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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering Den dldre populationen 6kar globalt vilket leder till
okat inflode av patienter som ska triageras pa akutmottagningarna. Traditionella
triagesystem utgér fran den yngre patienten vilket kan leda till att den dldre patientens
symtom misstolkas. Den &ldre patienten som soker till akutmottagningen kan vara
multisjuk, skor och soka for ospecifika symtom. Vid triagering av den éldre patienten
behover akutsjukskdterskan forstd sambandet mellan olika faktorer som kan pdverka
sasom multisjuklighet och flera olika lidkemedel som kan paverka vitala parametrar. For
att utfora en korrekt prioritering och inte undertriagera den dldre patienten behover alla
olika faktorer vigas samman. Syftet var att belysa vilka faktorer som akutsjukskoterskan
bor beakta vid triagering av dldre pd akutmottagningen. Metoden som anvindes var en
integrativ litteraturdversikt och 1 analysen inkluderades tio artiklar. I resultatet framkom
tvd huvudteman: Den sjuke dldres komplexitet och Faktorer som pdverkar
akutsjukskoterskan vid triagering. Sju subteman: Vad behéver beaktas, Att virdera
ospecifika symtom, Skorhetens paverkan pa mortaliteten, Vitalparametrarnas betydelse
for behov av intensivvard eller mortalitet, Utmaningar i att prioritera,
Kommunikationens paverkan i triagearbetet och Kunskap och kompetens. Slutsatsen blev
att akutsjukskoterskan behover beakta de olika faktorerna som péverkar bedomningen i
triage vilket bor innebéra en minskad risk for undertriagering av den dldre patienten. Det
framkom att screening av skorhet dr en viktig faktor av betydelse vid triagering av éldre
likasa behdver akutsjukskoterskan forstd sambandet mellan ospecifika symtom och
vitalparametrar.

Nyckelord: Akutsjukskoterska, Akutmottagningen, Triage, Den dldre patienten



Abstract

Introduction: The elderly population is increasing globally, which leads to an increased
inflow of patients to be triaged in emergency departments. Traditional triage systems are
aimed at the younger patient which can lead to the older patient's symptoms being
misinterpreted. The elderly patient who seeks care at the emergency department may have
multiple illnesses, be frail, and present with nonspecific symptoms. When triaging the
elderly patient, the emergency nurse needs to understand the relationship between various
factors that can affect, such as multiple comorbidities and different medications that can
result in normal vital signs. To perform correct prioritization and not undertriage the
elderly patient, all different factors need to be weighed together. The aim was to highlight
which factors the emergency nurse should consider when triaging elderly patients in the
emergency department. The method used was an integrative literature review, and the
analysis included ten articles. The results revealed two main themes: The complexity of
the sick elderly and Factors affecting the emergency nurse during triage. Seven
subthemes: What needs to be considered, Evaluating non-specific symptoms, The impact
of frailty on mortality, The importance of vital parameters for the need for intensive care
or mortality, Challenges in prioritizing, The impact of communication in triage work, and
Knowledge and competence. The conclusion was that the emergency nurse needs to take
into account the various factors that affect assessment in triage, which should result in a
reduced risk of undertriaging the elderly patient. It was found that screening for frailty is
an important factor in triaging older patients, and that the emergency nurse also needs to
understand the relationship between non-specific symptoms and vital signs.
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INLEDNING

Enligt Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska vard utforas pa lika villkor for alla
individer. Véarden ska ges med respekt, forebygga ohilsa och den sjukaste ska fa vard
forst. Triage dr processen fOr att prioritera patienter baserat péd allvaret 1 deras tillstand
och pa si sitt sdkerstidlla vem som behover omedelbar vard. Vid triage pa
akutmottagningen spelar patientens vitalparametrar (VP) en avgorande roll for
bedomningen, samtidigt &r VP i triagesystem inte anpassade efter dldre patienter.
Ospecifika symtom (NSC) och VP kan vara paverkade av kronisk sjukdom eller manga
lakemedel vilket dr relativt vanligt forekommande hos den éldre patienten och det kan
leda till en utmaning for akutsjukskoterskan i samband med triagering av denna
patientgrupp. Det &r viktigt att forstd sambanden fOr att inte riskera att felaktigt tolka
tillstind och missa symtom som kan leda till undertriagering och suboptimal vard.
Dessutom dr forekomst av multisjuklighet vanligt vilket leder till skorhet som gor dem
sarbara for vistelser pd akutmottagningen (Erwander 2025). Akutsjukskdterskan behdver
ha insikt i vilka faktorer som bor uppmérksammas nér den éldre patienten triageras for
att minska risken att missa allvarlig sjukdom.

BAKGRUND

Den ildre patienten

Den globala aldrande populationen 6kar och alla ldnder beskriver att det géller bade 1
absoluta tal samt andelen &dldre vuxna i befolkningen (WHO 2024). I Sverige dr omkring
20% av befolkningen dver 65 ar och andelen forvéntas oka till 25% kommande artionde
(Statistiska Centralbyran 2024). Det demografiska skiftet kommer att ha betydande
konsekvenser och leda till 6kade krav pa sjukvarden. For akutmottagningarna kommer
det okande antalet dldre leda till utmaningar att ta hand om fler patienter som manga
génger kan vara multisjuka och skora (Erwander 2025). Aldre patienter har ofta komplexa
hilsobehov som inte fangas upp av traditionella metoder som fokuserar pa en enskild
sjukdom (Griese et al. 2025). Hog alder associeras ofta med flera sjukdomar, risk for fall
och oftare behov av inldggning pa sjukhus (Karamercan et al. 2023). Vanligt
forekommande medicinska besvér hos éldre patienter dr hjértkédrlsjukdom, svimning,
andningsbesvir, infektioner, besvir frdn mage och tarm. Sociala faktorer som péverkar
kan vara avsaknad av hjdlp 1 hemmet (Quinn, Herman, Lin, Supapol & Worster 2015).

Multisjuklighet

Multisjuklighet, tvd eller flera kroniska sjukdomar hos en individ, tilltar avsevért med
stigande alder. Eftersom livsldngden okar 1 vérlden innebér det att antalet personer som
lever med multisjuklighet forvintas bli fler (WHO 2016; WHO 2024). Multisjuklighet dr
en vixande global utmaning med betydande effekter pd individer, vardgivare och
samhillet. De flesta kliniska riktlinjer samt utbildning och vardinsatser fokuserar pa
enskilda sjukdomar, vilket kan leda till att vard for patienter med flera kroniska sjukdomar
ibland ér otillrdcklig och potentiellt skadlig (Skou et al. 2022). Forskning belyser att
patienter dldre dn 65 &r ofta uppvisar komplexa multifaktoriella tillstind som kriver



noggranna och snabba dvervidgda behandlingsbeslut. Samtidigt som det saknas effektiva
kliniska beslutsverktyg pa akutmottagningen for dldre patienter (Abugroun, Awadalla,
Singh, & Fang 2025; Lucke et al. 2018; Pham & Lim 2020).

Skorhet

Skorhet ér inte sjukdom utan ett tillstdnd av ett paskyndat dldrande dér kroppen successivt
blir av med formagan att anpassa sig till psykiska, sociala och fysiska péfrestningar.
Denna gradvisa nedgang forsvagar kroppens reserver pad si sitt att relativt sma
pafrestningar kan utlésa oproportionerliga fordndringar 1 hilsotillstdndet, exempelvis
delirium eller fall (Clegg, Young, Iliffe, Rikkert & Rockwood 2013). Aldre personer med
skorhet har oftast méngfacetterade behov pa grund av kroniska sjukdomar och nedsatt
reservkapacitet, vilket leder till lang dterhdmtningstid efter skada eller sjukdom (Sveriges
Regioner 1 Samverkan 2026). Det har visat sig vara viktigt att kunna identifiera skora
aldre personer i varden for att kunna forbéttra sjukvéardens system (Eklund, Wilhelmson,
Landahl & Ivanoff-Dahlin 2016).

Skorhetsinstrument

Det finns mer dn 100 vetenskapligt beskrivna skdrhetsinstrument. Gemensamt for dem ar
att de har hog sensitivitet men 14g specificitet. Vilket innebér att de flesta patienter med
skorhet fingas upp dven om nagra patienter felaktigt kan bli identifierade som skora
fastdn det inte dr det. Det ar dérfor viktigt att den person som blir identifierad som skor
far en helhetsbedomning (Sveriges Regioner i Samverkan 2026). Tvd av de vanligaste
tillgidngliga och anvéndbara skorhetsinstrumenten i1 Sverige dr Clinical Frailty Scale
(CFS) (Rockwood et al. 2005) och FRESH (Eklund et al. 2016).

CFS ér ett validerat skattningsinstrument for att identifiera skorhet hos personer som ar
65 ar eller dldre. Det hjélper till att forklara baslinjetillstdndet hos en person och kan
darfor anvéindas for att fatta kliniskt viktiga beslut vid sjukdom. Skattningen bygger pa
patientens habituella hélsotillstind tvd veckor tillbaka i tiden och inte det tillstdnd som
foreligger vid akut forsdmring. CFS ar en 9-punktsskala som ursprungligen utvecklades
for att sammanfatta den Gvergripande nivadn av kondition eller skorhet hos en ildre.
Skalan poédngsitts sa att hdgre podng innebér storre risk, det vill sdga delvis baserat pé
screeningskriterier, och som sedan beaktar vad som 1 stort sett stratifierar grader av
kondition och skorhet. Skalan fokuserar pa saker som litt kan observeras utan
specialistutbildning, inklusive rorlighet och balans, anvidndning av ganghjalpmedel och
formégan att dta, kld sig, handla, laga mat och skodta bankdrenden (Rockwood & Theou
2020). FRESH utvecklades for att bedoma patienter dver 65 &r pa akutmottagningar
vilken bor hanteras pd bara nigra minuter utan anvindning av tester eller métningar.
FRESH inkluderar fem korta fragor. De fyra forsta handlar om mobilitet, trotthet, radsla
for eller risk att falla samt om personen behover hjdlp med att gora inkop. Den femte
fragan géller om personen har haft fler &n tre besok pa akutmottagningen under de senaste
tolv ménaderna. Vid tva eller fler ja bedoms patienten ha ett 6kat virdbehov och éar
potentiellt skor (Eklund et al. 2016).



Akutmottagningen

Ar 2024 var det sammanlagt 1 813 594 besdk av vuxna patienter pa Sveriges
akutmottagningar (Socialstyrelsen 2025). Patienter som &r 65 ar och dldre star for 35 %
av besoken (Kéllberg et al. 2023). Akutmottagningens uppdrag &r att utfora det initiala
omhéndertagandet av patienter 1 alla aldrar med sviktande vitala funktioner eller
tidskritiska tillstind som drabbats av akut sjukdom eller olycksfall (Sveriges Regioner i
Samverkan 2025). De som soker till akutmottagningen undersoks forst av en
triagesjukskoterska, som snabbt genomfor en kort fokuserad beddmning, faststdller
graden av allvarlighet och prioriterar patienten for vard (Reay, Rankin & Then 2016). Att
ge snabb vérd till patienter med akuta medicinska behov dr akutmottagningens uppdrag
men flertalet av de patienter som soker har komplexa véardbehov (Soril, Leggett,
Lorenzetti, Noseworthy & Clement 2015). For att forbéttra akutsjukvarden &r det viktigt
att ocksa utveckla och utforma system som béttre gagnar den véxande &dldre befolkningen
(Yordanov, Beuavais & Thiébaud 2024).

Den éldre patienten pa akutmottagningen

Multisjuka édldre tillhor en vanlig patientgrupp pa akutmottagningen, men ar en svar grupp
att handldgga da anvindning av minga likemedel kan leda till att symtomen doljer
sjukdom (Statens beredning for medicinsk utvirdering 2013, s.13). Férekomst av NSC,
sadsom allmén svaghet och trétthet, som huvudsokorsak dr vanligt hos &dldre patienter péd
akutmottagningen (Erwander, Ivarsson, Landin Olsson & Agvall 2024). Dessutom kan
beddmningen av VP hos dessa patienter vara utmanande pé grund av atypiska symtom
och aldersrelaterade fysiologiska fordndringar (Erwander, Agvall & Ivarsson 2025).

Den ildre patienten &r ocksé extra kénslig for kyla, viarme, ljud, brist pd somn och vila,
uttorkning, dvervitskning och tryckskada. Vilket i sin tur leder till sémre uthallighet for
att vistas lange pa akutmottagningen. Samtidigt kan édldre personer ofta ha VP som ar
normala till ndra normala och en konsekvens av det blir att de ofta fir lag till medel
prioritet efter triage. Det i sin tur kan leda till langa vistelsetider pa akutmottagningen
som riskerar att leda till forsdmring av patientens tillstdnd (Sveriges Regioner i
Samverkan 2026).

Triage

Ordet triage anvdnds i sammanhang nér prioritering av patienter behdver utforas och for
att avgdra vilken patient som har storst behov av vérd. Vid systematisk triagering finns
det olika “algoritmer” att luta sig emot. Vid prioriteringen anvédnder en del triagesystem
olika processnivaer. Processnivderna fér olika farger, bla, gron, gul, orange och réd. Rod
klassificeras som livshotande och behdver omedelbar sjukvédrd, medan bla har ett starkt
begrinsat behov av vard (Knudsen 2025). De vanligaste triagesystem som anvinds inom
akutsjukvérd i Sverige 4r RETTS (Rapid Emergencny Triage and Treatment System) och
WEST (West coast System for Triage), som bada tillimpar de fem processnivaerna vilket
ibland bendmns som prioriteringsniva.



Akutmottagningar kan anvénda sig av en-stegs-triagering eller tvé-stegs-triagering. Vid
en tva-stegs-triagering utfors primar bedomningen visuellt av en akutsjukskoterska via
spotcheck. Den sekundira bedomningen utfors av en annan akutsjukskoterska och dr mer
grundlig med stod av VP och varningssymtom (Goransson & von Rosen 2009). VP
hjalper akutsjukskdterskan avgora om patienten ér stabil i ABCDE (andning, cirkulation,
vakenhetsgrad och kroppstemperatur). Vid triagering upptécks olika varningssymtom
med hjilp av anamnesen patienten delger och tidigare sjukdomar. Om patienten har
diabetes, leversvikt, njursvikt eller kdnd kardiovaskuldr sjukdom ger det okad risk for
morbiditet och mortalitet. En primér bedomning bor utforas pa alla patienter, men inte
alltid (Knudsen 2025). Patienter med rod prioritet ska omgiende bedomas av ldkare och
behandlande atgarder startas (Lopez Herndndes et al. 2024). Om patienterna fick rod eller
orange prioritet initierades en primdr beddmning inom tio minuter 1 75% av fallen, medan
endast 24 % av de med gul prioritet fick en primér bedomning (Olgers, Djikstra, Drost-
de Klerck & ter Maaten 2017).

RETTS

RETTS varningssymtom é&r indelade 1 olika ESS (emergency symtoms and signs) som
bygger pa ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), som tillsammans med VP, anamnes och kliniska tecken ska hjdlpa
akutsjukskdterskan att avgora patientens prioritet. RETTS anger prioritet utifran olika
farger. “Ro6d - livshotande kridver omedelbar akutsjukvard, orange - potentiellt
livshotande och kriver akutsjukvard direkt”, Gul - ej livshotande, men behover
akutsjukvérd inom rimlig tid, gron - ej livshotande, men behov av vard, bla - starkt
begriansat behov av akutsjukvird som kan behandlas direkt eller hénvisas till annan
vardniva. I algoritmen ESS framkommer individuella medicinska risker for den enskilde
patienten och ddrmed ingen angiven tid till ladkare (Knudsen 2025).

WEST

Triagesystemet WEST har utvecklats frin triagesystemet SATS (South African Triage
Scale). I WEST triageras patienten utifrdn en sammanvégd bedomning av VP (NEWS,
National Early Warning Score), varningstecken, symtom, samt kliniskt omddme.
Bedomningens resultat leder till en prioriteringsniva. Skillnaden pa RETTS och WEST
ar bland annat att i WEST kan patienterna prioriteras om de har behov av inldggning
och/eller screenas for skorhet. Vid jamforelse av RETTS och WEST framkom det att med
WEST erholl patienterna en ldgre prioritet, men som speglade behoven av akutsjukvéird
bittre (Habbouche et al. 2022).

NEWS

NEWS syftar till att upptidcka avvikande védrden i VP och ©ka patientsdkerheten
(Spangfors 2024). Beroende pa vilket poding NEWS ger tas nya VP efter en viss tid och
vid hoga poiang i NEWS desto tétare kontroller. NEWS poéng visar pa om gjorda atgarder
ger effekt eller om patienten forsdmras i sitt tillstdind. Anvéndning av NEWS vid
patientbeddmning beskriver Woolfe Loftus, Navales och Bowden (2024) ger



akutsjukskdterskorna hjdlp att tidigt uppmirksamma om en patient snabbt behdver
upptrappning av vardbehov.

Akutsjukskoterskan

Sjukskoterskans specifika kompetensomrade dr omvardnad och bade akutsjukskdterskan
och den grundutbildade sjukskdéterskan arbetar utifran International Council of Nurses
(ICN) etiska kod. Oavsett grad av utbildning ska de fyra grundprinciperna och de sex
karnkompetenserna foljas. Grundprinciperna innefattas av att framja hdlsa, dterstdlla
hdlsa, lindra lidande och forebygga sjukdom. Kérnkompetenserna ar samverkan i team,
evidensbaserad vard, sdker vard och informatik, forbdttringskunskap och
personcentrerad vdrd (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017, s.3, 5; Svensk
sjukskoterskeforening 2024, s.4-5).

Den grundutbildade sjukskdterskan ska planera och genomféra omvéardnadsatgirder som
ordineras av annan profession medan akutsjukskoterskan ska sjélvstindigt paborja
medicinsk utredning och pdborja farmakologisk behandling samt prioritera vilken patient
som har tidskritiskt tillstand och i behov av vérd (Riksféreningen for akutsjukskoterskor
2017, s.5; Svensk sjukskdterskeforening 2024, s.4-5). Akutsjukskoterskan kan ta egna
initiativ utan att radfraga lakare. De har ett helhetsperspektiv och tar ocksa reda pa hur
det fungerar hemma hos patienten (Boman, Levy-Malmberg & Fagerstrom 2019).

Patienternas forsta kontakt pd akutmottagningen sker ofta i triagerummet och kan
beskrivas vara en kritisk punkt i patientens fortsatta vard pa akutmottagningen (Jenerka,
Leslie & Gill 2024). Arbetet 1 triage 4r manga génger utmanande da akutsjukskdterskan
dels ska prioritera patientens behov av vard efter allvarlighetsgrad samtidigt som hen ska
hantera obligatoriska screeningfragor under tidspress (Johnson, Punches & Smith 2020).
Akutmottagningens akutsjukskdterskor maste vara skickliga pd att utféra noggranna,
korrekta och snabba beddmningar i triage, dessutom kunna skilja mellan kritiskt sjuka
patienter och de som é&r i behov av tidskritisk vard. For att kunna identifiera vilka patienter
som dr 1 behov av vard behdver akutsjukskoterskan inneha kunskap om och kunna
identifiera onormala fysiologiska eller vitala tecken som kan upptickas under den fysiska
beddmningen (Munroe, Curtis, Murphy, Strachan & Buckley 2015). De dldre patienterna
kan ha flera komplicerade sjukdomar men vid triageringen kan huvudsymtomen vara
ospecifika sdsom allmdn svaghet, yrsel eller smérta. NSC hos dldre patienter kan vara
utmanande vid bedomning av rétt vardniva och dldre patienter riskerar att undertriageras
(Jang & Hee Seo 2024).

Akutsjukskoterskans kompetensbeskrivning har funnits sedan 2008 och empiriskt
material om akutsjukskdterskor dr begridnsat (Riksforeningen for akutsjukskoterskor
2017). For att triagera patienter pa akutmottagningen krévs ingen specialistutbildning
(Olsson et al. 2022). Sjukskoterskorna, oavsett utbildningsniva, delar samma roll vilket
innebédr att de ofta utfor samma arbete pa akutmottagningen. Det finns potential for
utveckling av specialistrollen och akutsjukskoterskan kan uppleva att de inte far anvinda
sin kunskap fullt ut. Det har framkommit att det finns skillnader 1 kompetens mellan de
olika utbildningsnivderna hos sjukskdoterskan. Specialistutbildade sjukskoterskor besitter
kompetens som skulle kunna anvidndas for att forbdttra patientvarden och vissa



specialiseringar verkar mer ldmpade for akutvérd &n andra (Boman, Levy-Malmberg &
Fagerstrom 2019). For att akutsjukskoterskan ska finna trygghet vid triagering kan hen
behova ha en mer erfaren kollega att radfrdga under sitt arbetspass i triage (Innes,
Plummer & Considine 2011). De akutsjukskoterskor som har arbetat 1 tva till sex ar
bedomer oftare patienterna hogre i prioritering vid triage och finner oftare patienter med
potentiellt livshotande tillstand. Déremot kan akutsjukskoterskor med ldngre erfarenhet
ha en tendens att undertriagera patienter (Levis-Elimelech, Schwartz & Bitan 2022).

Teoretiskt ramverk

En av virldens mest kdnda sjukskoterska Florence Nightingale var verksam under 1800-
talet och har paverkat dagens syn pad vad omvardnad innebdr. Florence ansag att
omvardnad ska ha hog etisk standard. Patienten skulle vara delaktig, informerad och
kénna sig trygg, vilket kan tolkas vara Florence syn pd omvardnad och i dag skulle
beskrivas genom ett personcentrerat forhallningssitt. I borjan av 1900-talet borjade
sjukskoterskor ta en allt storre plats inom varden relaterat till att den kirurgiska och
medicinska behandlingen utvecklades allt mer. Utvecklingen inom véarden innebar att fler
overlevde olika sjukdomstillstand. Befolkningens medelalder 6kade och fler kunde leva
med ldngvarig sjukdom vilket har resulterat i att de som soker akutmottagningar ar dldre
och har fler sjukdomar att ta hénsyn till (Muntlin & Kitson 2021, s.23-24).

Fundamentals of Care

Det internationella nitverket International Learning Collaborative (ILC) grundande av
omvéardnadsledare 1 Storbritannien for att ta reda pd om eller varfor varden misslyckas
med att utfora grundlaggande omvérdnad. ILC arbete innebar bland annat en genomgang
av sjukskoterskeutbildningens ldrobocker gédllande omvérdnad samt hur patienter
upplevde den grundldggande omvarden nér de vardades pa sjukhus (Kitson et al. 2010;
Kitson et al. 2019). Granskningen visade att det saknades ett konsekvent sétt att beskriva
omvardnad, det saknades konsensus om vad omvérdnadens grunder ar och att patienter
upplevde béde délig och god omvérdnad (Kitson & Muntlin Athlin, 2013).
Genomlysningen av detta omrade mynnade ut i utvecklingen av Fundamentals of Care
(FoC), ett ramverk som syftar till att koppla samman teori och praktik (Kitson 2018;
Muntlin & Kitson 2021, s.24-25).

Kitson et al. (2019) beskriver att FoC utgors av tre dimensioner for att kunna tillgodose
en sdker vard. Dimensionerna utgors av “etablerande av en vérdrelation”, “integrering av
omvardnadens fysiska, psykosociala och relationella aspekter” och ‘“beaktande av
vardkontexten dir véarden tillhandahalls”. Enligt Muntlin och Kitson (2021, s. 25-29)
innebér den forsta dimensionen att akutsjukskoterskan dr narvarande 1 motet och 1 slutet
upprepar vad som sagts. Upprepa for att sékerstélla att informationen patienten delgivit
ar korrekt uppfattad och att akutsjukskoterskan forstatt vilket vardbehov patienten har. 1
den andra dimensionen samlar akutsjukskoterskan in information under samtal, men
ocksa 1 olika vardande sammanhang. Observerar huruvida patienten sjdlv kan tillgodose
sig sin grundldggande omvardnad eller vilken hjilp patienten behdver. Viktigt att forsta
vilket vardbehov varje enskild patient har och att omvardnaden utfors sdkert med en hog



etisk nivd. Den tredje dimensionen berér miljon som omvardnaden skall utféras i och
vilka svarigheter som kan finnas beroende pa om vérden ska utféras i hemmet eller pa
sjukhus. Oavsett var varden ska utforas har forskning visat brister i omvardnaden vid hog
arbetsbelastning. Darfor ar det viktigt att det finns en ledare som patalar och ser till att
omvardnaden utfors oavsett sammanhang. Vid ett moéte behover alla tre dimensionerna
sammanflétas for att se patienten ur ett helhetsperspektiv. Avsluta med reflektion och
utvdrdering av de olika delarna for att bekréfta att vardbehovet som akutsjukskoterskan
och patienten ansag behdvas har uppnatts.

Den vardande relationen

I en vardande relation 4r ménniskans behov av vard 1 fokus. Den som vardar behover utgé
fran en helhetssyn av patienten for att forsta patientens behov av vard och hélsa. For att
utveckla den vardande relationen behdver akutsjukskoterskan arbeta evidensbaserat och
personcentrerat (Berg & Lepp 2022, 5.378-383). Den inre dimensionen i FoC handlar om
att skapa eller etablera en relation med patienten, men ocksa vikten av att vara narvarande,
kunna forutse behov och efterat reflektera kring hur motet blev. Patienterna moter i regel
manga olika vardpersonal under vardtiden vilket gor att de behdver upprepa sin historia
och hoppar dirfor over vissa fakta. For patienten dr det viktigt att varje mote blir
betydelsefullt och dynamiskt for att fa en bra helhetsupplevelse av hela vistelsetiden. Den
vardande relationen dr grunden i ett personcentrerat arbetssitt (Jangland 2021, s.112—
114). Patienterna upplevde att de blev informerade och fick forklaringar géllande deras
hélsotillstand (Silva, Paiva, Faria, Ohl & Chavagalia 2016) och Rehman och Ali (2015)
fann att patienterna kénde sig mindre oroliga Gver sin situation nir de hade pratat med
akutsjukskdterskan jamforelse med ldkaren. Patienterna ansag att akutsjukskoterskorna
var bittre pa att forklara med ett sprak som de forstod och att de visade medkénsla.
Skapade en vardande relation 1 mdtet genom att lata patienterna berétta sin berittelse och
fa stilla fragor.

Personcentrerad vard

Sveriges kommuner och regioner (2024) beskriver att hilso- och sjukvard blir mer
personcentrad runt om i landet. Att arbeta personcentrerat innebér att vardpersonalen ska
utgd fran den unika personens behov, forméagor och forutsittningar.

Flera studier har visat att ndr akutsjukskoterskan arbetar utifrdn ett personcentrerat
forhallningssitt utgdr akutsjukskoterskan ifrdn den enskilde patientens behov vid hens
komplexa sjukdomstillstdnd, men tillgodoser medicinska, existentiella och emotionella
behov. Vid omhéindertagandet arbetar akutsjukskoterskan med att visa medkénsla, skapa
en lugn och trygg miljo, och stirka kénslan av sdkerhet. Prioriterar och reevaluerar
atgarder for enskilda individer, skapar delaktighet och kommunicerar pé ett respektfullt
sétt (Janerka, Leslie & Gill 2025; Lopez Hernandes et al. 2024). Nér personcentrerad vard
tillimpas ses patienten som en del av det vardande teamet och da krivs det att patienten
gors delaktig och delges information kring sin vard (Jangland 2021, s.117-118) vilket
enligt Lopez Hernéndes et al. (2024) leder till att patienten upplever livskvalitet.



I studien gjord av Janerka, Leslie och Gill (2025) framkom det att arbeta personcentrerat
var viktigt, men akutsjukskoterskan ansag att det var svért att tillimpa arbetsstrukturen
vid hog belastning. Vid de tillfdllen nér det dr hog belastning pa akutmottagningen kan
det bli svart att finna en bra vardande milj6 for patienterna, vilket leder till frustration fran
patienter och anhoriga som akutsjukskoterskan behover hantera och medicinska atgarder
behdver prioriteras trots 1ag bemanning. Enligt forfattarna av litteraturoversikten kan
tillimpning av personcentrerad vird pa akutmottagningen bland annat ske i samband med
att ambulanspersonalen rapportera patienten till akutsjukskoterskan vid patientens sida.
Da kan patienten bekréfta, ritta eller ldgga till om ndgot saknas eller upplevt annorlunda
mot vad ambulanspersonalen uppfattat. Aldre patienter kan ha svéart att formedla sig pa
grund av olika sjukdomstillstdnd, da dr det viktigt att ta hjélp av boendepersonal eller
anhoriga.

PROBLEMFORMULERING

Akutmottagningar stdr infor utmaningar pd grund av den 6kande &dldre befolkningen,
vilket innebir dkad belastning pa akutsjukvarden. Aldre patienter har ofta komplexa
medicinska behov som kan ge ospecifika symtom och fordndrade vitalparametrar. Den
dldre patienten kan ocksa vara skor och forskning har visat att det dr viktigt att identifiera
skora dldre personer, for att forbéttra varden for enskilda individer. Traditionella
triagesystem &r utvecklade for att bedoma akuta symtom och vitalparametrar hos den
yngre patienten, vilket leder till risk att missa subtila tecken pd forsdmring hos dldre
patienter. Darfor dr det viktigt att samspelet mellan akutsjukskoterska och patient blir till
ett vardande mdte dir patientens vardbehov &r i fokus. P4 akutmottagningen &r det
akutsjukskdterskan som triagerar patienterna och det dr darfor viktigt att
akutsjukskdterskan har kunskap om vilka faktorer de behdver beakta vid triagering av
aldre patienter.

SYFTE

Syftet var att belysa vilka faktorer som akutsjukskoterskan bor beakta vid triagering av
dldre pa akutmottagningen

METOD

Design

For att besvara syftet har en integrativ litteraturoversikt med en induktiv ansats valts som
design (Whittemore & Knafl 2005). Vid integrativ litteraturoversikt kombineras teoretisk
och empirisk forskning for att skapa en helhetsbild av omrédet. Litteraturdversikten
utgick ifran empiri och har dirmed en induktiv ansats. Det innebar att sa forutséttningslost
som mojligt studera och observera specifika fenomen samt beskriva fenomenet sa korrekt
som mojligt (Priebe & Landstrom 2023, s.32). De oOvergripande fynden ska oka
forstéelsen och intresset for insamlade data (Toronto & Remington 2020). Litteratur-



oversikten har strukturerat foljt stegen: Problemidentifiering, litteratursdkning,
kvalitetsgranskning, dataanalys och presentation av resultatet (Whittmore & Knafl 2005).

Urval

For att fa fram damnesord anvdndes Svensk MeSH (2021). Sokorden som hittades var:
emergency, nurse, elderly patient, triage, vital signs och non-specific complaints.

Niésta steg var att anvdnda modellerna PICO och PEO, dédr PICO anvéndes for att skapa
kvantitativa forskningsfrdgor och star for Population and their problem, Intervention or
issue, Compartive Intervention och Outcomes or theme. PEO anvénds for kvalitativa
forskningsfradgor och star for Population and their problems, Exposure och Qutcomes or
theme (Bettany- Saltikov & McSherry 2016, s.23-24) (Tabell 1 & Tabell 2).

Tabell 1 PICO

Akutsjukskoterskans Emergency nurses
utmaningar challanges

Mintervention'orissue " Triagering av ildre patienter ~ Triage of elderly patients

[Outcomesonthemeiii] Faktorer Factors

Tabell 2 PEO

Akutsjukskoterskan pa Emergency nurse, emergenncy
akutmottagningen department

_ Triagering av dldre patienter Triage of elderly patients

- Faktorer Factors

Inklusionskriterier var artiklar som handlade om sjukskodterskans triagering av éldre
patienter pd akutmottagning, alternativt faktorer som paverkar bedomningen 1 triage.
Begriansningarna som anviandes var artiklar skrivna pa engelska mellan 2015-2026 och
peer reviewed. Exklusionskriterier var populédrvetenskapliga studier och litteratur-
oversikter.

Datainsamling

Det forsta steget 1 datainsamlingen var att vilja vilka databaser som skulle anvindas.
Valet blev CINAHL, PubMed och Scopus. CINAHL ticker d&mnesomraden inom
omvérdnad, PubMed inom medicin och Scopus innehaller artiklar och publikationer inom



ett brett spektrum av dmnen (Hellberg & Karlsson 2023, s.88; Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s.12—13). De forsta sokningarna i databaserna var ostrukturerade pilot-
sOkningar. Sokord som formodades vara anvindbara provades for att se om det fanns
relevanta artiklar inom omradet. Ord som anvéndes frdn borjan var: emergency, nurse,
elderly patient, triage, vital signs och non-specific complaints. Nér artiklar ska hittas till
ett examensarbete kan ostrukturerade testsokningar vara en god borjan och kan hjilpa till
att hitta fokusomraden sa att en mer strukturerad huvudsdkning kan genomforas (Hellberg
och Karlsson 2023, s.85).

Nar pilotsokningen genomfordes anvidndes sokord i kombination for att fi fram
anvindbara artiklar. Artiklarna skulle belysa vilka faktorer som akutsjukskdterskan
behdver beakta vid triagering av den dldre patienten pa akutmottagningen. S6korden som
anvindes i kombination var: emergency nurse AND triage in emergency department AND
non-specific complaints AND elderly patients OR (vital signs or vital signs monitoring or
vital signs assessment). Pilotsokningen gav totalt 8 255 artiklar fordelade pd 362=n
CINAHL, 7862=n PubMed och 31=n Scopus (Bilaga 1). Efter pilotsdkning sa fortsatte
artikelsokningarna i varje databas stegvis. Vid ménga triffar eller dir triffarna ej
beddmdes mota syftet gjordes justeringar i sokkriterier eller sokord. Vid fa traffar gjordes
en direkt genomldsning av rubrikerna och artiklar som kunde vara anvindbara
markerades. S6korden dndrades for att se om fler relevanta artiklar gick att {4 fram. Den
sokstring som gav flest anvidndbara artiklar var Non-specific complaint OR Atypical
presentation OR Vital signs AND Elderly patients AND Emergency department AND
Triage.

For att fa fram relevanta artiklar har dven fritextsokning, sa kallad ospecificerad s6kning
utforts. Vid fritextsokningen anvandes sokorden emergency triage and geriatric patient.
Att utfora fritextsokning dr ett vanligt sétt att anvidnda for att finna fler relevanta artiklar
som inte hittades under dmnesordssokning (Hellberg & Karlsson 2023, s. 92-93;
Henricsson 2023, s. 494). Nér artikelsokningen beddomdes vara klara hade totalt 662
artiklar identifierats. Fordelningen var: 219 fran CINAHL, 283 frdn PubMed och 160 fran
Scopus. Samtliga titlar granskades varav tva dubbletter identifierades och dérefter
exkluderades 566 artiklar. Totalt lastes 96 abstrakt och 73 artiklar exkluderas efter detta.
De aterstdende 23 artiklarna ldstes igenom 1 fulltext, 13 har kvalitetsgranskats och tre foll
bort (Figur 1). En relevant artikel hittades genom de framsokta artiklars referenslista som
inte hade hittats 1 de ursprungliga artikelsokningarna (Bilaga 2, Bilaga 3 & Bilaga 4).



[ Identification of studies via databases and registers ]

c Artiklar identifierade i:
-% CINAHL (n=219)
o PubMed (n = 283) _
% Scopus (n = 160) ——»| Exkluderade dubbletter (n=2)
o
= Totalt (n=662)
!
)
Granskade titlar Exkluderade artiklar efter
_ —»| granskning av titlar
(n =662) (n = 566)
Exkluderade artiklar efter
G kade abstrakt
o (nringsé;\ ea — | granskning av abstrakt (n = 73)
‘S
o
°~° '
(%
(7]
Granskade artiklar i fulltext
n=23 ’
( ) Exkluderade artiklar efter
granskning av fulltext (n = 10)
4
Kvalitetsgranskade artiklar
(n=13)
° .
= Artiklar inkluderade i resultatet
= (n=10)
©
=

Figur 1 Flédesschema (Paige et al. 2021)

Kvalitetsgranskning

De artiklar som bedomdes anvéndbara till resultatet har kvalitetsgranskats med hjélp av
en granskningsmall (Bilaga 5 & Bilaga 6). Mallen som anvénts innefattar
kvalitetskriterier bade for kvalitativa och kvantitativa artiklar och bedomdes darfor
lamplig (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002). Det &r nio olika kategorier som
bedoms utifran “Good”, “Fair”, “Poor” eller “Very Poor”. Kategorierna Adr:



titel/abstrakt, introduktion /syfte, metod, wurval, dataanalys, etik, resultat,
overforbarhet/generaliserbarhet och anvindbarhet.

Granskningsmallen har ingen beskrivning av hur bedomningen i1 de olika kategorierna
ska podngsittas (Hawker et al. 2002). Darfor bedomdes "Good", "Fair", ”Poor” eller
”Very Poor” 1 respektive kategori motsvara ett visst antal podng. “Good” gav 4 poing,
“Fair” gav 3 poéng, “Poor” gav 2 poidng och “Very Poor” 1 podng. Kvalitetsgranskningen
inleddes genom en enskild bedomning av artiklarna for att sedan genomforas systematiskt
och gemensamt av bada forfattarna. Avsikten var att sdkerstilla att de inkluderade
artiklarna uppvisade tillrdcklig metodologisk kvalitet samt tydlig relevans i forhéllande
till litteraturoversiktens syfte. De nio olika kategorierna i mallen kunde maximalt ge 36
podng. For att inkluderas 1 litteraturoversikten bedémdes artiklarna nd minst 27 poéng.
De tio artiklar som inkluderades i litteraturdversiktens resultat fick mellan 29 och 36
podng.

Dataanalys

For att analysera data har foljande steg anvénts: datareduktion, redovisning av data,
jamfOrelse av data, slutsatser och verifiering. Det betyder att data frdn artiklarna
reduceras, visas, jamfors och sammanstills (Whittemore & Knafl 2005).

I datareduktion har artiklarna sorterats utifrdn relevans for litteraturdversiktens syfte.
Artiklarna ldstes igenom individuellt i sin helhet flera ganger for att forsdka undvika att
missa resultat som svarar an mot syftet. Fakta som funnits vara anviandbar har extraherats
med fokus pa att belysa faktorer som bor beaktas nir akutsjukskoterskan triagerar den
dldre patienten. Sedan redovisades data som funnits och texten har reducerades till
meningsbédrande begrepp och processer. Dérefter har de meningsbédrande begreppen och
processerna grupperats for att finna likheter och skillnader, som sedan mynnade ut till
prelimindra subteman. Under nésta fas, slutsatser, har subteman mynnat ut till huvudtema
som provats mot syfte och metod. Slutligen har kontroll och justeringar av subteman och
huvudteman utforts for att se att det stimmer mot litteraturversiktens syfte. Bida
forfattarna har aktivt deltagit 1 varje moment och haft l6pande diskussioner, gemensamma
reflektioner och kritiskt granskat framvéxande teman och monster. For att se artiklarna
som analyserats (Bilaga 7).

Forskningsetiska overviganden

I samband med att en integrativ litteraturdversikt genomfors behover forskningsetiska
Ooverviaganden goras. Litteraturdversikten ska handla om visentliga fragor, ha en god
vetenskaplig kvalitet och genomforas pa etiskt sitt (Kjellstrom 2023, s. 62).
Forskningsetik ar etiska dverviganden som ska goras infor och under ett vetenskapligt
arbete. Etikprovningslagen (SFS 2003:460) tillimpas nér forskningen innefattas av
ménniskor och da for att inhdmta ny kunskap via observationer eller vetenskapliga
experiment. Lagen tillimpas inte nér litteraturdversikten utfors pé grund- eller avancerad
nivd inom hdgskoleutbildningar.



Vid integrativ litteraturdversikt behdvs medvetenhet gillande ansvaret att sorja for att
arbetet ska vara moraliskt accepterat och av god vetenskaplig kvalitet (Méartensson &
Fridlund 2023, s.474-475). Forskningen dr till for att metodiskt och systematiskt soka
efter ny kunskap. Nir maéanniskor innefattas eller paverkas av forskningen ska
litteraturdversikten utga ifrdn de fyra grundprinciperna. Grundprinciperna ér “att gora
gott, att inte skada, att respektera autonomi och att uppratthalla réttvisa (Vetenskapsradet
2024, s.8, 58). Under litteraturoversiktens framvixt har forfattarna utgétt ifrdn de fyra
stegen 1 etisk reflektion. De fyra stegen omfattas av att forsta situationen, identifiera
alternativ, analysera alternativ och jaimfora alternativ och géra ett val (Vetenskapsradet

2024, 5.92-93).

Forforstaelse

Forforstaelse ska belysas vid upprepade génger under arbetets géng for att
litteraturdversikten ska anses som objektiv (Whittemore & Knafl 2005).

Forfattarna till den integrativa litteraturdversikten arbetar bada tva pa en akutmottagning
1 Vistra Gotaland. En av sjukskoterskorna dr dessutom specialistsjukskoterska i Vard av
Aldre. Dirfor finns bade kunskap och forforstaelse inom dmnet sedan tidigare. Det var
ocksé delvis den kunskapen som ledde till att uppmérksamma forfattarna pé att det finns
utmaningar i triagearbetet pa akutmottagningen, nédr det géller mdtet med den é&ldre
patienten. Vilket sedan Dbefdsts genom upplevelser och erfarenhet under
verksamhetsforlagd utbildning pd andra akutmottagningar, under utbildningen till
Specialistsjukskoterskor inom Akutsjukvérd.

Under litteraturOversiktens arbetsgang har forfattarna insett att det finns en god
kompetens inom triagering. Samtidigt sd finns det utmaningar i triagering av &ldre
patienter. For att undvika att data som anvéndas till resultatet skulle bli riktad utifran vad
forfattarna anség var viktigt vid triagering av éldre, sa har forfattarna haft en dialog med
kollegor pé sin ordinarie arbetsplats. Tillsammans med kollegorna har forfattarna
reflekterat kring hur arbetet 1 triage utfors och vilken kunskap som finns kring att triagera
den idldre patienten. Reflektionerna har hjdlpt forfattarna att kunna se triageprocessen
objektivt for att undvika att forforstdelsen har paverkat valet av insamlade data.

Forfattarnas malsattning har varit att vara medvetna om sin forforstielse och att tidigare
erfarenheter kan péverka litteraturoversikten under arbetets gang. Forfattarna har
diskuterat hur akutsjukskdterskan kan fé stod i sina beslut vid triagering av dldre. De har
identifierat olika alternativ som paverkar som till exempel patofysiologin. Kroppens
elasticitet fordndras med aren och det i sin tur fordndrar patientens VP. Forutom det
naturliga aldrandet kan en multisjuklighet och olika mediciner som patienten tar dagligen
morka varningssymtom. Efter diskussion har forfattarna analyserat hur triageringen av
aldre paverkas beroende pa erfarenhet och kunskap som akutsjukskoterskan i triagen har.
I resonemanget har det framkommit att det kan vara svart att prioritera patienten ritt om
man inte har kunskapen om den éldrande kroppens paverkan och hur multisjuklighet
paverkar patienten. Men ocksa hur olika personer inom samma profession anser en patient
vara skor. Forfattarna har utifrdn egna erfarenheter funderat kring vilka hjidlpmedel,
kunskaper och/eller erfarenheter som skulle behovas for att sitta 1 triagen for att kunna



utfora en rittvis och korrekt prioritet. Utifran syftet har forfattarna valt att fokusera pa
multisjukligheten och hur den éldre patienten kan uppvisa NSC nér de soker. Att soka
med NSC forsvérar prioriteringen om inte kunskapen om den &ldrande kroppen finns och
kunskap om hur VP paverkas. Forfattarnas malséttning &r att inte lata forforstaelse och
tidigare kunskap inverka pa litteraturdversikten arbetet.

RESULTAT

Litteraturdversiktens resultat dr baserad pa tio vetenskapliga artiklar varav atta artiklar
hade anvént en kvantitativ metod, en med kvalitativ metod samt en artikel anvinde en
mixad metod. Artiklarna publicerades mellan 2016 och 2025 och hdrstammade fran fem
olika ldnder. Tre dr genomforda 1 Nederldnderna och tre 1 USA, tva i Sverige, medan de
ovriga kom frén Korea och Schweiz. Analysen ledde till tvd huvudteman med tillhérande
subteman (Figur 2).

Faktorer som péaverkar

Den sjuke #ldres komplexitet akutsjukskéterskan vid
triagering
-
— Utmaning i att prioritera
—  Vad behover beaktas
L e
( | | Kommunikationens

. . péaverkan i triageaarbetet
— Att vdrdera ospecifika symtom

-

—  Skorhetens paverkan pa mortaliteten

Kunskap och kompetens

Vitalparametrarnas betydelse for behov av
intensivvard eller mortalitet
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Figur 2 Huvudtema och subteman

Den sjuke édldres komplexitet

Utmaningen med att bedoma och vérdera den éldres symtom och NSC visar pd en
komplexitet. Dér tilldgg av att méta skorhet och se pad VP kan ge ett stod for att uppticka
Okade risker for svar sjukdom och mortalitet.



Vad behover beaktas

I en studie genomford med mixad metod (Wolf et al. 2019) rapporteras att dldre patienter
kan ha komplexa presentationer av sjukdomar med vaga besvir péd grund av forvirrande
symtom och manga likemedel. Det kan leda till att den initiala beddmningen och
prioriteringen i triage kan vara utmanande. Vaga beskrivningar av symtom kan misstas
for ensamhet, angest eller depression vilket kan leda till att symtom negligeras och den
dldre patienten inte bedoms som allvarligt sjuk och riskerar att undertriageras.
Forskargruppen beskrev att det fanns tydliga skillnader av symtom mellan skéra och icke
skora patienter. Symtom som allmin svaghet, lokaliserad svaghet, talstorning, dyspné,
medvetsloshet och gangstorning registrerades oftare hos skora patienter dn hos icke skora
patienter. I den aktuella studien gjord av Simon, Jauslin, Bingisser och Nickel (2022) var
brostsmarta betydligt vanligare hos icke skora patienter. En liknande fordelning av
symtom sags vid analys av patienternas frimsta orsak till att de sokte vard. I Wolf et al.
(2019) studie rapporterades ocksa patientfall dir akutsjukskoterskan missat allvarliga
bakomliggande sjukdomar sdsom kardiogen chock och hjartinfarkt i den initiala
beddmningen pa grund av vaga beskrivningar av symtom.

Att virdera ospecifika symtom

Studien gjord av Simon et al. (2022) undersokte en hypotes om skorhet var associerat
med NSC det vill siga CFS >4, vilket analyserades systematiskt genom att undersdka
symtom som forekom hos totalt 2416 skora samt icke skora patienter. I studien framkom
att skora patienter upptradde oftare med fordandrat mentalt tillstind och positiv fallhistorik
(minst ett fall under senaste 12 manaderna) jamfort med icke skora patienter. Resultatet
visade dock ingen signifikans mellan generell svaghet och skorhet (Tabell 3).

Tabell 3 Skorhet med CFS >4 !skérhet n= 8852

Forandratmentalt tillstand 18,1 2,5

Fallhistorik 41,6 28,2
(inom12 manader)

Det fanns signifikans mellan symtom som skora och icke skora patienter presenterade.
De fem vanligaste symtomen hos skora patienter var allmén svaghet, andfaddhet, yrsel,
bensmaérta och ryggsmairta. Hos icke skora patienter var yrsel, andfdddhet, brostsmérta,
allmén svaghet och huvudvirk vanligast forekommande (Tabell 4). Patienter som var >65
ar sokte 1 forsta hand pa grund av brostsmérta, buksmarta eller generell svaghet (Tabell
5) (Ginsburg et al. 2020; Simon et al. 2022).



Tabell 4 Fem Vanliiaste simtomen hos skora och icke skora iatienter

Allmén svaghet 18,8 10,0
Andfaddhet 14,8 10,6
Yrsel 11,8 13,5
Bensmairta 10,8
Ryggsmarta 9,5
Brostsmarta 10,5
Huvudvirk 9,5
Tabell 5 Sokorsak i olika dlders imiier
Brostsmaérta 35,8 30,9
Buksmarta 34,3 28.3
Generell svaghet 16,1 22,8

Jung et al. (2017) beskrev i en studie diar 6057 deltagare ingick, att patienterna som fick
kardiovaskuléra diagnoser (CAD) (n=2427) sokte for ospecifika symtom om de var >85
ar (n=75). Patienterna som diagnosticeras med pneumoni uppvisade tydligare symtom
och fler hade typiska symtom i &ldersgruppen >75 ar (n=317). Alder var en bidragande
faktor for patienter med CAD och pneumoni. De med atypiska CAD-symtom hade ocksa
en multisjuklighet, vilket ocksa visade pa en signifikans. Forskargruppen sig ocksa att
symtomen pdverkades hos patienter med diabetes eller medicinerad puls. Om de hade
multisjuklighet med minst fyra andra sjukdomstillstind sokte patienterna med mer
atypiska symtom. De som hade endast tre andra sjukdomar sokte med mer typiska
symtom for CAD. Patienterna som hade atypiska symtom for pneumoni hade ett hogt
BMI och ytterligare en sjukdom. Atypiska symtom for CAD var dyspné, generell svaghet
eller yrsel. Medan patienter med pneumoni sokte for generell svaghet, mental paverkan,
eller ddligt matintag (Tabell 6).



Tabell 6 Ospecifika symtom vid Pneumoni (n=317) och CAD (n=75

Generell svaghet 27,3 9,8
Mental paverkan 25,4

Daligt matintag 6,5

Dyspné 50,2
Yrsel 9,2

Skorhetens paverkan pa mortalitet

Det fanns ett samband mellan skorhet och mortalitet och en studie av Bloomard et al.
(2020) som inkluderade 2 608 patienter undersokte sambandet mellan skérhetsscreening,
triagenivd och 30-dagars mortalitet hos é&ldre patienter pad akutmottagningen. Av
patienterna bedomdes 20% (n=521) vara skora och triagerades 1 tre olika
prioriteringsgrupper: standard, bradskande och mycket bradskande (Tabell 7). Totalt
avled 5,1% (n=132) patienter inom 30 dagar efter deras besok pa akutmottagningen. Inom
varje prioriteringsgrupp var 30-dagars mortalitet tre gdnger hogre hos édldre patienter som
screenades som skora jamfort med de som bedomdes att inte vara skora. Screening som
tilldgg vid triagering kan leda till att dldre patienter far snabbare och mer korrekt vard.
Tva andra studier (Ginsburg et al. 2021; Ruge et al. 2019) fann att de som var >80 &r blev
prioriterade i den ldgsta triagenivan, trots att alder &r en faktor for 6kad mortalitet bade
efter sju dagar och 30 dagar. Alder framkom som en orsak till 6kad mortalitet samt fler
inldggningar for de >80 ar men det var inte statistiskt signifikant

Tabell 7 Skorhet, triagering och mortalitet (skorhet n =885

Standard 27,2 3,2
Bradskande 58,5 5,4
Mycket bradskande 14,3 7,0

Vitalparametrarnas betydelse for behov av intensivvird eller mortalitet

I tva kvantitativa studier (Candel et al. 2022; Ljunggren, Castrén, Nordberg & Kurland
2016) beskrevs att roda viarden for andningsfrekvens i NEWS ér under 8 eller dver 30
andetag per minut. Andningsfrekvens 6ver 22 och dlder >67 ar var associerad med okad
mortalitet, till skillnad frdn lag andningsfrekvens. Forskarna i de tva studierna fann att
patienter som var paverkade 1 sin syreséttning hade okad risk for inldggning pad [IVA samt



okad risk for mortalitet inom en till 30 dagar. Om patienten var paverkad i sin
medvetandegrad var det forenat med okad mortalitet. Temperatur under 35,5 °C och
framforallt om temperaturen var <31°C associerades med hog mortalitet.

En normal puls dr 50110 slag per minut, men om patienten hade puls under 50 var det
signifikant risk for 6kad mortalitet inom 30 dagar. En puls 6ver 110 var associerad behov
av IVA vard och 6kad mortalitet inom en dag (Ljunggren et al. 2016; Candel et al. 2022).
Behov av IVA vard och 6kad mortalitet inom en dag eller 30 dagar var forenat med
systoliskt blodtryck <90 mmHg (Ljunggren et al. 2016). Gransen for att liggas in pd IVA
sattes till systoliskt blodtryck <80 mmHg och diastoliskt blodtryck pa <60 mmHg.
Avvikande diastoliskt blodtryck framkom framforallt hos de dver 80 ar, men signifikant
samband fanns ocksd hos patienterna i1 aldersspannet 66—80 ar. Normalt diastoliskt
blodtryck var satt till 81-100 mmHg. Ett sjunkande medelartartryck (MAP) pa <70
mmHg var associerat med dkad mortalitet i alla 8ldersgrupper, men signifikant med 6kad
alder (Candel et al. 2022).

Faktorer som paverkar akutsjukskoterskan vid triagering

Utmaningen 1 att prioritera och beddma den &ldre patienten utifran patientens beréttelse
och symtompresentation kan vara komplext. Akutsjukskoterskan behover ha kunskap
kring den geriatriska patientens komplexa vardbehov for att uppmirksamma vilken
patient som behover vard forst.

Utmaning att prioritera

I en studie av Wolf et al. (2019) dér 23 akutsjukskdterskor fick rangordna de viktigaste
prioriteringarna for att varden av den dldre patienten pa akutmottagningen skulle
optimeras. Svaren visade att specifika utbildningar for akutsjukskoterskan inom geriatrik
var hogst prioriterat, foljt av behandlings- och bedomningsprotokoll. Av de tillfragade
uppgav 56,5 % att de inte trodde att deras kollegor var tillrickligt vélutbildade for att
varda dldre patienter pd akutmottagningen, medan 27,8% uppgav att de fitt specifik
geriatrisk utbildning de senaste 12 manaderna utover sjukskoterskeutbildningen. I en
annan studie gjord av Wolf, Delao, Simon och Jodela (2025) lyfte triage-sjukskoterskor
och sjukskoterskor pd chefsniva fram att triagesbeslut dr det viktigaste beslutet som fattas
for patienter ndr de kommer in i vdrden via akutmottagningen. Dértill lyftes att
standardiserad triageutbildning och kompetensbeddmning behdvs for att sdkerstélla séker
och effektiv patientvard. Anvéndningen av standardiserade triagekompetenser mojliggor
riktad utbildning, utvérdering och fortbildning for akut-sjukskoterskor som utfor
triagering. I forskargruppens enkétsvar framkom att respondentgruppen ansag att det var
viktigt att tillhandahélla en standard for att utveckla utbildning och for att bedoma bade
initial och fortlopande kompetens. Fragor om kompetensnivd handlade bland annat om
kliniskt omdome, forvaltning av medicinska resurser, kommunikation, tidiga beslut,
utbildning och utvérdering. Generellt sett var bade triagesjukskoterskor och
sjukskdterskor pa chefsniva 6verens om vikten av att identifiera kompetens. Nér det géller
utbildning var det samsyn bland sjukskoterskor pa bade chefsnivd och triage-
sjukskdoterskor kring att utbildningsformer skulle ske pé plats. Brister i utbildning och



utvérdering rapporterades av bade triagesjukskoterskor och sjukskdterskor pa chefsniva.
Triagesjukskdterskor rapporterade att de fick mindre utbildning och mindre utvdrdering
av kompetens jamfort med sjukskoterskor pa chefsniva.

Kommunikationens paverkan i triagearbetet

Aldre patienter uppvisade ofta atypiska symtom, med flera vaga besvir i samband med
psykosociala fragor och komplexa medicinska besvdr. Att kunna hantera denna
komplexitet effektivt kraver samarbete mellan professioner (Wolf et al. 2019). I en studie
gjord av Blomaard et al. (2021) framkom att nir en holistisk beddmning av den aldre
patienten utfordes redan i triage bidrog det till att tidigt identifiera geriatriska behov,
vilket talar for att anvinda skorhetsskatting rutinmissigt pa akutmottagningarna.
Screeningen av éldre patienter genomfordes under triage och ingen av deltagarna hade en
negativ upplevelse av att bli screenade, utan ansdg att det var en normal del av
undersdkningen pa akutmottagningen. Majoriteten ansdg att screening bidrog till en
helhetsbedomning och skapade trygghet genom kommunikation och uppmérksamhet.
Wolf et al. (2025) fann att triagesjukskoterskornas sjdlvskattning inom kommunikation
var hog. Kommunikation utfordes “néstan alltid” eller “alltid” och de skattade sig sjélva
som “mycket kompetenta” pad omradet. For att utvérdera kompetens foredrog fler &n 50%
av sjukskdterskorna pa chefsniva journalgranskning, vilket ocksd de flesta av triage-
sjukskoterskorna foredrog.

Kunskap och kompetens

Wolf et al. (2025) beskrev i studien att akutsjukskdterskor utfor triagearbetet genom att
prioritera och identifiera vilken patient som behdver vard forst. I ett forsok att identifiera
och validera vilken kdrnkompetens som akutsjukskoterskan behover besitta, for att utfora
en patientsdker vérd, baserat pd vetenskaplig kunskap, utfordes en analys av 1181
akutsjukskdterskors uppfattningar av deras kunskap och kompetens. Respondenterna var
fordelade mellan tvd grupper, dir hélften var sjukskoterskor som triagerade och hélften
var sjukskoterskor pd chefsnivi med tillsyn Over triageutbildning och
kompetensbeddmning. Forskargruppen fann att de olika kompetenserna som bedomdes
var klinisk kompetens, kommunikation, beddomning av vitala tecken/parametrar och
tidkritiskt beslutsfattande av medicinska behov. Akut-sjukskoterskor i triage ansig sjédlva
att de utforde alla kompetenser oftare och pa hogre kompetensnivd dn gruppen av
sjukskoterskor pd chefsniva. Sjukskoterskor pa chefsnivd ansdg att kommunikation
utfordes “ibland” eller “for det mesta” samt att triagesjukskoterskor var “mattligt
kompetenta” ndr man tittade pd hur de lyssnade pa patientberittelsen i triagen. Vidare
beskrev Wolf et al. (2019) att akutsjukskoterskor utbildning spelar en viktig roll i den



initiala identifieringen av patienter i riskzonen och virden kan forbattras genom att fraimja
specifika utbildningar om véard av éldre personer.

DISKUSSION

Metoddiskussion

I metoddiskussionen kommer det metodologiska tillvdgagangssittet samt val av design
diskuteras. For att belysa litteraturoversikten kommer de kvantitativa begreppen
reliabilitet, validitet, tillforlitlighet och generaliserbarhet att anvéndas. For att uppna
reliabilitet kan bland annat forforstaelsen reflekteras. Validitet, reliabilitet och
tillforlitlighet ska lyftas for att beddoma om resultatet som framkommit kan vara
generaliserbart (Henricson 2023, s. 495-496).

Val av design var en integrativ litteraturdversikt vilket 4r en metod som inriktar sig pa att
skapa forstaelse for en specifik fraga eller ett fenomen (Whittemore & Knafl 2005). Den
har litteraturoversikten har inkluderat artiklar med mixed- method, kvantitativ och
kvalitativ metod vilket ska ge en bred bild av det omréde som valdes att undersokas. Om
annat val av studiedesign varit mojligt hade forfattarna valt att géra en empirisk studie
med kvalitativ metod for att finga erfarenheter och tankar kring vad som skulle hjélpa
akutsjukskdterskan vid triagering av &dldre. Det skulle ocksd varit intressant att fa
observera nir akutsjukskoterskor triagerar och se hur de prioriterar patienterna utifran
sokorsak, eftersom ménga dldre soker med NSC.

PEO- och PICO modellerna anvédndes for att formulera fragestillningar och identifiera
soktermer (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.23). Modellerna underldttar sokning av
relevanta, omfattande och specifika artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats.
Att vilja sokord till en litteraturdversikt dr centralt och att beskriva sdkningen 1 flera
amnesrelevanta databaser starker arbetets validitet samt att visa datainsamlingens arbete
starker reliabilitet (Henricsson 2023, s.494). I litteraturdversikten har forfattarna stravat
efter att hitta ritt sokord och kombinationer av sokord for att hitta artiklar. Till
litteratursdkningen anvindes databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Att anvinda
sig av tre databaser har okat mojligheten att finna ménga relevanta artiklar vilket har
hjalpt till att oka tillforlitligheten Datainsamlingen sévil som sokkombinationer har
dokumenterats noggrant 1 litteraturdversikten. De artiklar som svarade an pa syftet kom
frdn PubMed och Scopus.

Inklusionskriterierna har gjort att tio relevanta artiklar har anvénts 1 litteraturdversiktens
resultat. Artiklarna beskriver omradden som akutsjukskoterskan behdver vara medveten
om 1 samband med triagering av den &ldre patienten pd akutmottagningen. Inkluderade
artiklar kommer fran olika delar av vérlden vilket stirker resultatet av litteratur-
oversiktens reliabilitet. Forekomsten av olika triagesystem 1 vérlden skulle kunna utgéra
en potentiell svaghet i litteraturoversikten men dd den dldre patienten med NSC finns
overallt 1 virlden bor litteraturoversikten anses vara generaliserbar.



Genom att noggrant redovisa stegen i analysprocessen stirkte forfattarna litteratur-
oversikten validitet. Med den integrativa analysmetoden som utgangspunkt har
originalartiklar anvints som datamaterial, for att finna relevanta artiklar om vad
akutsjukskdterskan behdver beakta for att triagera den &ldre patienten pa akut-
mottagningen. Forfattarna har frdn borjan varit dverens om vilket omradde som ska
studeras. Men syftet har dndrats under litteraturéversiktens framvéxt. Efter diskussion
mellan forfattarna samt stod frdn handledare och kurskamrater blev den slutliga
syftesformuleringen: att belysa vilka faktorer som akutsjukskoterskan bér beakta vid
triagering av dldre pa akutmottagningen. Att syftet har justerats under arbetets gang kan
ses som en styrka da det okade mojligheten till att relevant forskning inkluderades och
dérmed stérktes validiteten och reliabiliteten.

For att granska kvaliteten i de artiklar som inkluderades i litteraturdversikten anvéndes
granskningsmallarna, appendix C med stdd av appendix D (Hawker et al. 2002).
Granskningarna genomfordes forst enskilt och sedan gemensamt. For att ha stod vid
beslut om artikel uppfyllde kriteriet for Good, Fair, Poor eller Very poor har appendix D
kriterier anvants. Sedan sammanstélldes varje artikel enskilt i appendix C. Det ledde till
den slutgiltiga beddmningen av artiklarnas kvalitet. De artiklar som bedomdes fi vara
med i resultatet skulle ha den samlade bedomningen Good eller Fair. Totalt 13 artiklar
granskades, tre av dem beddmdes inte ha tillrdcklig god kvalitet for att fa vara med 1
resultatet. Av de tio artiklar som har anvints bedomdes atta uppnd Good och tva Fair.
Anledningen till att tvé av artiklarna fick beddmningen Fair var att de fick ldgre poing pa
grund av att de var retrospektiva artiklar, men forfattarna anség 4nda att de var relevanta
for litteraturdversiktens resultat. Samtliga valda artiklar har relevant etiskt godkédnnande.

Hela dataanalysen har genomforts i ndra samarbete mellan bada forfattarna av litteratur-
oversikten for att sikerstilla en systematisk, transparent och tillforlitlig analysprocess. De
tio artiklarna som beddmdes vara anvindbara till resultatet har analyserat genom stegen
datareduktion, redovisning av data, jamforelse av data, slutsatser och verifiering. Artiklar
som anvéndes till litteraturdversiktens resultat har funnit viktiga delar som paverkar
akutsjukskdoterskans beslut 1 triageringen. Forfattarna har varit medvetna om sin
forforstaelse under arbetet gang och att den kan utgoéra en svaghet. For att minska risken
for subjektivitet har samtliga delar i arbetet diskuterats och reflekterats kring samt hur
forforstaelsen kan ha paverkat arbetet, vilket ocksa har lyfts under grupp- och enskild
handledning. Att arbeta i par och analysera artiklarna som valts ut till resultatet
tillsammans har hjélpt forfattarna att minska risken for att forforstaelsen ska paverka valet
av artiklar. Enligt Henricson (2023, s.496) kan tillforlitligheten stirkas med hjélp av
grupphandledning eftersom medstudenter ldser arbetet och hjdlper forfattarna se till att
relevant data har plockats ut och inte endast det som gynnar litteraturdversiktens resultat.

Al anvindning

Under arbetet med litteraturdversikten har Google translate anvénts for att fa hjilp med
att Gversétta vissa ord eller meningar i de artiklar som anvénts. Anviandning av Google
translate for att Oversétta ord och meningar skulle kunna minska tillforlitligheten om ord
eller meningar inte fir den betydelsen som artiklarnas forfattare avsett. For att forsoka
motverka felaktig tolkning har litteraturoversiktens forfattare varit medvetna om det nér



texten 1 artiklarna ldsts igenom och har ocksd diskuterat texten mellan varandra. Nér
texten bearbetats 1 litteraturdversikten har Synonymer.se anvénts for att fa forslag pé ord
som hjélper till att undvika upprepningar for att fa en battre presenterad text. Al anvéndes
ocksa genom Google search for att ta reda pa hur en liggande tabell kunde infogas 1 en
bilaga. Anvindning av Synonymer.se och Google search bor inte paverka tillforlitligheten
1 litteraturoversikten. Anvindning av Al har diskuterats med handledare under
litteraturoversiktens utférande.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att belysa vilka faktorer som akutsjukskoterskan bor
beakta vid triagering av dldre pa akutmottagningen. Huvudfynden 1 litteraturdversikten
visar att den sjuke édldres komplexitet behdver beaktats och akutsjukskoterskan behover
virdera ospecifika symtom. Det finns ett samband mellan VP och behov av IVA vérd
och/eller 6kad mortalitet. Vidare finns en utmaning for akutsjukskdterskan 1 att prioritera
den dldre patienten. Vi argumenterar for att patientens egen beréttelse ska fa ta plats vid
triageringen och akutsjukskdterskan behover se hela patienten. Ett sétt att ta reda pa den
dldre patientens vardbehov &r att anvdnda screening. Akutsjukskoterskan behover
kunskap och kompetens for att kunna identifiera patienter i behov av akutsjukvard. I
resultatdiskussionen kommer delar fran resultatet att diskuteras genom faktorerna:
skorhet, triage och behov av utbildning.

I samband med triagering behover akutsjukskoterskan ha forstaelse for att det finns flera
faktorer att beakta, for att inte missa viktiga symtom och tecken. Multisjuka aldre
patienter kan presentera symtom pa ett annat sitt jimfort med yngre och kan ha svart att
forklara vad som &r sjukdom och urskilja vad som ar aldersrelaterade symtom. Dessutom
kan den éldre patienten uppvisa normala VP och soka for NSC vilket kan visa sig vara
indikation pa akut sjukdom. For att inte missa viktig information angéende patienten
behover akutsjukskdterskan sétta den éldre patienten i centrum och skapa en vardande
relation dir bade patienten, nidrstdende och akutsjukskoterskan far vara delaktiga.
Jangland och Muntlin (2021, s. 41) beskriver att en vardande relation innefattar bade det
verbala och icke verbala spraket for att pa sa satt inkludera patienten.

Det ar viktigt att arbeta utifran en holistisk ménniskosyn vilket innebér att vara narvarande
1 motet, sidkerstilla symtom och tecken utifrén den visuella bedomningen och insamlade
data. Akutsjukskoterskan ska observera vilka vardbehov som foreligger under vistelsen
pa akutmottagningen, men ocksd eventuella behov i hemmet. Vilket Jangland och
Muntlin (2021, s. 39) lyfter som en dynamisk process for att fi ett helhetsperspektiv kring
varden av den éldre patienten. Theou, Campbell, Malone och Rockwood (2018) har angett
att den dldre patient kan identifieras som skor med hjdlp av screeningsverktyg. Pa
akutmottagningen bor den skora dldre personen genomgé en tvirvetenskaplig bedomning,
en noggrann genomgang av sina mediciner, en screening for andra geriatriska syndrom
och en vérdplan som tillgodoser individens behov, inkluderar patientens mal och
preferenser, och foljer patienten bortom akutmottagningen.



Skorhet

I resultatet framkom det att patienter som lever med skorhet har hogre inldggningsgrad
och 6kad dodlighet. Bedomning av skorhet, till exempel med CFS, kan vara en enkel och
anvéndbar indikator pa okad risk for negativa hindelser vilket kan leda till en forbéttrad
patientvard (Johansson et al. 2024). I Sverige samlades data in under en manad frén tre
akutmottagningar i varierande niva och storlek. Dar screenades patienter som var over 70
ar med FRESH. Resultatet av screeningen visade pa hog forekomst av skdrhet hos
patienterna som sokte vard pa akutmottagningen. Faktorer som var associerade med
skorhet inkluderade att bo pa vardboende, élder >80 &r, att vara kvinna, ankomst med
ambulans till akutmottagningen samt inldggning pa sjukhus. Det foreslogs att
skorhetsscreening bor inkluderas i triagesystemet for att tidigt identifiera skora patienter
som behover anpassade insatser, for att undvika onddiga risker och skada (Kéllberg et al.
2023).

Komplexiteten 6kade med &lder och den hoga forekomsten av ospecifika eller vaga
symtom som dldre patienter uppvisade, representerade det verkliga diagnostiska
dilemmat (Fimognari, Lelli, Landi & Antonelli Incalzi 2022). Patienter som uppvisade
NSC har i flera studier visat sig vara multisjuka och anvénder flera ldkemedel jamfort
med patienter som sokte med typiska symtom. Skillnader fanns ocksa i organisatoriska
faktorer mellan patienter som uppvisade NSC och typiska symtom. NSC-patienter hade
en komplex diagnostisk process, langre vistelsetid pa akutmottagningen, hogre
inldggningsfrekvens och ldngre sjukhusvistelser dn patienter med typiska symtom
(Karakoumis et al 2015; Rutschmann et al. 2005; Wachelder et al. 2017). Enligt resultatet
av litteraturoversikten framkommer att dldre skora patienter med vaga symtom riskera att
undertriageras. For att uppméarksamma patienter som dr sdrbara skulle det vara vardefullt
med obligatorisk screening av dldre patienter for att f4 en snabbare och korrekt
bedomning. Forskning har visat att handldggning av édldre patienter inkluderade ocksa
mer resurser 1 form av provtagning, radiologi och kardiologianvéndning/6vervakning
(Ginsburg et al. 2021). Det fanns dock begrdnsad forskning om anvindningen av
diagnostiska tester for dldre patienter. Det rekommenderades standardiserade
diagnostiska métningar for patienter som uppvisade NSC. Det inkluderade blodprover,
rutinmissigt ultraljud av urinblasan, EKG, lungrontgen och urinanalys. Framtida
forskning bor fokusera pa att utvérdera effekten av ytterligare tester pa patientresultat och
forfina diagnostiska metoder for specifika underkategorier av NSC, sdsom somatiska
besvir, kognitiva problem eller d&terkommande fallolyckor. Insatserna skulle kunna bidra
till att optimera vardforloppet for éldre patienter. Eftersom avsaknaden av tydliga
symptom leder till feldiagnoser, langre sjukhusvistelser och funktionsnedsattningar (van
der Velde, Jansen, Haak & Kremers 2025).

Triage

Det framkom 1 litteraturéversiktens resultat att skora och icke skora patienter presenterar
symtom olika samt att dldre ofta uppvisar normala VP pd grund av ldkemedel. Darfor far
ofta éldre fel prioritet och riskeras att undertriageras. Erwander (2025) forklarar att
multisjuka skora dldre far fysiologiska fordndringar med dlder vilket kan visa pa andra
standardviarden for VP. VP fungerar som ett universellt sprdk fran patienten och det
formedlar patientens status och sjukdomsgrad. Forskning visade att traditionella



triagesystem ofta misslyckades med att ta hénsyn till den éldre patientens unika risker,
vilket ledde till undertriage och negativa resultat. Genom att introducering av
skorhetsscreening rutinméssigt 1 triage mojliggjordes en mer skrdddarsydd risk-
stratifiering. Vilket ledde till snabbare beslut i triage och kortare vistelsetider pa
akutmottagningen, som kan vara avgorande for den dldre patienten som &r sirskilt
kansliga for langa vistelsetider (Abugroun, Awadalla, Singh & Fang & 2025; Ouyang,
Yu, Hu, Lin & Liu 2025). For att minska den totala vistelsetiden pd akutmottagningen
skrev sjukskoterskor rontgenremisser for att patienterna skulle fa snabbare handlédggning,
men det fanns begrénsad evidens for om den totala vistelsetiden péverkades. Samma
gillde om prover analyserades pa akutmottagningen. Didremot om triageteamen
innefattades av olika professioner gjorde det att farre patienter valde att avvika innan
avslutad behandling. Att anvidnda olika flodesschema sasom snabbspar vid misstiankt
hoftfraktur eller stroke gynnar alla patienter som befinner sig pa akutmottagningen. Vilket
innebér att de som soker kan fa kortare total vistelsetid eftersom ratt profession kan
beddoma patienten snabbare (Swedish Council on Health Technology Assessment 2010,
s.14-16, 21).

Behov av utbildning

Litteraturdversiktens resultat belyste olika synsétt for vilka kompetenser och utbildningar
som behovdes vid utforandet av triagering. Noggrann triagering dr av yttersta vikt for
patientsikerheten, och att folja triageskalan som anvénds inom akutsjukvarden. Vilket
kréavde hogre grad av kunskap och kritiskt tinkande samt djupgdende kliniskt resonemang
vid beddmningen. Det fanns utmaningar som avgjorde vilken nddvindig triage-
kompetens som kriavdes for akutsjukskdterskor som arbetade pa akutmottagningarna.
Enligt Olsson et al. (2022) finns inget nationellt krav 1 Sverige som reglerar minimal
utbildning, erfarenhet och trdning for patientbedomning. Det foreslds att framtida
utbildningar inom akutsjukvard bor fokusera pa triagebedomning och att utbildnings-
insatserna bland annat bor stimulera reflektion med ambitionen att Oka enighet.
Utbildningarna kan ske 1 form av digitala simuleringar som komplement till
pappersbaserade scenarier och bor vara en central del av aterkommande utbildning inom
akutsjukvéard.

Akutsjukskoterskan behover 6va och fa kontinuerlig utbildning for att kunna prioritera
vilken patient som har storst behov av akutsjukvard forst. Akutsjukskoterskans erfarenhet
synliggdrs nér hen forstar sambandet mellan sjukdom och atypiska symtom. Vilket stods
av Riksforeningen for Akutsjukskoterskor (2017, s.7) som sédger att akutsjukskoterskan
ska arbeta personcentrat vilket innebér att prioritera, evaluera och reevaluera omvardnads
- och medicinska atgérder. Omvérdnadsatgirder kan handla om att identifiera en sirbarhet
hos den dldre patienten.

Hallbar utveckling

Utifrdn mal 3 1 Agenda 2030 ska en allmén hilso- och sjukvérd kunna astadkommas med
god kvalité. Det innebér att alla ménniskor ska ha rétt till tillgédnglig hilso- och sjukvérd
oavsett alder och land (FN 2021). Resultatet i litteraturoversikten visade att i



akutsjukvérdens kontext fanns flera utmaningar att beakta for att dstadkomma en vard
med god kvalitet i samband med triagering. I och med den att den &ldre befolkningen 6kar
kommer det innebéra att fler personer sdker vard. Den éldre patienten kan soka for
ospecifika symtom, vara multisjuk och skor vilket leder till utmaningar i att prioritera ratt.
Aldre patienter 4r dessutom sarbar for lingre vistelsetider pa akutmottagningen och om
patienten screenades som skor kunde intensivvérd behdvas och det fanns en 6kad risk for
mortalitet.

Akutsjukskoterskan har flera faktorer att beakta for att tillgodose en god och séker vard i
samband med triagering. Det dr viktigt att akutsjukskoterskan har insikt i de olika
faktorerna som bor beaktas nér den éldre patienten bedoms i triage. Vilket minskar risken
for undertriagering och dérmed {forlingd vistelsetid pa akutmottagningen. For
akutsjukskdterskan innebir det att utifrdn sin professionella roll bidra till prioritering,
omvardnad och patientsidkerheten for den dldre patienten pa akutmottagningen. Vardens
organisation bor mojliggdra kontinuerlig utbildning i triagering for att verka for sjukvard
med god kvalitet. Hallbar akutsjukvérd handlar inte enbart om medicinska insatser utan
innefattar ocksa hallbart arbete for att sdkerstélla en sidker och vilfungerande vérd.

For att rdtt patient ska fa ritt vard, pa rétt plats, med ritt kvalitet, till ritt kostnad vid ratt
tidpunkt krivs att vardlogistiken tillimpas systematiskt. Akutsjukvirdens unika kontext
ska vara kostnadseffektiv utifrdn hur resurserna utnyttjas. Akutsjukskoterskan ska vérna
om héllbar utveckling utifrdn miljo, etik, jamlikhet och ekonomi (Riksforeningen for
Akutsjukskoterskor 2017, s. 9).

SLUTSATSER

P& en akutmottagning fattas snabba beslut i triage for att bedoma vilken patient som
behover vard forst. Samtidigt som akutmottagningens rutiner och riktlinjer ska foljas
behover akutsjukskoterskan skapa en vardande relation tillsammans med patienten och
nérstdende, dir patientens egen berittelse ska fa ta plats och ett fortroende ska skapas
mellan olika parter. Aldre patienter kan manga ginger vara multisjuka och skora vilket
leder till att de &r sarbara for ldngre vistelser pa akutmottagningen. Dessutom kan deras
symtom vara ospecifika och likemedel paverka VP vilket kan leda till svarigheter i
samband med prioritering i triage.

For att forbittra triageringsprocessen och forkorta totala vistelsetiden pad akut-
mottagningen bor screening for skorhet ingd i triage. Det leder till att finna den sérbara
patienten som har ett 6kat vrdbehov. Att vara dldre innebér inte per automatik att vara
skor men att vara skor innebdr att vara sarbar. Dessutom anser vi att akutsjukskoterskan
behover fa kunskap och utbildning om den geriatriska patienten for att utfora en korrekt
prioritering. For att inte missa viktiga data behdver VP anpassas utifran fysiologisk alder.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Vérdverksamheten kan dra nytta av litteraturdversiktens resultat bade pa individ- och
verksamhetsnivd. For att stirka akutsjukskdterskans roll bor obligatorisk utbildning och



Ovning i triagering finnas. Det skulle kunna tillimpas genom reflektion kring patientfall
diar NSC ér huvudsokorsak med normala VP. P4 sé sitt kan akutsjukskoterskan lira sig
vilka faktorer som bor beaktas i samband med triagering. Med hjélp av kunskapen frn
reflektionerna kommer akutsjukskoterskan fa en okad forstaelse och kunskap for vilka
patienter som bor screenas vilket leder till att risken att undertriagera patienterna minskar.
Oavsett om sjukskoterskan dr grundutbildad eller specialistutbildad inom akutsjukvard
behover verksamheten infora obligatoriska riktlinjer om skdra dldre patienter pa samtliga
akutmottagningar. Riktlinje kan hjélpa att identifiera den skdra patienten som vilket pa
individnivd kan minska den totala vistelsetiden, sdkerstdlla tryggt och lugnt
omhéndertagande och tillgodose patientens faktiska vardbehov.
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Pilotsokning 2026-01-04
Databaser | Sokord Antal
artiklar

CINAHL | Search: emergency nurse AND triage in emergency department | 362
AND non-specific complaints AND elderly patients OR (vital
signs for vital signs monitoring of vital signs assessment)
Sokfilter: engelsk sprakig, 01/2015-01/2026, peer reviewed

PubMed | emergency nurse AND triage in emergency department AND | 7862
non-specific complaints AND elderly patients OR (vital signs
or vital signs monitoring or vital signs assessment)
Sokfilter: full text, English, from 01/2015- 01/2026

Scopus emergency nurse AND triage in emergency department AND | 31

non-specific complaints AND elderly patients OR (vital signs
or vital signs monitoring or vital signs assessment)

Sokfilter: 2015-2025, engelska, artiklar
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Artikelsokning CINAHL
Datum | Sokord Begréansningar | Antal | Antal Efter Liser | Valda
traffar | genomlédsta | att  ha | artikel
titlar last
igenom
titlar

16/1— [ emergency | Sokfilter: 75 75 1 1 0
2026 | nurse AND | engelsk

triage in sprakig,

emergency | 012015-

department | 012026, Peer

AND non- | Reviewed

specific aged: 65+

complaints | years, aged 80

AND +, and over

elderly

patients OR

(vital signs

for vital

signs

monitoring

of vital

signs

assessment)
16/1— | triage on Inga 124 124 124 0 0
2026 | elderly

patients in | 01/2015— 67 67 12 1 0

emergency | 01/2026

department
16/1— [ emergency | Sokfilter: 74 74 3 3 0
2026 | nurse AND | engelsk

triage in sprakig,

emergency | 01/2015-

department | 01/2026, peer

AND non reviewed

specific aged: 65+

complaints | years, aged 80

AND +, and over

elderly

patients OR

vital signs

OR Vital

signs

monitoring




OR Vital
signs
assessment
and
experience

21/1-
2026

Non-
specific
complaint
OR
Atypical
presentation
OR Vital
signs AND
Elderly
patients
AND
Emergency
department
AND
Triage

engelsk
sprakig, per
reviewed
senaste 10
aren artiklar
aged 65+

19

19

21/1-
2026

Geriatric
Emergency
AND Non-
specific
complaint
OR
Atypical
presentation
OR Vital
signs AND
Elderly
patients
AND
Emergency
department
AND
Triage

Akademiska
tidskrifter,
engelsk
sprakig, per
reviewed, 10
ar, alder 65+

15

15
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Artikels6kning PubMed

Datum | Sokord

Begréansningar

Antal
traffar

Antal
genomldsta
titlar

Valda
artiklar

Laser
artikel

Valda

16/1-
2026

emergency
nurse AND
triage in
emergency
department
AND non-
specific
complaints
AND
elderly
patients OR
(vital signs
for vital
signs
monitoring
of vital
signs
assessment)

2015-2016

engelska

aged 65+, aged 80 and
over

2251

100

16/1-
2026

emergency
nurse AND
triage in
emergency
department
AND non-
specific
complaints
AND
elderly
patients OR
(vital signs
for vital
signs
monitoring
of vital
signs
assessment)

2015-2016

engelska

aged 65+, aged 80
and over

clincal study, clinical
trial, multicenter
study, observational
study

806

50

emergency
nurse AND
triage in

emergency

2015-2026

engelska

aged 65+, aged 80 and
over

263

263




department
AND non-
specific
complaints
AND
elderly
patients OR
(vital signs
for vital
signs
monitoring
of vital
signs
assessment)

, multicenter study,

16/1-
2026

triage on
elderly
patients in
emergency
department

21/1-
2026

Non-
specific
complaint
OR
Atypical
presentation
OR  Vital
signs AND
Elderly
patients
AND
Emergency
department
AND
Triage

10 ar, engelska, per
reviewed, olika
studier, alder 65+
Inga
litteraturgenomgangar

37

1
dubblett

37

28/1-
2026

emergency
triage and
gereatric
patient

01/2015-01/2026
Full text, English, 80
and over: 80+ years,
Aged: 65+ years.

239

48

14

En artikel till resultatet hittades efter att ha tittat i en vald artikels referenslista
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Artikels6kning Scopus

nursing

Datum | Sokord Begréansningar | Antal Antal Valda | Lédser [ Valda
traffar | genomlédsta | artiklar | artikel
titlar

26/1- | emergency artiklar, 13 13 2 2 0
2026 | nurse AND engelska,

triage in 01/2015-

emergency 01/2026

department

AND non

specific

complaints OR

vital signs

AND elderly

patients
26/1— | Non-specific artiklar, 93 93 9 9 1
2026 | complaint OR | engelska,

Atypical 01/2015- 1

presentation 01/2026 dubblett

OR Vital signs

AND Elderly

patients AND

Emergency

department

AND Triage
28/1- | emergency Engelska, 54 54 2 2 1
2026 | triage and aged, artiklar

geriatric 01/2015-

patients 01/2026,
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Artikel:

Bedomningspunkt/Betyg/Kommentar

Good

Fair

Poor

Very
Poor

Comment

. Abstract and title

. Introduction and aims

. Method and data

. Sampling

. Data analysis

. Findings/results

. Transferability/generalizability

. Implications and usefulness

1
2
3
4
5
6. Ethics and bias
7
8
9
1

0. Total
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APPENDIX D

1.Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good Structured abstract with full information and clear title.
Fair Abstract with most of the information.
Poor Inadequate abstract.

Very Poor  No abstract.

2.Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the aims
of the research?

Good Full but concise background to discussion/study containing up-to-date
literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear statement of
aim AND objectives including research questions.

Fair Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor Some background but no aim/objectives/questions, OR Aims/objectives
but inadequate background.

Very Poor No mention of aims/objectives. No background or literature review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included). Clear details of the data collection and recording.

Fair Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor Questionable whether method is appropriate. Method described

inadequately. Little description of data.
Very Poor  No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR No
details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good Details (age/gender/race/context) of who was studied and howthey were
recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified for
the study. Response rates shown and explained.

Fair Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor  No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good Clear description of how analysis was done. Qualitative studies:
Description of how themes derived/respondent validation or triangulation.
Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis driven/numbers
add up/statistical significance discussed.

Fair Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor Minimal details about analysis.



Very Poor

No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary
ethicalapproval gained? Has the relationship between researchers and participants
beenadequately considered?

Good

Fair
Poor
Very Poor

Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, andconsent
were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lip service was paid to above (i.e., these issues wereacknowledged).
Brief mention of issues.

No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good

Fair
Poor

Very Poor

Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables, if
present, are explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient
data are presented to support findings.

Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented
relate directly to results.

Findings presented haphazardly, not explained, and do notprogress
logically from results.

Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this study
transferable(generalizable) to a wider population?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in Question 4
(sampling).

Some context and setting described, but more needed to replicateor
compare the study with others, PLUS fair score or higher inQuestion 4.
Minimal description of context/setting.

No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy andpractice?

Good

Fair
Poor
Very Poor

Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further research.
Suggests implications for policy and/or practice.

Two of the above (state what is missing in comments).

Only one of the above.

None of the above.
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Artikelmatris
Forfattare Syfte Metod Urval (N) Dataanalys Etik Resultat Kvalite
Artal Datainsamling t
Titel
Land
Bloomard The aim of this En 2608(N) De jamforde 30- Skriftligt samtycke Huvudresultatet av denna | Good
etal., study was to sekundédranalys dagarsmortalitet erhdlls fran samtliga studie dr att dldre
explore the av en Datainsamling fran 3 | mellan den patienter. patienter med ett
2020, combination of observations delar:1) ursprungliga Studien godkéndes av hogriskresultat vid
geriatric screening Multicenter- Patientdata triageklassificeringen | etik-kommittéerna fran | skorhetsscreening hade
Geretatric with triage urgency | studie (demografi, och om- samtliga 4 sjukhus tre ganger hogre 30-
Screening, by means of Acutely sjukdomsindikation klassificeringsmodell dagars dodlighet inom
Triage studying the Presenting Older | och svarhetsgrad, en. varje triageprioriterings
Urgency, and | association of Patients (APOP) | skoérhetsmétning). 2) kategori jamf{ort med
30-day geriatric screening som utfordes pd | Skorhetsscreening Statistiska analyser patienter som
Mortality in addition to triage | fyra med APOP. 3) utférdes med IBM identifierades som lag
in Older urgency levels with | nederldndska Uppfodljande data fran | SPSS Statistics risk vid
Emergency 30-day mortality in | sjukhus patientjournal och version 23 skorhetsscreening.
Department | older ED patients kommunala register
Patients,
Nederlander
na
Blomaard et | This study explores | Explorativ 13 (N) Transkriptionerna Denna studie utfordes i | Resultaten fran denna Good
al., the experiences kvalitativ studie analyserades induktivt | enlighet med studie talar for att
with, and attitudes Semistrukturerade med tematisk analys. | Helsingforsdeklaration | fortsitta
2021, towards geriatric intervjuer, For att beskriva en. Den medicinska implementeringen av
screening in routine Spelades in och patienternas etikkommittén vid skorhetsscreening
Experiences | ED care among transkriberades egenskaper Leiden University av dldre patienter pa
with and older people who berdknades deskriptiv | Medical Center akutmottagningar.
attitudes visited the ED. Data statistik med hjélp av | godkénde studien. De éldre patienterna
towards avidentifierades och data som hdmtats fran | Skriftligt informerat uppgav att screeningen
geretaric kodades sjukhusets samtycke inhdmtades upplevdes vara en
screening elektroniska fran alla deltagare normal del av varden pé
among older patientjournaler. innan de deltog i akutmottagningen och att
emergency Dessa analyser intervjun. det ledde till ett holistiskt
department genomfordes med omhédndertagande.




patients: a IBM SPSS Statistics Skapade trygghet och
qualitative version 25. uppmaérksamhet.
study,
Nederlander
na
Candel et al., | To assess the Observations- 101 416 (N) Multivariabel Studien godkéndes av Tvé huvudsakliga Good
2022, association between | studie, logistisk medicinska resultat:
The initial vital signs mulitkohort Data samlades in frdn | regressionsanalys for | etikkommittén vid For det forsta 6kade
association and case-mix Netherlands sambandet mellan LUMC, som avstod dodligheten inom
between vital | adjusted in-hospital Emergency kategorier av vitala frén behovet av sjukhus gradvis med
signs and mortality in department tecken och de priméra | individuellt samtycke sjunkande SBP och
clinical different age Evaluation Database | och sekundéra pa grund av studiens Sp02, utan att det fanns
outcomes in | categories (NEED) resultaten. rena nagon enskild grans for
emergency Troskelvarden med observationskaraktér. dessa vitala parametrar.
department minimal p-vérdes Studien registrerades i
patients of analys bestimdes inte | Nederldndernas register | For det andra 6kade den
diffrent age om de vitala tecknen | for kliniska provningar. | absoluta dédligheten
categories, inte hade nagon tydlig avsevart mer hos éldre
enskild gréns. jamfort med yngre
Nederlander patienter vid fordndring
na P <0,05 betraktades av kategorier for vitala
som statistiskt parametrar.
signifikant. Data
analyserades med
SPSS (V.25.0, IBM,
New York, USA).
Ginsburg et | The purpose of this | Kohortstudie 9798 (N) Statistiska analyser Denna studie Aldre vuxna med Good

al
2020

Should age
be
incorperated
into the adult
triage
algorithm in
the

study was to
compare ED
resource utilization,
hospitalization
rates, and survivalo
utcomes between
older and younger
adults with similar
chief complaints
and ESI triage
levels

Data samlades
automatiskt in fran de
elektroniska
journalerna med hjélp
av flera verktyg for
datainsamling.

utfordes med R-
programvara version
3.6.2. Kontinuerliga
variabler
sammanfattades som
median och
interkvartilavstand
(IQR) eller
medelvarden och
standardavvikelser
(SD), beroende péa

godkindes av den
institutionella
granskningsndmnden
(IRB) och de patienter
som inkluderades i
analysen gav
forskningssamtycke for
granskning av
medicinska journaler.

liknande huvudklagomal
och triagenivéer som
yngre vuxna har
betydligt hogre
anvéndning av
akutmottagningsresurser
sjukhusinldggningsfrekve
ns och dodlighet.




emergency datadistribution.
department Kategoriska variabler
sammanfattades som
USA antal och procent.
Jung et al., This study aimed to | Retrospektiv 6057 (N) Alla analyser Studie godkéindes av Avsaknaden av atypiska | Fair
2017, determine the studie genomfordes med etikprévnings-ndmnden | symtom kan fordroja
incidence of Granskade IBM SPSS Statistics vid Hallym University | diagnosen och 6ka
Atypical atypical clinical medicinska journaler | version 24.0 (IBM Dongtan Sacred Heart | sjuklighet och dodlighet.
Clinical presentation and to for alla patienter i Co., Armonk, NY, Hospital. Alder och samsjuklighet
Presentation | identify the effects aldern >60 &r som USA). paverkar atypiska
of Gereatric | of age and diagnostiserats med symtom.
Syndrom in comorbidities on kranskérlssjukdom Underliggande
Elderly illness presentation (CAD) eller sjukdomar och
Patients With | in the elderly. lunginflammation och lakemedelsanvandning
Pneumoia or som lades in pa behover uppméarksammas
Coronary Avdelningarna for vid bedémning av
Artery allmdanmedicin och patienten
Disease, internmedicin under
studieperioden.
Korea
Ljunggren et | We aimed to study | Retrospektiv 96 512 (N) Statistiska analyser Denna studie Alder paverkar Fair
al. the association of kohortstudie utfordes med godkindes av den vitalparametrar.

2016

The
association
between vital
signs and
mortality in a
retrospective
cohort study
of an
unselected
amergency
department
population

Sverige

vital signs and age
with 1-day
mortality in patients
visiting the
emergency
department.

Journalgranskning av
de patienter som
besokte
vuxenakutmottagning
en pa Sodersjukhuset
mellan 1 april 2012
och 30 april 2013
Undantaget de som
inte uppfyllde
inklusionskriterierna

programvaran SPSS
version 22.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL,
USA)

regionala
etikprovningsndmnden
i Stockholm. Ett
undantag beviljades for
kravet pa skriftligt
informerat samtycke.

Storre vikt bor laggas vid
avvikelser i
medvetandeniva och
andningsfunktion.
Triagesystem bor
Overviga att inkludera
alder




Ruge et al. The aim of this Kohortstudie 639 387 (N) Statistiska analyser Studien godkéndes av Hogre alder var kopplat Good
study was to utfordes i STATA den regionala till dodlighet &ver alla
2019 investigate the Datainsamling genom | version 13. etikprovningsndmnden | triageprioritetsnivaer
relationship utdrag fran centrala i Stockholm 2017 i enligt RETTS-A.
Age is between age and 7- sjukhussystem fran enlighet med svensk Starkast samband med
associated and 30-day besok pa lag och forordning. dodlighet observerades i
with mortality across the akutmottagningen av Enligt den regionala den légsta (grona)
increased triage priority level vuxna personer pa tva etikprovningsndmnden | triageprioritetsgruppen.
mortality in groups according to stora s beslut kriavdes inget
the RETTS- | Rapid Emergency universitetssjukhus. samtycke for att delta,
A triage Triage and och dirfor samlades
scale Treatment System - inget samtycke in.
Adult (RETTS-A),
Sverige the most widely
used triage tool in
Sweden.
Simon et al. We aimed to Sekundér analys | 2 416 (N) Deskriptiv statistik Alla deltagande De 5 vanligaste Good
systematically av en presenteras som antal | patienter eller deras symtomen for skora
2022 analyse presenting | prospektiv, All data registrerades | och frekvenser for lagligen godkénda respektive icke skora
symptoms in frail enkelcentrerad, omedelbart p& kategoriska data och foretrddare gav presenteras i resultatet.
Emergency and non-frail older | observationsstud | maskinlidsbara medelvérde muntligt samtycke.
presentations | emergency patients | ie av en allmint | CRF:er (standardavvikelse) Studien genomfordes Det finns skillnader i
of older and hypothesized inkluderad (rapportformulir). De | for metriska variabler. | enligt principerna i framtradande symtom
patients that frailty may be kohort skannades sedan, och | Gruppjémforelser Helsingforsdeklaration | mellan skéra och icke-
living with associated with data rengjordes i tva | gjordes med Student's | en och godkdndes av skdra patienter
frailty: nonspecific steg, forst av ED- t-test for medelvirden | den lokala
Presenting complaints (NSC), administrationen och | och for kategoriska etikkommittén. Det finns en koppling
symtoms such as direfter av ett externt | data med chi-tva-test mellan generaliserad
compered generalised weakne foretag (SwissPost®) | eller exakt Fisher-test svaghet och skorhet
with non- ss. i celler med

frail patients

Schweiz

som var ansvarigt for
att overfora data till
databasen.
Patienternas
baslinjekarakteristika,
sdsom élder, kon,
ESI-triageniva,
disposition och
diagnoser vid
utskrivning frén ED,

forvantade frekvenser
undern = 5.
Logistiska
regressioner anvindes
for att berdkna
oddsforhallanden
(OR), 95 %
konfidensintervall
(CI) och p-vérden,
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importerades fran
patienternas
elektroniska journal
(EHR), tillhandahéllet
av Protec Data®,
Boswil, Schweiz.

och justerades for
alder, kon och forhojt
NEWS >3. Ett p-
varde <0,05 ansags
signifikant. Alla
signifikanta och icke-
signifikanta variabler
lamnades kvar i de
slutliga modellerna.
Alla analyser utfordes
med statistiska
programvaran R
version 4.0.3
(2020-10-10)

Wolf et al. The purpose of this | Mixed-method 23 (N) Kvantitativa och Alla deltagare Huvudresultatet av denna | Good
study was to eplore | sekventiell kvalitativa resultat rekryterades via e- forskning &r att det finns
2019 emergency nurses’ design med Denna studies tolkades separat och mailforfragningar. betydande brister i
perception of their kvantitativa sekventiella design triangulerades sedan Forutom att kvalitativa | geriatrikspecifika
Emergency ability to care for enkitdata och med blandade for jamforelse, vidare | resultat granskades av screeningar,
Nurses’ gereatric patients in | kvalitativa metoder anvéinde en tolkning och slutlig deltagarna i anpassningar och
Perception of | the emergency fokusgruppsdata | enkét for kvantitativ analys. fokusgrupperna, kommunikation med
Gereatric department, datainsamling och granskades det slutliga | externa myndigheter pa
Readiness in | including personliga Enkitdata manuskriptet av alla amerikanska
the ED identification of fokusgrupper for exporterades till en forfattare och av 3 akutmottagningar, brister
setting: A facilitators and kvalitativ SPSS-databas (IBM medlemmar i Rédet for | i geriatrikspecifik
Mixed- barriers to safe care. datainsamling. Corp, Armonk, NY). | radgivning vid utbildning, inkonsekvent
Methods Enkétdata samlades Deskriptiv analys Institutet for anvéindning av tidig
Study in fore utfordes. akutsjukvérdsforskning | screening for skorhet och
fokusgrupperna, som inte deltog i brist pé resurser for att
USA vilket mojliggjorde datainsamling eller kunna ingripa pé ett
ytterligare analys. Tre ytterligare lampligt sétt.
utforskning och experter inom
fortydligande genom akutsjukvérd granskade
diskussionerna i ocksa manuskriptet for
fokusgrupperna. korrekthet och
relevans.
The purpose of the Data exporterades Etiskt godkénnande Béde chefer pa Good
Wolf et al. study was to En enkit 1181 (N) fran Qualtrics till fran Advarra, Inc, ledningsniva och triage-
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Triage
Competencie
s and
Verification
Processes: A
Survey Study

USA

identify and
validate a proposed
set of

emergency triage
nursing competenci
es and to begin to
develop a
competency

verification process.

studie

Deltagarna var
sjukskdterskor inom
akutsjukvéard som
sjdlva identifierade
sig som
triagesjukskdterskor.
Rekyterades via e
post skickad till ENA
medlemmar.

Tva grupper:
triagesjukskoterskor
samt sjukskoterskor
med chefsniva

SPSS (version 27) for
analys. Deskriptiv
statistik utfordes for
att beskriva
populationens
egenskaper.
Frekvenser och
andelar beréknades
for att sammanfatta
praxis och
kompetenser samt for
att jaimfora svar
mellan grupper.

institutionell
granskningsndmnd
(Columbia, MD)

sjukskdterskor var
overens om vikten av de
identifierade
kompetenserna. Brister i
utbildning och
utvirdering
rapporterades av bade
sjukskoterskor och chefer
pa ledningsniva. Triage-
sjukskoterskor
rapporterade att det
erbjods mindre
utbildning och farre
kompetensutvarderingar
jamfort med chefer pa
ledningsniva. Triage-
sjukskdoterskor
rapporterade att de
utforde alla kompetenser
oftare och pa en hogre
kompetensnivé dn vad
chefer pa ledningsniva
rapporterade om triage-
sjukskdoterskornas
prestationer.
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