister vi har uppmarksammat kommer man fa en mer
standardiserad triageprocess och samtidigt &nnu hoja patientsakerheten och ndéjdheten
bland anvéndarna.

Vi har undersokt det vi fran borjan avsag att underséka och vi har fatt ett resultat. Var
studie ar kvalitativ och for att fa validerat denna process kravs statistisk forskning.
Kvalitativ forskning som behandlar korrektheten av triageklass, patientens vantetider och

skétarnas tidsanvandning vid triagering skulle med forman kunna utforas.

LITTERATURFORTECKNING

Abad-Grau, M. M., lerache, J., Cervino, C., & Sebastiani, P. (2008). Evolution and
challenges in the design of computational systems for triage assistance. Journal

of Biomedical Informatics, 432-441.

40



Arcada. (2014). Hamtat fran Arcada:
https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god_vete
nskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada_2014.pdf den 12 12 2015

Bell, J. (2006). Introduktion till forskningsmetodik. Danmark: Studentlitteratur.

Busch, V., Van Stel, H. F., De Leeuw, J. R., Melhuish, E., & Schrijvers, A. J. (2013).
Multidisciplinary integrated Parent and Child Centres in Amsterdam: a qualitative

study. International Journal of Integrated Care, 1-10.

Carlsson, B. (1990). Grundlaggande forskningsmetodik for medicin och

beteendevetenskap. Stockholm: Almqvist & Wiksell.

Carlsson, B. (1991). Kvalitativa forskningsmetoder for medicin ochbeteendevetenskap.
Falkoping: Almqvist & Wiksell Forlag.

Chiarini, A. (2013). Lean Organization: from the Tools of the Toyota Production System
to Lean Office. Bologna, Italien: Springer .

Daugaard Kristensen, S., Rgnsholdt Hansen, S., & Kjeldsen, G. (2011). Demonstration
project at Emergency Department, Regional Hospital of Horsens & Braedstrup IT

support as a means to improve efficiency and quality of patient treatment. Cetrea.

Funderburke, P. (2008). Exploring Best Practice for Triage. Journal of Emergency
Nursing, 180-183.

Gloster, G. L. (2011). An overview of triage in the emergency department. Nursing
Standard, 49-56.

Helgesson, G. (2015). Forskningsetik. Lund: Studentlitteratur AB.

Holden, R. J. (2011). Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical Review. The
Practice of Emergency Medicine, 265-278.

Holme, I. M., & Solvang, B. K. (1997). Forskningsmetodik - Om kvalitativa och
kvantitativa metoder. Lund: Studentlitteratur.

Hsieh, H.-F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis.
Health Research, 1277-1288.

41



Jacobsen, D. I. (2007). Forstaelse, beskrivning och forklaring - Introduktion till
samhallsvetenskaplig metod for halsovard och socialt arbete . Danmark:

Studentlitteratur.

Jonsson, K., & Fridlund, B. (2013). A comparison of adherence to correctly documented
triage level of critically ill patients between emergency department and the

ambulance service nurses. International Emergency Nursing, 204-209.

Karolinska Institutet. (den 15 1 2016). Hamtat fran Karolinska Institutet:
http://mesh.kib.ki.se/swemesh/show.swemeshtree.cfm?Mesh_No=E01.370.600.
875&tool=karolinska den 20 1 2016

Macpherson, M. M., Macarthur, L., Jadan, P., Glassman, L., Bouzubar, F. F., Hamdan,
E., & Landry, M. D. (2013). A SWOT Analysis of the Physiotherapy Profession

in Kuwait. Physiotherapy Research International, 37-46.

Meisel, Z. F., Shea, J. A., Peacock, N. J., Dickinson, E. T., Paciotti, B., Bhatia, R., . . .
Cannuscio, C. C. (2015). Optimizing the Patient Handoff Between Emergency
Medical Services and the Emer-gency Department. Annals of Emergency
Medicine, 310-316.

OK-opintokeskus. (u.d.). Swot-analyysi. Hamtat fran OK-opintokeskus: http://ok-
opintokeskus.fi/node/125 den 22 11 2015

Suomen Virveverkko Oy. (u.d.). Asiakkaat. Hamtat frdn Virveverkko:

http://www.virveverkko.fi/sv/virveverkko/kunder/ den 1 11 2015

THL. (den 26 08 2014). Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. Hamtat fran
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-on-
potilasturvallisuus den 22 11 2015

Van Vliet, V. (den 15 11 2010). SWOT Analysis. Hamtat fran ToolsHero:

http://www.toolshero.com/swot-analysis

Vasa Centralsjukhus. (2014). Verksamhets och ekonomiplan 2015-2018. Hamtat fran
https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-
tiedostot/forvaltning_hallinto/verksamhets--och-ekonomiplan-2015-2018.pdf

den 19 9 2015
42



Wibeck, V. (2000). Fokusgrupper - Om fokuserade gruppintervjuerr som
undersokningsmetod. Studentlitteratur.

Yong, G., Dent, A. W., & Weiland, T. J. (2008). Handover from paramedics:
Observations and emergency department clinician percep-tions. Emergency
Medicine Australiasia, 149-155.

BILAGOR

Bilaga 1
Sammanstéllning av sokning av tidigare forskning

43



Science Direct

Exploring Best Practice for Triage
Sokord: triage AND Electronic. Beransat >2004

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/arti-
cle/pii/S0099176707006836

A comparison of adherence to correctly documented triage level of critically ill patients

between emergency department and the ambulance service nurses
Sokord: Triage AND Ambulance AND ED. Begrénsat >2012

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S1755599X120
00894

Optimizing the Patient Handoff Between Emergency Medical Services and the Emer-

gency Department
Sokord: Triage AND Paramedic AND ED AND Handoff. Begrénsat >2012

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S01960644140
05976

Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical Review
Sokord: Emergency Department AND Lean. Begransat >2008

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S01960644100
13223

Evolution and challenges in the design of computational systems for triage assistance
Sokord: Triage AND Computer system. Begransat >2004

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S15320464080
00130

Ebsco

44


http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0099176707006836
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0099176707006836
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S1755599X12000894
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S1755599X12000894
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0196064414005976
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0196064414005976
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0196064410013223
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S0196064410013223
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S1532046408000130
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.arcada.fi:2048/science/article/pii/S1532046408000130

An overview of triage in the emergency department.
Sokord: Triage AND Emergency Department. Begransat heltext och >2004

http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=4&sid=b46f
6b5a-30fa-45bc-alb8-
£2e85f8176c5%40sessionmgrl12&hid=124&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2ZQ%3d
%3d#AN=67716020&db=afh

Handover from paramedics: Observations and emergency department clinician percep-

tions.

Sokord: Triage AND Emergency Department AND Ambulance. Begrénsat heltext och
>2004
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail ?vid=17&sid=76e
d9f60-659c-4dc3-afcs-
41ed78b8db2b%40sessionmgrd004&hid=4204&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ
%3d%3d#db=afh&AN=31439253

Bilaga 2

Anvisningar for Triage

- Klicka pa Cetrea Anywherium ikonen for att ppna programmet.

45


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=4&sid=b46f6b5a-30fa-45bc-a1b8-e2e85f8176c5%40sessionmgr112&hid=124&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=67716020&db=afh
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=4&sid=b46f6b5a-30fa-45bc-a1b8-e2e85f8176c5%40sessionmgr112&hid=124&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=67716020&db=afh
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=4&sid=b46f6b5a-30fa-45bc-a1b8-e2e85f8176c5%40sessionmgr112&hid=124&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=67716020&db=afh
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=4&sid=b46f6b5a-30fa-45bc-a1b8-e2e85f8176c5%40sessionmgr112&hid=124&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=67716020&db=afh
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=17&sid=76ed9f60-659c-4dc3-afc5-41ed78b8db2b%40sessionmgr4004&hid=4204&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=17&sid=76ed9f60-659c-4dc3-afc5-41ed78b8db2b%40sessionmgr4004&hid=4204&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=17&sid=76ed9f60-659c-4dc3-afc5-41ed78b8db2b%40sessionmgr4004&hid=4204&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/detail/detail?vid=17&sid=76ed9f60-659c-4dc3-afc5-41ed78b8db2b%40sessionmgr4004&hid=4204&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d

- Kayttgjatunnus: XXxXxxXxx
- Salasana: XXXXXXXX

- Vilj fran listan Saapuvat potilaat.

- Klicka pa patientens namn

- Klicka pa Tehtavat -> Tanaan, symbolerna till héger, klicka i mitten pa
paketet -> Hoitopaketti -> Aloituspaketti -> OK ->OK
(veckosluten kl. 12.00-22.00 fraga skotaren om det blir till 3-paivystajan
Aloituspaketti)

- Klicka Triage stallet graa ?-markeringen.

- Fyll i méatta vitalvarden ?-frageteckenlador

- Sok vid behov olika symptom fran symptomlistan pa vanster sida TA
(6ppna fran pilen nere ->)

- Klicka OK

- Skriv tillaggsuppgifter om patienten i rutan som dppnar sig. -> klicka OK

- Skriv Tulosyy (kort med 1-2 ord, max. en mening) -> OK
- Valj Erikoisala (Sisataudit, Kirurgia, Lastentaudit eller Yleislaaketiede).

- Flytta patienten till en ledig plats med pilen till hoger ->

Vélj den vardplats patienten behéver. A-Kaytava, Valv 1, Valv 2, jne Eris-
tyshuone 1, tms.
(endast lediga plats syns)

Ropa med Virve till vilken plats patienten flyttas.
For patienten till platsen du valjer. -> Ge rapport.
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Bilaga 3

TRIAGE VAASAN KESKUSSAIRAALASSA

Aikuispotilaiden Triage:
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- Aikuispotilaiden triage tehdaan vastaanottohoitajan / Ambulanssin ensihoitajan
toimesta, heti potilaan saapuessa paivystykseen.

- Aikuispotilaiden triagen tekemisen helpottamiseksi olemme kehittdneen
oirelistauksen (liite 2) liséksi ns Triage-tyokalun (liite 3) johon syottamalla
potilaalta mitatut vitaaliarvot, ohjelma antaa automaattisesti triagen. (aikuisten
vitaaliarvot liite 4)

Lap5|pot|Ia|den Triage:
Lapsipotilaiden triagen tekemiseen on VKS:n lastenlaakarit kehittdneet oman
triage-taulukon ikaryhmittéin vitaaliarvoineen ja oireineen. (liite 5) (seloste liite
6)
- Tama lasten triage-taulukko lienee ainoa laatuaan Suomessa.
- Helpottaa PALJON lasten triagen tekemisessd, kun vitaalitkin maaritelty
ikaryhmittain.

Ensihoitajien tekema Triage:

- Ambulanssin ensihoitajat tekevéat/kirjaavat/valitsevat
potilaslogistiikkaohjelmassa potilaalle Triagen, tulosyyn, erikoisalan ja potilaan
hoitopaikan péivystyksessa, kun sihteeri/triage-hoitaja on ensin potilaan ns
sisaankirjannut potilashallintojarjestelméan (Oberon). (Ohje liite 7)

- Tamaé nopeuttaa potilaiden hoitoon padsya kun ei tarvitse endé odottaa triage-
hoitajaa paikalle.

- Myos ensihoitohenkil6sto tuntee/tietdd potilaan tilanteen paremmin, jolloin
triagen tekeminen on heiltd helpompaa ja sen vuoksi tehty triage on
luotettavampi.

Potilaslogistiikkaohjelma:

- Potilaslogistiikkaohjelma CCL/Anywherium joka VKS:n péivystyksessa on
otettu kayttoon 12.12.13 ja nyt 01.10.14 uudessa yhteispéivystyksessa on
mahdollistanut tdméan sahkoisen triagen tekemisen.

- llman logistiikkaohjelmaa olisimme edelleen pelkéstddn manuaalisen triage-
ohjeen ja hoitajien oman kokemuksen varassa.

- Nyt potilaslogistiikkaohjelmasta [0ytyvat triage-ohjeet ja vitaalitaulukot
auttavat/tukevat triage-hoitajaa/ensihoitajaa tekemaan oikean triagen. (liite 8)

- Potilaslogistiikkaohjelma mahdollistaa myds muiden luokitusten/pisteytysten
kayton.

- Lainaus Systematicin Kaisa Lemmetyn lahettimasté siahkdpostista:

”Columna Clinical Logistics Anywhere mahdollistaa triagen kdyton osana potilaan hoidon tarpeen arviointia.
Triage tyokalu tarjoaa eri potilasryhmille suunnitellut pohjat erilaisten vitaaliarvojen tallentamiseen ja ndiden

pohjalta sovellus ehdottaa triage luokkaa, jonka kayttaja hyvéksyy tai muokkaa. Triage luokittelu tallentuu
jarjestelmaan ja historia tieto on néytettavissa.

Triage sovellus on geneerinen ja konfiguroitavissa kéyttajien tarpeiden mukaan. Triage taulukot on mahdollista
tehdé erilaisten luokitustenja/tai mallien pohjalle. Esimerkiksi Emergency Severity Index, Early Warning
Score, Trauma scoring ja Manchester malleja on kaytetty. Tanskassa on myds kaytdssa triage malli (DEPT 2.0
model). My6s muita luokituksia on mahdollista kéyttdd triage sovelluksen konfigurointiin.”

Lisatietoja triagen tekemisesta ja triage-taulukoista allekirjoittaneelta.
Mika.Kangasmaki@vshp.fi
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Aikuisten vitaalitaulukosta paivystyksen ylild&dkéari Hannu Paloniemelta.
Hannu.Paloniemi@vshp.fi

Lasten triage-taulukosta Lastenlaékari Olli Turtalta. Olli.Turta@vshp.fi

Mika Kangasmaéki
Sairaanhoitaja
VKS Paivystys
puh 06-2134316

Triage pa barnpatienter vid Akuten Bilaga 4

Pa barn som ar i daligt skick gors forhandsanmalan fran ambulansen som vanligt och da
gors triagen av mottagningsskotaren. | 6vriga fall gors barntriagen enligt foljande:
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Oppna triageverktyget

MIKKI, HIIRI

Tarkest arvat

] o st o [ ez - ST TE T

Valj ratt triagebotten fran den vanstra balken enligt barnets alder.
(Barnets vitala varden inférs ej den vuxnes triagetabell)

Fyll i barnets vitala parametrar genom att klicka pa ratt box.

MIKKI, HIIRI = oums

Lapsipotitas 1:3v

] i vt o [ emoram 242 [T T

Valj PED langst ner i den vanstra balken
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MIKKI, HIIRI

[EECTr oo

Valj barnets symptom och klicka pa motsvarande triage (listan kan skrollas nerat)
Klicka Ok (Om passande symptom inte finns pa listan, klicka Ok)
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€ Anywherium 2.1.2 | mikan

MIKKI, HIIRI

[

Térke&t arvot

Manusalinen

Herglystiet

Saurastio hapslla

Saturaatio iman happea

Tajunnantaso

Lrmpa

Maaritelma
Uugeieen

*2 Kaynnistd

51




LASTEN TRIAGE VKS:SSA Bilaga 6

Lapsipotilaiden triageluokittelun pohjana on kaytetty useita lahteita.
Anywherium-ohjelmaan sisallytetty lasten triageluokittelu pohjautuu muodollisesti
VKS:ssa jo aiemmin kdyttoon tulleeseen aikuispotilaiden triagejarjestelmaan, jossa
triageluokka  voidaan  madritella  joko  vitaaliarvojen  tai  suoraan
sairaudenmerkkien/-oireiden perusteella. Sama luokittelumalli sailytettiin lasten
kohdalla, ja triageluokat maariteltiin viisiportaisesti (A-B-C-D-E) eri ikdryhmille.

Vitaaliarvojen normaaliarvot eri ikaisille lapsille on keratty, yhdistetty ja muokattu
valtakunnallisiin ja paikallisiin paivystysoppaisiin (Duodecim, Tyks, Karolinska,
NIH) perustuen. Yksittdisten sairauksien, sairaudenmerkkien ja oireiden
perusteella tehtdvda luokittelua on muokattu VKS:n aiemmasta Kkirjallisesta
ohjeistuksesta, ja sen muokkauksen apuna ja teoreettisena pohjana on kaytetty
kansainvalisia triage-luokitteluja ja -ohjeistuksia (Manchester Triage System, ES],
OLCHC, Skane Region Triagehandbok).

Lapsipotilaiden triage tehdaan kaikille lapsipotilaille yhtendiselld tavalla.
Triagehoitajan tekema ’ensitriage’ madaritelldidn nopeasti mitattavissa olevien
vitaaliarvojen (saturaatio, 1dmp6, pulssi, tajunnantaso) ja erillisten oireiden
perusteella. My0s triagehoitajan kliinisen kokemuksen perusteella tekema arvio on
edelleen kiistattoman tarkea.

Triageluokan ja hoidon kiireellisyyden maarittely lasten kohdalla ei voi perustua
ainoastaan ndihin vitaaliarvojen kertamittauksiin, koska etenkin kuumeisten lasten
kohdalla syketason ja verenpaineen luotettavuus ei ole tdlloin riittava.
Lapsipotilaiden kohdalla korostuukin voimakkaasti sairaanhoitajan tekema
uusi arvio, 'kakkos-triage’; talloin vitaaliarvot mitataan uudelleen luotettavasti ja
rauhallisessa tilanteessa mittaustilanteesta johtuvien virheiden valttamiseksi.
Lahtokohtaisesti A-triageluokan potilaat kuuluvat erikoissairaanhoitoon ja D-
triageluokan potilaat perusterveydenhuoltoon, kun taas B- ja C-triageluokan
potilaita voi olla seka esh:n ettd pth:n hoidettavana.

Ensimmadisten kahden kuukauden kokemukset triagetyokalun kaytosta ovat
myonteisid, mutta toiminnan optimoimiseksi tarvitaan jatkoseurantaa ja -arviointia.
Alkuvaiheen tavoitteena on ollut potilaiden hoidon kiireellisyyden aliarvioimisen
valttiminen. Etenkin potilailla, joilla hoito on arvioitu kiireelliseksi syke- tai
verenpainetason perusteella, triagetydkalu vaikuttaa ennemminkin yliarvioivan
hoidon kiireellisyyden tason.

22.12.2014 Lastenlaakari Olli Turta
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Bilaga 8

Jourpoliklinikens intervju

1. Ge en kort beskrivning av hur triageringsprocessen av en prehospital patient fungerar?
e Hur har det nya triageringssystemet paverkat er arbetsprocess jamfort med det tidigare?
e Vilka positiva och/eller negativa upplevelser har ni av systemet?
2. Vilka upplevelser har ni av utvecklingen och skolningen av systemet?
e Brister i skolningen? Utvecklingsalternativ?
e Har arbetstagarna haft méjlighet att ge feedback om systemet?
e Har det gjorts modifieringar i systemet sedan det togs i bruk och har ni varit medvetna om
eventuella forandringar?
e  Hur mycket har personalen varit involverade i utvecklingen av systemet?
3. Hur har samarbetet mellan jourpoliklinikens och réddningsverkets personal fungerat? (Processen)
e Har forstavardspersonalens triagering varit tillfredsstallande?
e Hur har rapporteringen paverkats?
e Finns det skillnader mellan forstavardens och sjukskoétarnas triagering?
e  Om problem: Praktiska exempel...
4. Hur har systemet paverkat patientflodet?
e Beskriv de positiva och/eller negativa effekternas orsak(er)
e Tidsanvéndning?
e  Stockning vid triagepunkten?
5. Vilken inverkan har systemet haft pa arbetshordan?
e Beskriv hur systemet paverkat arbetet?
6. Vilka praktiska stdd funktioner har systemet tillfort till arbetet?
e Tillaggsfragorna och barnflikarnas anvandning?
e Anvéndarvanlighet av dessa?
e Finns det andra funktioner med systemet?

Forstavardarnas intervju

1. Beskriv hur ni upplever triageringsprocessen av en prehospital patient fungerar?
e Hur har det nya triageringssystemet paverkat er arbetsprocess jamfort med det tidigare?
¢ Vilka positiva och/eller negativa upplevelser har ni av systemet?
2. Vilka upplevelser har ni av utvecklingen och skolningen av systemet?
e  Brister i skolningen? Utvecklingsalternativ?
e Har arbetstagarna haft mojlighet att ge feedback om systemet?
e Har det gjorts modifieringar i systemet sedan det togs i bruk och har ni varit medvetna om
eventuella forandringar?
e  Hur mycket har personalen varit involverade i utvecklingen av systemet?
3. Hur har samarbetet mellan jourpoliklinikens och rdddningsverkets personal fungerat? (Processen)
o Vilka upplevelser har ni av att utfora triageringen?
e Hur har rapporteringen paverkats?
e Tror ni det finns skillnader mellan forstavardens och sjukskotarnas triagering?
e  Problemsituationer, praktiska exempel?
4. Hur har systemet paverkat patientflodet?
e Beskriv de positiva och/eller negativa effekternas orsak(er)
e Tidsanvéndning?
e Flodet vid triageringspunkten?
5. Vilken inverkan har systemet haft pa arbetshérdan?
e Beskriv hur systemet paverkat arbetet?
6. Vilka praktiska stéd funktioner har systemet tillfort till arbetet?
e Tillaggsfragorna och barnflikarnas anvandning?
e Anvéndarvénlighet av dessa?
e Apparatur, utrymmen och tillganglighet
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Bilaga 9

Sjukskotarnas SWOT

Annu behov av sekreterare vid
ambulansens triagepunkt
Ingen sekreterare nattetid
Direktiv for specialomradesval fattas.

O o
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Bilaga 10

Forstavardarnas SWOT

Bristande och oenhetlig inskolning
Specialomradesvalsdirektiv saknas
Oséker tillgang till feedback

Ibland svart atvalja atgardskod
Tillaggsfrageflikarna icke uppskattade

I [ o [ o O o |
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