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Sammanfattning

Forskningsomréadet for triagering dr vél studerat inom humanvérden och anvindning
av triageringssystem har gett goda resultat pd akutmottagningar. Triagering innebér
att patienten far en bedomning av sjukdomstillstdndet och prioriteras darefter enligt
allvarlighetsgrad. Aven smadjurssjukhus har borjat anvinda sig av triageringssystem
dér positiva effekter s som en mer rittvisande prioritering av patienter i vantrummet
kan ses. Inom héstsjukvarden é&r triagering ett outforskat omrdde. Med de positiva
effekterna som visats inom bade human- och smadjursvarden vicktes intresset for
hur triagering kan anvindas vid akut mottagande av histar med misstinkt kolik. En
vanlig anledning att djurdgare dker akut med hésten till djursjukhus ar kolik.
Majoriteten av héstarna tillfrisknar med medicinsk behandling men en del ar kritiskt
sjuka och kan kréva kirurgisk atgird. Att fa en effektiv och korrekt bedémning av de
akut ankommande héstarna ar viktigt for att veta hur de bor prioriteras i forhéllande
till andra akutfall. Syftet med kandidatarbetet &r att undersoka nuvarande rutiner vid
akut mottagande och triagering av hést med missténkt kolik samt om det finns
eventuella styrkor, brister och forbattringsomraden. For att undersoka det
genomfordes en intervjustudie med djurhilsopersonal pa fyra svenska djursjukhus.
Respondenterna som deltog hade en hog kompetens och lang arbetslivserfarenhet.
Det sammanstéllda resultatet frén intervjustudien och vetenskapliga studier visade att
kompetens och erfarenhet inom yrket kunde vara avgdrande for en korrekt triagering
av akutpatienter. De vetenskapliga studierna identifierade problem som till exempel
undertriagering (en underskattning av patientens tillstdnd) dér en faktor var oerfaren
personal. Vid bedomning av en kritisk sjuk kolikhdst menade bade respondenterna
och resultatet fran flertalet studier att viktiga vitalparametrar som ger en indikation
pa héstens tillstand ar fargen pa slemhinnor och hjértfrekvens.

Studier inom human- och smédjurssjukvérden har visat att inférande av ett
triageringssystem kunde hdja patientsékerheten, skapa en mer kostnadseffektiv
verksamhet och kvalitativ patientvard. Trots att majoriteten av respondenterna inte
upplevde att det fanns behov av ett triageringssystem visade resultatet av intervjuerna
att det fanns omraden vid akut mottagande och triagering av kolikhést dér det kunde
ha fordelar. Framfor allt upplevdes arbetet pa dagtid som mer ostrukturerat dér till
exempel flertalet personer kunde vara involverade i samma patient. De storsta
vinsterna av att infora ett triageringssystem skulle kunna vara ett effektivare arbete,
en trygghet for personalen, en mer kostnadseffektiv verksamhet och framfor allt en
hogre patientsékerhet vilket dr kandidatarbetets slutsats.

Nyckelord: hést, kolik, triagering, triageringssystem, prioritering, kritisk, akut,
erfarenhet, vitalparametrar, patientsidkerhet, djuromvérdnad



Abstract

The research area of triage is well studied in human healthcare and the use of a triage
system has shown good results in emergency rooms. Triage is used to assess the
urgency of illness to decide the order of treatment of patients. Small animal hospitals
has also begun to use triage systems with positive effects such as a more accurate
prioritization of patients in the waiting room. In the field of equine health care, triage
is an unexplored area. With the positive effects shown in both human and small
animal care the interest was raised in how triage in emergency reception of horses
can be used. One common reason for owners to seek emergency care for their horse
is colic. The majority of the horses recover with medical treatment, but some are
critically ill and may require surgery. An effective and accurate assessment of the
incoming horses is important to know to prioritize the order of treatment of horses.
The aim of this bachelor thesis is to investigate current routines for emergency
reception and triage of horses with suspected colic and to explore any strengths,
deficiencies and areas of improvement. To examine this, an interview study was
conducted with animal health personnel at four Swedish equine hospitals. The
respondents who participated had a high level of competence and long working
experience. The compiled results from the interviews and scientific studies showed
that competence and experience in the profession could be crucial for the triage of
emergency patients. The scientific studies identified problems such as under-triage
where inexperienced personnel was a factor. Results from studies showed that the
color of mucous membranes and heart rate were important vital signs to give an
indication of the horse’s condition.

Studies from both human and small animal care found that introducing a triage
system could increase patient safety, create a more cost effective business and
qualitative patient care. Although the majority of the respondents did not experience
the need of a triage system, the results of the interviews showed that there were areas
in emergency reception and triage of colic horses where it could have advantages. In
particular work during the day was perceived as more unstructured and sometimes
many persons were involved in the same patient. The biggest benefits of introducing
a triage system is more efficient work, a safety for the personnel, a more cost effective
business and, above all, a higher patient safety which is the conclusion of this
bachelor thesis.

Keywords: horse, colic, triage, triage system, prioritization, critical, acute,
experience, vital sign, patient safety, animal care
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1 Inledning

Att triagera patienter har de senaste aren fatt en mer betydande roll, framfor allt
inom humansjukvarden dar det med framgang har anvénts for att urskilja och
prioritera patienter som ar kritiskt sjuka. Ordet triage kommer ursprungligen fran
franskans “trier” som betyder sortera. (Ruys et al., 2012) Ett triageringssystem
innebdr att patientens tillstind bedoms genom att kontrollera utvalda vitalparametrar
med hjélp av ett protokoll och sedan placera patienten i en kategori efter behov av
prioritering. Anledningen till att anvénda ett protokoll &r att underlétta identifiering
av kliniska sjukdomstecken som é&r associerade med sjukdomar som kréver snabb
diagnostisering och behandling. (Curtis et al., 2015) Inom smadjursjukvarden
anvéinds triageringssystem 1 allt storre utstrdckning och forskning kring omréadet
okar (Ruys et al., 2012). Det dr dock ett outforskat omradde inom héstsjukvérden da
inga studier kring triagering kunde hittas. Dérfor vécktes ett intresse kring om ett
triagerinssystem pa djursjukhus for hést skulle kunna bidra till en mer séker
triagering och bedémning av inkommande akutpatienter.

En av de vanligaste orsakerna till att hédstar inkommer akut till djursjukhus ér
olika typer av kolik (Traub-Dargatz et al., 2001). Kolik &r ett samlingsnamn for
sjukdomar i buken som ér starkt associerade med buksmérta (Tinker et al., 1997,
Traub-Dargatz et al., 2001; Curtis et al., 2015) och som ofta sammankopplas med
hég morbiditet och mortalitet hos hést (Tinker et al., 1997; Curtis et al., 2015).
Majoriteten av de héstar som inkommer med misstinkt kolik tillfrisknar med
medicinsk behandling men i vissa fall krdvs intensivvardsbehandling eller kirurgisk
atgird for lyckad utgang. Buksmarta kan uppstd av flertalet patologiska orsaker
vilka i sin tur kan leda till ménga olika kliniska sjukdomstecken som bland annat
inappetens, rullningar, tydlig smértpaverkan, hog hjértfrekvens och
andningsfrekvens. (Curtis et al., 2015) Prognostiska indikatorer som till exempel
forhojd hjartfrekvens, reducerade tarmljud eller forhojda laktatkoncentrationer ar
viktiga att identifiera for vidare beslut kring behandling av en kolikhdst (van den
Boom & van Oldruitenborgh-Oosterbaan, 2018). Nagra av sjukdomsorsakerna till
kolik &r mer kritiska och det kan darfor vara avgdrande att som djursjukskotare



kunna avgora vilka kliniska sjukdomstecken som dr viktigare dn andra att beakta
och prioritera vid akut mottagande av kolikhdst. Med detta som bakgrund &r syftet
med detta kandidatarbetet att undersoka vilka rutiner, styrkor och brister det finns
vid triagering och akut mottagande av kolikhdst. Samt om det finns det ett behov av
att utveckla triageringsarbetet inom héstsjukvarden for att kunna effektivisera och
forbattra patientsékerheten inom akutsjukvérden.

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka nuvarande rutiner vid akut mottagande och
triagering av hist med misstankt kolik samt styrkor och eventuella brister eller
forbattringsomraden gillande dessa rutiner vid fyra svenska djursjukhus.

1.1.1 Fragestallningar

e Vilka vitalparametrar prioriteras och vilka provtagningar genomfors vid
triagering av hést med misstinkt kolik pé fyra svenska djursjukhus?

e Vilka styrkor, brister samt forbéttringsomraden ser djurhilsopersonal vid fyra
svenska djursjukhus vid akut mottagande och triagering av hist med missténkt
kolik?



2 Bakgrund

2.1 Triagering

Triagering ér ett beddmningssystem som anvénds for att géra en bedomning av hur
allvarligt patientens tillstind &r for att kunna prioritera den som &r mest akut.
Bradskande och akuta situationer kan vara snabbt igenkdnningsbara men utan
specifika riktlinjer for triagering finns det en risk for inkonsekventa beslut.
Triagering dr mest utvecklat och studerat inom humanvérden dér triageringssystem
skapats med olika uppbyggnader i kategorier for att lattare kunna gora en
beddomning &ver prioriteringsgrad. (Ruys et al., 2012) Manchester Triage Scale
(MTS) ér det triageringssystem som anvénds mest inom Europa och bestar av fem
kategorier. Systemet &r baserat pd kliniska sjukdomstecken som anses enkla att
uppfatta av sjukskoterskor som utfor triageringen. Efter triageringen placeras
patienten i en av fem kategorier efter vilken vard den upplevs vara i behov av.
Kategorierna dr uppdelade efter fem farger som motsvarar hur bradskande patienten
behover hjilp; r6d (omedelbar), orange (mycket bradskande), gul (brddskande),
gron (standard) och bla (icke brédskande). (Mackway-Jones et al., 2006)
Triageringssystem inom veterindrvarden anvénds i relativt liten utstrdckning men
Ruys et al. (2012) menar i en studie att med hjélp av ett standardiserat
triageringssytem kan noggrannheten 6kas och en mer korrekt triagering utforas.
Studiens syfte var att sammanstélla ett protokoll med parametrar for triagering samt
att undersoka om protokollet gav en mer exakt kategorisering av akutpatienter &n
intuitiv triagering. Studien genomfordes med 485 katter och hundar som inkom till
akuten pd Animal Medical Center och triagerades av 15 djursjukskotare med
varierande erfarenhet. Triageringsprotokollet som anvéndes i studien utformades
efter ett fempodngssystem fran MTS dér parametrar som ansigs relevanta for
veterindrmedicin valdes ut. Vid osédkerhet kring en formulering eller definitionen av
en viss parameter konsulterades specialister inom veterinidr- och humanvarden.



Parametrar som till exempel tidigare psykisk ohélsa, hjartsméirta och Ovriga
anamnesfragor dir patienten beskrev smértan valdes bort dd de anségs specifika for
humanvarden. Det slutliga protokollet inneholl é&tta kategorier; respiration,
cirkulation, neurologi, trauma, obstretik, gastrointestinal, urologi och generellt.
Patienterna triagerades i véintrummet intuitivt av en djursjukskdtare (intuitivt
triagering &r en bedOmning av patientens tillstdind utifrdn den personliga
uppfattningen) och triagerades sedan om i undersokningsrummet med hjéilp av
protokollet for att bestimma om beddmningarna ansags likvérdiga. Resultatet
visade att triagering med hjélp av det utarbetade protokollet gav en mer exakt
beddmning av akutpatienterna &n en intuitiv triagering av en djursjukskotare. Drygt
hélften (52,2%) av djuren som med hjélp av protokollet katergoriserades som roda
fick inte den prioriteringen av djursjukskdtarna som triagerade intuitivt. Studien
visade att en kort fysisk undersokning med hjidlp av ett standardiserat
triageringsprotokoll sannolikt resulterar i rimligare véntetider for akutpatienter. Det
finns enligt studien ett behov av utbildning av djursjukskodtare och implementering
av triageringssystem inom veterindrmedicin. (Ruys et al., 2012)

2.1.1 Faktorer som paverkar triagering

Den grundldggande anledningen till att infora ett triageringssystem r att det kan
komma att forbéttra bedomning och prioriteringen av akuta patienter. Genom att
personalen utbildas i anvidndning av ett triageringssystem kommer de fa kunskap
kring viktiga parametrar och hur de bedéms. Okad kunskap hos personalen kring
triagering kan leda till en 6kad patientsdkerhet. (Considine et al., 2007) Inom
humanvarden &r det vanligtvis akutsjukskoterskor som triagerar patienterna pa
akutmottagningen.  Vilka kunskaper och beddomningsfirdigheter som
sjukskdterskan besitter kan vara avgoérande for besluten som fattas angéende
patienten. (Wolf et al., 2018)

En intervjustudie av Wolf et al. (2018) hade som syfte att undersoka
akutsjukskoterskans erfarenheter och upplevelser av triageringsprocessen. Detta for
att kunna identifiera eventuella problem. Studien visade att en sjukskéterska bor
inneha minst ett &rs erfarenhet av akutmottagning for att utfora triagering.
Sjukskoterskor med mindre erfarenhet anses inte ha samma kliniska kunskap for att
upptécka de patienter som é&r allvarligt sjuka men som for tillfdllet upplevs stabila.
En av de avgorande faktorerna vid triagering och prioritering av patienter ansags
vara sjukskoterskans noggrannhet. Problem som identifierades vid triagering kan
bero pa arbetsmiljoforhallanden som personalbrist eller stress samt individuella
faktorer som utbildningsnivd, kompetens eller utbrandhet. (Wolf et al., 2018)
Konsekvenserna kan leda till att sjukskoterskor i akuta situationer hindras fran att
utova hogkvalitativ vard vilket kan bidra till en forsdmrad patientsdkerhet,



ineffektivt arbete och hogre kostnader for sjukhuset. Resultatet av studien
overensstimmer med resultat frén liknande studier géllande triagering (Hitchchock
et al., 2013; Cioffi et al., 20006).

I en studie av Yurkova & Wolf (2011) pavisades en problematik med
undertriagering av kritiskt sjuka patienter pd akutmottagningen. Genom att
undertriagera fir patienten en légre prioritering &n vad patienten &r i behov av, dér
den som triagerar underskattar sjukdomstillstandet. Syftet med studien var att
identifiera faktorer som kunde péverka tiden fran akutmottagningen till
intensivvardsavdelningen (IVA) inom humanvérden. Studien inkluderade 75
journaler och resultatet visade att 58,7% av patienterna fick vénta i dver fyra timmar
innan de forflyttades till IVA. Effekten av undertriagering vid det fOrsta
triageringstillfallet var den mest signifikanta faktorn da det medforde en forlangd
véntetid och da en langre tid till omtriagering. Det anségs da finnas en 6kad risk for
komplikationer och en lidngre sjukhusvistelse for patienten. Missforstand i
kommunikationen mellan avdelningar samt ett hogt patienttryck pa
akutmottagningen dr andra faktorer som anses péverka fordrojning innan patienten
forflyttas till IVA. (Yurkova & Wolf, 2011)

Hitchchock et al. (2013) genomforde en studie med syfte att granska och
beskriva triageringsprocessen pd en akutmottagning i Australien. Detta for att
identifiera problem och potentiella sérbarheter som kunde péverka triageringen.
Genom granskning av journalanteckningar, intervjuer samt observation av
personalens arbete identifierades langa véntetider for triagering, ett fullt vantrum,
inkorrekt triagering och 6ver- och undertriagering som problem och potentiella
sarbarheter for akutsjukvarden. Studien identifierade kommunikation, samarbete
och teambildning som framgéngsfaktorer for en kvalitativ patientvard. Vid akuta
situationer dér snabba beslut kan vara avgorande for patienten, bor informationen
vara korrekt och kortfattad. (Hitchcock et al., 2013)

2.2 Icke-kritisk och kritisk kolik

Kolik &r ett samlingsnamn for sjukdomar i buken hos hést som ér starkt associerat
med buksmérta (Tinker et al., 1997; Traub-Dargatz et al., 2001; Curtis et al., 2015)
och som ofta sammankopplas med hog morbiditet och mortalitet hos hést (Tinker et
al., 1997; Curtis et al., 2015). En studie som genomfordes i USA av Traub-Dargatz
et al. (2001) mellan &ren 1998-1999, visade att kolik dr den vanligaste orsaken for
akuta besok pé djursjukhus dir runt 4 av 100 av djursjukhusets patienter arligen
uppvisar episoder av kolik. De bakomliggande orsakerna till kolik klassificerades
efter dess karaktir som bland annat; ileus, strangulation, obstruktion, enterit och
ulceration (Traub-Dargatz, 2001). For att identifiera orsaken till histens buksmérta



ar anamnes och signalement en viktig del. Tinker et al. publicerade ar 1997 en studie
som inkluderade 1 427 héstar, med syftet att undersdka forekomst, dodlighet och
frekvens av kolikdiagnoser. Studien visade att de vanligaste kliniska
sjukdomstecken som uppvisades i samband med kolik var; rullningar, upprepade
skrapningar, avsaknad av aptit, tittar mot buken, upprepade flemningar och en vilja
att ldgga sig ner ofta. Andra forekommande kliniska sjukdomstecken var diarré,
svettningar, depression, urineringsstéllning samt sparkande mot buken. (Tinker et
al., 1997) I tva studier definieras icke-kritiska kolikhdstar som patienter som
uppvisar tecken pé buksmérta vid klinisk undersokning och som svarar positivt pa
okomplicerad medicinsk behandling (Tinker et al., 1997; Curtis et al., 2015). En
kritiskt sjuk kolikhést definieras som fall dir hésten kréver intensivvardsbehandling
eller kirurgisk é&tgérd for att tillfriskna. For en béttre prognos och hastvélfard ér det
viktigt att tidigt identifiera kritiska fall av kolik. (Curtis et al., 2015)

I den prospektiva studien av Curtis et al. (2015) inkluderades 1 016 héstar pa 167
veterindrkliniker i Storbritannien. Syftet med studien var att beskriva kliniska
sjukdomstecken pa buksmairta, dokumentera diagnostiska metoder samt identifiera
kliniska skillnader mellan kritiska och icke-kritiska fall av kolik. De fann bland
annat att skillnaden vid den kliniska undersokningen av kritiskt och icke-kritiskt
sjuka kolikhdstar var att de kritiska patienterna fick genomgé en storre klinisk
undersokning med blodprov, bukpunktat, rektalisering och sondning. (Curtis et al.,
2015) Majoriteten av icke-kritiska kolikhéstar tillfrisknar efter medicinsk
behandling (van den Boom & van Oldruitenborgh-Oosterbaan, 2018; Curtis et al.,
2015; Tinker et al., 1997; van der Linden et al., 2003). En indikation for kirurgisk
atgérd &r att histen inte svarar pd medicinsk behandling (Southwood et al.,2010).
Resultatet fran en studie av van den Boom & van Oldruitenborgh-Oosterbaan (2018)
visade att 22-32% av de 867 inkluderade héstarna krévde kirurgisk atgérd for att
tillfriskna. Aven en studie av van der Linden et al. (2003) fann liknande resultat
kring behov av kirurgisk atgérd for tillfrisknande. Studien genomfordes i
Nederlidnderna och inkluderade 649 héstar. Syftet var att undersdka 6verlevnad och
betydande variabler for kort- och langtidsoverlevnad av behandlade kolikhistar.
Resultatet visade att 28% krivde kirurgisk atgird, 8% avlivades efter forsta
undersokningen och 64% tillfrisknade efter medicinsk behandling. (Linden et al.,
2003) Tidig upptéickt och remittering till djursjukhus &r avgorande for lyckad
behandling av kritiskt sjuk kolikhést (Cook & Hassel, 2014).

2.2.1 Vitalparametrar

Forhojd hjartfrekvens och andningsfrekvens ses ofta i samband med smérta, men
dven vid andra sjukdomstillstind s& som feber, dehydrering, stress och hjart- eller
respirationssjukdomar. Aven hiistens ras, temperament, kon, beteende och
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omgivning &r faktorer som ska vérderas vid en smértbeddmning. (de Grauw & van
Loon, 2015) Flera genomforda studier anser att beddmning av smérta dr en
avgorande faktor for om histen bor behandlas medicinskt eller om kirurgisk atgard
kravs (Thoefner et al., 2003; Cook & Hassel, 2014; Ther et al., 2004; Curtis et al.,
2015; van der Linden et al., 2003; de Grauw & van Loon, 2015). Smarta ar en
subjektiv upplevelse som inte kan Overforas mellan olika raser eller individer.
Definitionen av smairta &r enligt International Association for the Study of Pain
(IASP): “unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage” (Merskey &
Bogduk, 1994).

Som hjélp vid smértbeddmning av hést finns olika smértskalor som till exempel
Equine Pain Scale. For bedomning av smérta med Equine Pain Scale granskas
héstens ansiktsuttryck som till exempel 6ronposition och muskelspanningar kring
Ogon, lappar och nosvingar. (Gleerup et al., 2015) Det finns dven en beteendeskala
som &r framtagen for hastar med akut kolik vilken baseras p& observation av smérta:
Equine Acute Abdominal Pain Scales. Det finns tva versioner av den, vilka &r
EAAPS-1 och-2. (de Grauw & van Loon, 2015) Skalorna EAAPS-1 och -2
inkluderar inte de fysiologiska parametrarna vid sméirtbedéomning utan grundas
enbart pd beteendeobservationer. Beteendena graderas efter upplevd smérta fran
mild till svar och omvandlas till siffror ddr mild 4r ett och allvarlig ar fem.
Beteenden som till exempel depression och att kolla mot flanken klassificeras som
en etta medan rullande klassificeras som en fyra och kollaps som en femma.
Skillnaden mellan de tvé skalorna dr att EAAPS-1 &r konstruerad for enstaka
bedomningar medan EAAPS-2 dr konstruerad for frekventa bedomningar av
kolikhéstar. (Sutton et al., 2012)

En studie av Ihler et al. (2004) inkluderade 106 hédstar vilka remitterats for
misstdnkt kolik till norska veterindrhdgskolan mellan &ren 1997-1999. Syftet med
studien var att undersoka vilka kliniska och laboratoriska parametrar som hade
signifikant betydelse for prognosen vid medicinsk behandling eller kirurgisk atgérd.
Resultatet visade att forhdjd hjartfrekvens och avvikande slemhinnor (bleka,
hyperemiska) var de mest signifikanta parametrarna att utvédrdera for att kunna
avgdra om hésten krdavde en kirurgisk atgérd. (Ihler et al., 2004) Flertalet andra
studier visade pd samma resultat kring att forhojd hjartfrekvens och avvikande
slemhinnor kan associerades med kritiskt sjuka kolikhdstar och en sdmre prognos
(Curtis et al., 2015; Furr et al., 1995; Cook & Hassel, 2014; Wormstand et al., 2014;
Jennings et al., 2014). Studien av Curtis et al. (2015) visade dven att kraftigt upplevd
smirtpaverkan, hypovolemi och chock associeras med ett mer kritiskt tillstand.
Indikationer for att en kolikhést lider av hypovolemi och kréver snabb behandling
ar enligt en artikel av Cook & Hassel (2014) takykardi (>60/minuter), kalla
extremiteter, forldngd crt (>2 sekunder) och avvikande slemhinnor. I kontrast till
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resultatet fran ovan nimnda studier fann van der Linden et al. (2003) att avvikande
slemhinnor inte hade ett signifikant samband med 6verlevnad och prognos.

2.2.2 Provtagning

Forhojda laktatkoncentrationer i blod eller bukvitska kan vara en indikation pa
anaerob metabolism. Vid en strangulerande obstruktion lacker sma molekyler, som
laktat, ut i bukvétskan vilket gor att laktatkoncentrationen snabbt kommer att stiga
jamfort med laktatkoncentrationen i blodplasma. Kvoten av laktatkoncentrationerna
i blodplasman mot bukvétskan kan skapa en uppfattning om hur péverkad hésten ar
cirkulatorisk. (Cook & Hassel, 2014) En forhojd laktatkoncentration i blodplasma
och bukvétska kan vara en indikation pé att kirurgisk &tgérd kridvs och associeras
med en sémre prognos for tillfrisknande (Parry et al., 1983; Thoefner et al., 2000;
Latson et al., 2005). I en retrospektiv studie av van den Boom och van
Oldruitenborgh-Oosterbaan (2018) inkluderades 867 héstar med syftet att
undersoka dverlevnadsstatistiken efter bade medicinsk och kirurgisk behandling av
kolikhéstar. Att identifiera potentiella prognostiska indikatorer hos kolikhésten var
ett annat syfte med studien. Resultatet visade att forhojda laktatkoncentrationer
(>1,5mmol/L), lagt pH (<7,35) och en forhojd hematokrit (>42 procentenheter)
associerades med en sidmre prognos for 6verlevnad. Histar som tillfrisknade efter
medicinsk behandling hade signifikant ldgre laktatkoncentrationer i blodet jamfort
med de som krivde kirurgisk atgérd. (van den Boom & van Oldruitenborgh-
Oosterbaan, 2018) I motsats till ovan ndmnda studier fann Wormstand et al. (2014)
inget signifikant samband mellan hogt laktat och en sémre prognos for 6verlevnad.
Studien inkluderade 297 hidstar och hade syftet att beskriva ett samband mellan
prognostiska indikationer, diagnos och korttidsoverlevnad hos kolikhéstar.

Vid dehydrering, stress eller endotoxisk chock kan hematokriten bli forhdjd
medan en lag hematokrit kan férekomma vid till exempel anemi eller blodning
(Coumbe, 2012). I tidigare ndmnd studie fann Ihler et al. (2004) att forhojd
hematokrit var den laboratoriska variabeln med storst signifikans for héstens
prognos vid medicinsk behandling. Till skillnad fran Ihler et al. (2004) konstaterade
tidigare ndmnd studie av van der Linden et al. (2003) att forh6jd hematokrit inte
hade ett signifikant samband med prognos for dverlevnad.
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3 Metod & Material

3.1 Litteratur

For att skapa en fOrstdelse och vetenskaplig grund till studiens
undersokningsomrade anvindes relevanta vetenskapliga artiklar och litteratur
géllande bade triagering samt akut kolik hos hést. Materialet bildade underlaget till
bakgrund och diskussion, som tillsammans med intervjuer besvarade studiens syfte
och fragestéllningar.

3.1.1 Urvalsprocess litteratur

Till litteratursokningen anvéndes databaserna; Pubmed, Web of Science, Google
Scholar och Primo genom Sveriges Lantbruksuniversitets bibliotek. Nyckelorden
for sokningarna pa soktjansterna var triage, triagesystem, acute colic, horse in pain,
horse, equine, diseases, trauma, surgery, abdominal pain, critical, nursing,
emergency nursing, triage animals, pain face, pain och different colic. Férutom
sokningar genom olika databaser anvindes relevanta artiklars referenslistor for att
utdka utbudet av vetenskapliga artiklar. Da triagering &r som mest utvecklat inom
humanvard samt djursjukvard for hund och katt anvindes litteratur och
vetenskapliga artiklar fran dessa omraden. Inom forskningsomradet kolik fanns ett
stort utbud av vetenskapliga studier att ta del av da det dr ett mycket vilstuderat
forskningsomrade. Flertalet av de studier som anvéndes berdrde faktorer kring
kritiska och icke-kritiska patienter, eventuellt beslut om kirurgisk atgérd samt
overgripande vitalparametrar och provtagningar vid akut buksmérta hos hést.
Tillsammans bildade det litteraturunderlaget for kandidatarbetet. I slutindan
inkluderades 27 stycken vetenskapliga artiklar.
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3.2 Intervjustudie

For att uppnd studiens syfte genomfordes fyra kvalitativa intervjuer med
djurhélsopersonal pa fyra svenska djursjukhus. For att samla in relevant data
anvéindes semistrukturerade intervjuer med respondenterna vilket innebér enskilda
intervjuer med majlighet att fortydliga frdgorna samt stélla f6ljdfragor och fordjupa
svaren. (Ahrne & Svensson, 2011) Resultatet av intervjuerna transkriberades och
tolkades med hjilp av en kvalitativ innehéllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).
Intervjufrdgorna finns i Bilaga 1.

3.2.1 Urvalsprocess intervju

Djursjukhusen som valdes ut att delta i studien ar de fyra storsta djursjukhusen for
hést i Sverige. Dessa tar emot de kritiskt sjuka patienterna samt har mojlighet att
utfora kirurgisk atgérd. Djursjukhusen har anstélld personal dygnet runt vilket
gjorde att arbetsplatserna motsvarade varandra kapacitetsméssigt.

For att besvara syftet och fragestillningarna valdes respondenterna ut genom ett
strategiskt urval (Wibeck, 2010) dér yrkesroll, utbildning och erfarenhet var
avgorande. De fyra respondenterna valdes ut efter rekommendation fran kollegor
samt efter egen kdnnedom. En forfrdgan skickades ut om deltagande och efter
kontakt och godkénnande skickades ett frigeformulir med intervjufrdgor per mejl,
for att ge respondenten en uppfattning om intervjuomréadet. Dérefter bestdmdes dag,
tid och eventuell plats. Tva av intervjuerna genomfordes dver telefon och tvé genom
personliga méten. Intervjuerna varade i cirka 30 minuter.
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4 Resultat

Intervjuer genomfordes pé fyra svenska djursjukhus for hdst med tre djursjukskotare
och en veterindr som gar internship. Maélet var att intervjua fyra erfarna
djursjukskotare som arbetade med akut mottagande av héstar med misstiankt kolik
men ett av djursjukhusen hade rutiner dir en veterindr som gar internship oftast
arbetade jourtider. Hen hade d& mest erfarenhet och kunskap kring rutinerna for det
akuta mottagandet av misstinkta kolikhdstar och utférde de arbetsuppgifter som
intervjun syftar till att besvara vilket gjorde att hen valdes som respondent.

For att behalla anonymiteten hos bade djursjukhusen och respondenterna dr de
intervjuade dopta till respondent 1 - 4. Resultatet d4r en sammanstéllning av
intervjuerna efter att de transkriberats. Nyckelfraser, likheter och skillnader ar
belysta for att besvara syfte och fragestéllningar i studien.

4.1 Rutiner och mottagande pa djursjukhusen

Generellt var rutiner ngot som alla fyra respondenter upplevde fungerade bra pa
respektive djursjukhus, de tog upp vikten av erfarenhet och att akut mottagandet av
en misstinkt kolikhést oftast fungerade utan att problem uppstod. De menade att
mycket handlar om erfarenhet vid mottagande av kolikhédstar och att de hade ett flyt
i arbetet som sitter i ryggraden. Akuta kolikfall beskrevs av samtliga respondenter
som ett av de vanligaste fallen som ankommer till djursjukhusen vilket gor att de
rutinerna &r val genomarbetade och vil utvecklade. Tva av respondenterna papekade
dven hur ménga &r respektive djursjukhus hade funnits vilket gjort att rutinerna,
framfor allt vid akuta kolikfall, enligt dem var utvérderade och forbéttrade sa bra
som det gick. “Som djursjukhus och akutsjukhus, dr det ndgot vi tar emot mycket

991

och har bra rutiner for sa ar det kolikhdstar”'. Alla fyra respondenter podngterade

att arbetslivserfarenhet i akuta situationer och vikten av att kunna anpassa sig efter

! Respondent 3, 2019
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varje individs behov &r viktigt da alla kolikfall &r olika. “Man fér aldrig glomma att
det #r en levande behandling, den #r kostymsydd for varje patient™?.

Respondent 1 berittade att generella rutiner for mottagande av kolikhést fanns
men genomgang av dem var inget som ingick under upplérningstiden. Momenten
och forberedelserna lirdes ut successivt genom erfarenhet 6ver tid. Nedskrivna
rutiner fanns i en mapp pé datorn men var inte léttillgéngligt, utan behdvde aktivt
sokas upp. Detta var dven nagot som respondent 2 beskrev kring frigan om
nedskrivna rutiner. Vad som forbereddes och plockades fram till varje kolikfall var
nagot som respondent 3 berdttade var den rutin som djursjukhuset hade nedskrivet.
Gemensamt for alla fyra djursjukhusen var att respondenterna berittade att varje
kolikfall sag olika ut och att innan hésten ankom till kliniken bor det vara framtaget
och forberett for en kritiskt sjuk hést. “Det &r viktigt att snabbt gora en beddmning
av hur délig histen 4r” . Respondent 2 papekade att oavsett vad som sagts dver
telefon kunde hésten vara i bittre eller sdmre tillstind nér den ankom till
djursjukhuset. Dérfor anség respondent 2 att det var viktigt att forbereda sa mycket
det gick for att kunna vara effektiv och inte behdva hiamta saker efter att hésten
ankommit till djursjukhuset. “Man tjinar pa att plocka fram™*.

Forberedelser var ndgot som alla fyra respondenter gjorde likadant, de sag till att
material fanns framme for att kunna lagga kanyl, sedera, smértbehandla, rektalisera,
sonda, ta bukpunktat och blodprov. Vad som sedan anvinds varierade men
forberedelserna var likadana.

4.2 Anamnes och triagering

Anamnesen togs ofta dver telefon och det varierade om det var veterindren eller
djursjukskotaren som tog samtalet. Respondent 3 berittade att det ofta var de som
tog emot telefonsamtalen under jourtid och dé fick reda pé vilken hést som ar pa
vig in till djursjukhuset vilket upplevdes som en bra rutin. I motsats till detta
berdttade respondent 4 att telefonen var hos jourhavande veterindr som tog alla
samtal om inkommande fall vilket fungerade bra. Hér skiljer sig alltsa rutinerna &t
mellan djursjukhusen, men gemensamt beskrev respondenterna att en del anamnes
togs pé telefon vilken sedan upprepades igen nér hésten ankom till djursjukhuset.
Den mest relevanta informationen enligt respondent 4 var att fraga hur ldnge
hésten haft kolik. “Ofta tycker jag det hidnger p& hur mycket och hur l&ngesen det ér
sedan histen bérjade ha kolik™. Detta var en friga som alla fyra respondenter

2 Respondent 4, 2019
3 Respondent 1, 2019
4 Respondent 2, 2019
3 Respondent 4, 2019
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papekade var viktig, tillsammans med hur smirtpédverkad hasten upplevdes vara.
Sedan beskrev samtliga respondenter att de stillde fragor kring tidigare problematik
av kolik, eventuell behandling i falt, vilka kliniska sjukdomstecken hésten visat och
om den har haft avforing de senaste timmarna, med mera. Respondent 3 beskrev
dven att det dr relevant med alder och ras pa histen. “Ar det en islandshist eller ett
fullblod #r det ganska visentligt att veta™.

Vid anamnestagning dver telefon berdttade respondenterna 1 och 4 att de alltid
fragar om eventuell feber, ndsflode eller diarré hos hésten for att i sé fall ta emot

den pé isoleringsavdelningen.

4.3 Vitalparametrar och kliniska sjukdomstecken

Pa fragan om vilka vitalparametrar som respondenterna tyckte var viktigast svarade
alla respondenter snarlikt. Vid triagering pa alla fyra djursjukhus undersoktes
allméntillstdnd, hjértfrekvens, andningsfrekvens, slemhinnor, crt, tarmmotorik och
smértpaverkan. Pa tre av fyra djursjukhus kontrollerades héistens temperatur vid
triageringen. “Det kan vara en viktig faktor for att utesluta peritonit eller annan

eventuell smitta””’

. Gemensamt for alla respondenter var att de vid akut mottagandet
av en kolikhést forst forsokte uppfatta héstens allméntillstdnd. “Titta alltid pa hésten
i helhet forst™. “Vilket helhetsintryck uppvisar histen upp just nu, 4r den mycket
orolig, svettas, kastar sig, uppblast, skakig eller introvert?"”,

Alla fyra respondenter var eniga om att hjértfrekvens och slemhinnor ér de
viktigaste vitalparametrarna att prioritera vid triagering av misstdnkt kolikhést.
“Nagra héstar blir helt introverta och biter ihop helt, s slemhinnor och hjértfrekvens
4r viktiga parametrar”'?. “Hog hjirtfrekvens, 60 och uppat da blir det ju brattom. ..
eller om den har vildigt avvikande slemhinnor, rdda, vita, gria”''. Respondent 4
poéngterade vikten av att vara noggrann och nirvarande i sitt arbete med hésten.
Béde avvikande slemhinnor och hog hjértfrekvens é&r allvarliga kliniska
sjukdomstecken &ven enskilt, firgen p& slemhinnorna &r viktig dven om
hjértfrekvensen dr normal och tvirtom beréttade respondent 4. “Maste vara vildigt
uppmirksam”'?,

Enligt respondent 1 var inte tarmmotoriken av samma avgoérande betydelse som

hjértfrekvens, crt och slemhinnor vid beddmning av héstens tillstind. Hen anség att

¢ Respondent 3, 2019
7 Respondent 4, 2019
8 Respondent 2, 2019
° Respondent 1, 2019
10 Respondent 2, 2019
! Respondent 1, 2019
12 Respondent 4, 2019
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tarmmotoriken var viktig for undersokning och diagnos men inte for hur snabbt
personalen behdvde agera vid mottagandet. Respondent 1 och 3 tog upp att det inte
var ndgon id¢é att drabbas av panik om tarmljuden ar obefintliga sé ldnge hésten &r
cirkulatoriskt stabil.

Négot som respondent 2 och 3 papekade var att en person med mer erfarenhet
bittre kan ldsa av allvaret i situationer dér nagon med mindre erfarenhet istéllet
tycker att hésten, vid ett forsta intryck, inte ser ut att vara kritiskt sjuk. Kraftiga
kliniska sjukdomstecken som uppkommit snabbt och en hist som inte svarar pa
smértlindring eller sedering var nagot som alla fyra respondenter tog upp och
papekade bor tas pa allvar. Respondent 3 avslutade intervjun med att podngtera
vikten av att beddma varje hist for sig. ”Alla 4r olika individer vilket krdver en

individuell bedomning”"?.

4.4 Provtagning

Vilka provtagningar som utfordes vid akut mottagande av misstéinkt kolikhast
varierade mellan djursjukhusen. Provtagningarna berodde pa vilket tillstind histen
uppvisade vid ankomst till djursjukhuset. P4 hélften av djursjukhusen tog de inte
nagra blodprover alls pd en kolikhdst om den upplevdes alert och mindre
smértpaverkad. Daremot beskrev respondent 4 att de pa samtliga kolikhdstar som
ankom akut kontrollerade hematokrit, totalprotein och laktatkoncentrationen i
blodet. Respondent 2 beréttade att de endast analyserade laktat pé kolikhédstar om
det togs ett blodprov.

Vid ett eventuellt blodprov hade alla fyra respondenter samma rutiner for hur de
utforde analyserna. Laktat méittes med hjélp av en snabbmétare, hematokrit
analyserades genom centrifugering av kapilldrror och totalprotein med hjilp av en
refraktometer. P4 alla djursjukhusen kontrollerades bukvétskans laktatvérde pé alla
kritiskt sjuka kolikhédstar. Hade hésten haft en ldngre tids problematik, varit
inappetent i nigra dagar eller var en dverviktig ponny berdttade respondent 1 att de
kompletterade blodproverna med att kontrollera triglycerider.

Temperaturmétning var ndgot som tre av fyra respondenter beskrev att de utforde
rutinméssigt pé& samtliga héstar. Rutinen kring temperaturtagning och
noggrannheten att friga kring eventuell feber innan ankomst var négot som
respondent 1 upplevde hade skérpts till den senaste tiden. Hen berittade ocksa att
om en hidst hade feber togs alltid ett prov frén bukvétskan for att kunna utesluta
eventuell peritonit (bukhinneinflammation).

13 Respondent 3, 2019
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4.5 Upplevda styrkor och forbattringsomraden kring rutiner
och triagering

Alla fyra respondenter hade stor kunskap inom yrket och ldng erfarenhet av arbete
under jourtid. Samtliga podngterade vikten av teamarbete for att arbetsflodet ska
fungera optimalt vid akut mottagande av missténkt kolikhést, d& det 6kar tryggheten
i arbetet vid akuta situationer. Vid ankomst blev hésten och djurdgaren snabbt
omhéndertagna och i de fall dér hésten var sé kritiskt sjuk att den behdvde kirurgisk
atgird var tiden kort innan den l&g p& operationsbordet. En styrka som
respondenterna upplevde finns pa djursjukhusen ar det lugn och flyt som erfarenhet
hos personalen skapar. “Det dér sitter i ryggmérgen, vi pratar inte s& mycket om

vilka rutiner vi har... man ir sa ihop arbetade si man bara gor det”'*

. Respondent 4
poéngterade vikten av att titta pa vad det dr for patient som &r framfor en och lita pa
den bedomningen. Hen menade att det finns maskiner till hjélp for analyser och
undersokningar men att de kan gé sonder eller visa fel. Den personliga bedémningen
av en kolikhést ar ofta mer att lita pa &n négot annat enligt respondenten. “Man kan
ju alltid behandla histen dven om vi inte har en hematokrit pa den”".

Det noterades att respondent 1 och 2 under intervjuerna anség att arbetet pa kvall
och natt upplevdes fungera battre dn under dagtid. Skillnaden upplevdes bero pa
arbetsklimatet, att arbetet under dagtid var mer ostrukturerat da fler personer var
inblandade p& samma patient. Respondenterna menade att det dr en svarighet att bli
tilldelad en patient utan att veta nadgon bakgrund om tillstdndet, framforallt om
patienten dr mycket dalig. De respondenter som arbetade kvéll eller natt kunde
uppleva att de i vissa situationer behovde en storre personalstyrka. Respondent 4
poéngterade att det handlar om ekonomi, en stdrre personalstyrka okar kostnaderna
for verksamheten.

I akuta situationer dar tiden ofta spelar en stor roll for hédstens prognos upplevde
tre av fyra respondenter att det l4tt kunde uppsta misstag vid dverlamningar. Den
problematik som framfor allt upplevdes dagtid anségs inte vara lika stor under kvill,
natt eller helg. Respondent 3 upplevde att kolikhéstar som kom in dagtid och var
smértpadverkade men inte kritiskt sjuka ibland kunde f& vénta onddigt lénge efter
triagering innan behandlingen paborjades. Kolikhéstar som ankom till djursjukhuset
under natten mottogs i dorren dér det direkt gjordes en forsta beddmning, vilket &r
ett bemdtande som respondent 3 onskade fungerade som en rutin oavsett tid pa
dygnet. Respondenten beskrev dven att det under jourtid var férre personal vilket
gjorde att personen som tog emot samtalen om inkommande akutfall d&ven var med
vid mottagandet av histen. Att det var farre personer som arbetade gjorde att
samtliga visste om vad som var inkommande och kunde vara insatta redan fran start.

14 Respondent 4, 2019
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De kunde forbereda for mottagandet samt minska risken for eventuella missforstand
som kunde ske vid dverldmningar av bade inkommande och stationéra patienter.
En av fyra respondenter upplevde att personalen pa grund av en hog
personalomsittning utfor arbetet pa olika satt vilket dd 6kar behovet av nedskrivna
rutiner, framfor allt i situationer dér personalen &r mindre erfaren. Hen upplevde att
arbetet “forr i tiden” var mer effektivt och tydligt, att personalens arbete kring
kunskap och agerande vid akuta situationer var mer engagerat da. Djursjukhuset
anordnade regelbundet olika “workshops” och Ovningar dér personalen fick
genomfora iscensatta situationer som kunde uppsté i akutfall, detta for att personalen
i skarpt ldge skulle kénna en trygghet i sitt agerande. “Det &r en jéttestor trygghet

att veta att de dir momenten sitter’”'®

. Utover “workshops” anordnades &dven
forelasningar inom olika omraden for att halla personalen uppdaterad pa den senaste
forskningen. Ett aterinférande av workshops och foreldsningar anség respondent 2

kan hoja standarden for djursjukhuset samt gora arbetet mer intressant och larorikt.

4.6 Respondenternas reflektioner kring behovet av
triagering och rutiner

Alla djursjukhus har sina rutiner oavsett om de finns nedskrivna eller om de lirs in
genom upplarning. Respondent 4 podngterade att alla histar &r olika individer som
reagera olika vilket gor att man som djurhélsopersonal méste kunna anpassa sig.
“Rutinerna #r utarbetade och viktigast i slutindan &r att vi 4r anpassningsbara™"’.
Inom héstsjukvarden &r det véldigt séllan det kommer fem akuta patienter samtidigt
som dédremot kan vara fallet inom smaddjursjukvérden, vilket &r nagot alla
respondenter tog upp. Dirav menade tre av de fyra respondenterna att de inte sag
nagot stort behov av triagering inom héstsjukvirden. Déremot ansédg den fjérde
respondenten att triagering borde anvidndas mer och tryckte pa att djursjukhusen
borde utnyttja personalens kunskap i verksamheten pa rétt sétt. “Bra att man som

”8 Hen menade att mer ansvar och

skoterska sjdlv kan gora en beddmning
utbildning av personalen kan generera storre utvecklingsmojligheter for personalen
och i lingden en béttre och mer effektiv verksamhet. ”Det blir en sékerhet ocksa for
héistarna om man har hdgre kunskap hos personalen™"’.

Respondent 1 och 4 ansdg att kommunikationen med djurdgarna i akuta
situationer dr en av de viktigaste uppgifterna djurhélsopersonalen har. De

poédngterade att djurdgaren inte far glommas bort i stressade situationer utan det ar

16 Respondent 2, 2019
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viktigt att kontinuerligt informera om vad som hiinder. Ar histen kritiskt sjuk méste
djurhédlsopersonal forklara situationen for djurdgaren och berétta att huvudfokus ér
pa histen och att hen kommer f& uppdatering efterhand nér hésten dr mer stabil.
“Generellt skulle jag séiga att det allra viktigaste for det mesta ar att kommunicera
med djurdgaren, var tydlig med vad du gor, vad de har for alternativ sa att de 4r med

och forstar vad som hander”?’.

20 Respondent 1, 2019
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5 Diskussion

Triageringssystem har inom smédjurssjukvérden fétt en mer betydande roll vid
akutmottagning pé senare tid vilket véckte intresset kring mdjliga effekter det skulle
kunna ha &ven inom héstsjukvarden. D4 inga studier rorande triagering pa
héstkliniker pétraffades valdes syfte och fragestéllningar kring omradet for att
undersoka ett eventuellt behov.

Kandidatarbetet genomfordes med hjélp av en kvalitativ intervjumetod. Malet
var att fa en bredare bild kring rutiner och triagering i samband med akut mottagande
av héstar med kolik pé fyra héstsjukhus i Sverige. Metoden valdes for att kunna ha
en diskussion med respondenterna for att i basta man utesluta felkéllor som till
exempel misstolkning av frdgor. Intervjufragorna skickades ut i1 forvég till
respondenterna for att fortydliga och forklara syftet med intervjun och innebdrden
av begreppet triagering. Intervjustudien visade att respondenterna generellt inte
upplevde ett behov av ett triageringssystem. Trots detta visar studier frdin human-
och smadjurssjukvarden pa fordelar som sannolikt dven kan appliceras inom
héstsjukvarden.

5.1 Triageringssystemets effekter

Triageringssystem inom djursjukvarden 4r inte lika anvént som inom humanvérden
men &r ndgot som dr under utveckling, framfor allt pad smadjurssjukhus. Det ér
fortfarande ett outforskat omrade inom héstsjukvarden och inga publicerade studier
kring dmnet kunde hittas. Genom att infora ett standardiserat triageringssystem i
djursjukvarden for hést kan noggrannheten okas vid bedomning av patienter och
samtlig personal utgar fran samma parametrar vilket hojer patientsédkerheten. En
effektiv och korrekt triagering kan bli avgdrande for paborjad behandling och som
Yurkova & Wolf (2011) visade kan okunskap leda till en underskattning av
patientens tillstdnd vilket da kan paverka patientens vérdkvalité. Med stod av
vetenskapliga studier fran human- och smédjurssjukvarden kan det darfor antas att
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det finns vinster for héstsjukhusen att infora triageringssystem, bade f{or
verksamheten samt for personalutvecklingen. Majoriteten av respondenterna i
intervjustudien sdg inte att det fanns nagot behov av att infora ett triageringssystem
inom héstsjukvérden, ddremot pédpekade en av respondenterna fordelar med att
djursjukskdotare som tar emot akutpatienter kan triagera. Hen poéngterade vikten av
att ha rétt person pa rétt plats. Genom att anvénda sig av personalens kompetens kan
djursjukhusen bygga en mer kvalitativ vard med .en hogre patientsidkerhet och mer
kostnadseffektiv verksamhet. Det kan dven antas att mer ansvar och kunskap hos
djursjukskotaren leder till ett mer motiverande arbete vilket da bidrar till en béattre
arbetsmiljo.

Ett hogt patienttryck &r inte ovanligt pa en akutmottagning inom human- eller
smadjurssjukvarden vilket dé leder till 6kat behov av fungerande rutiner samt storre
krav pé personalen att kunna urskilja de patienter som bor prioriteras. Da triagering
utgdrs av en statustagning, dér vitalparametrar och allméntillstand kontrolleras for
att skapa en uppfattning kring hur patienten bor prioriteras, dr det mojligt att anta att
ett triageringssystem skulle kunna ha fordelar dven pé stationdrvardsavdelningen.
Som respondenterna pépekade har inte héastjukvérden liknande problem som
smédjurssjukhus med en akutmottanging som kan vara fullsatt. Dédremot kan flera
akuta héstar ankomma samtidigt som en eller flera héstar pa
stationdrvardsavdelningen kréver akut behandling vilket d& ger en situation dér ett
triageringssystem skulle kunna vara fordelaktigt. Det triageringsprotokoll som Ruys
et al. (2012) utformade for att kunna anvindas inom smadjursjukvéirden skulle
sannolikt kréva fler omformuleringar och bearbetning for att kunna anvidndas inom
héstsjukvarden. Dé en av de vanligaste anledningarna till att histar inkommer akut
till djursjukhus &r kolik skulle ett specifikt triageringsprotokoll med kategorier
anpassat for kliniska sjukdomstecken vid kolik vara anvéndbart. Studien av Ruys et
al. (2012) &r den enda till var vetskap som undersoker anvéndning av ett
triageringssystem inom veterindrvard. Studien genomfordes i Nederlanderna som
ligger néra Sverige geografiskt och &r ett vésterlandskt land dér djursjukvérden kan
antas utvecklas liknande. En relativt stor urvalsgrupp som 485 djur stérker resultatet
av studien samt ger ett bredare urval vilket skapar en mer réttvis representation av
patienter. Ruys et al. (2012) fann att bedomning med hjilp av ett
triageringsprotokoll kunde ge en mer korrekt triagering samt forkorta véntetiderna
pa akutmottagningen. Da triageringen med protokollet utfordes retrospektivt i
undersokningsrummet efter en klinisk undersokning och djursjukskdtarnas intuitiva
bedomningar gjordes direkt i vintrummet kan det ha paverkat resultatet.
Triageringen med protokollet beddmdes &dven med tillgang till parametrar frén den
kliniska undersdkningen. For att stirka studiens resultat ytterligare och kunna pavisa
en eventuell signifikant skillnad i patientkategorisering genom anvéndning av ett
triageringsprotokoll behdver forutséittningarna for bedomningarna vara likstéllda.
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En av fragestillningarna for kandidatarbetet var att undersoka om
respondenterna  upplevde att det fanns ndgra styrkor, brister eller
forbattringsomréden i rutinerna vid akut mottagande och triagering av missténkt
kolikhidst. Majoriteten av respondenterna ansag att de hade fungerande arbetsrutiner
och att samarbetet mellan personalen var god. Trots det var problem som
personalbrist och att arbetet under dagtid upplevdes ostrukturerat négot som
respondenterna papekade. Ostrukturerat arbete kan antas bidra till en 6kad stress hos
personalen samt ge upphov till missforstand i kommunikationen. Tvéa faktorer som
Wolf et al. (2018) ansag kunde paverka triageringsprocessen var personalbrist och
stress. Studien publicerades 2018 och dr den senast publicerade studien som
inkluderats i arbetet. Att urvalsgruppen endast inkluderade 26 deltagande i tvé
fokusgrupper kan ses som en svaghet med studien, fler antal fokusgrupper kan
rimligtvis behdvas for att nagra generella slutsatser ska kunna faststéllas. De
deltagandes alder var dock jamnt fordelad mellan 18-65+ &r vilket da kan antas ge
en rattvis bild av uppfattningar och kunskaper. Fordelningen mellan mén och
kvinnor var ojimn men det har sannolikt mindre betydelse for resultatet d& det inte
paverkar individens kompetens. Da resultatet frén studien Overensstimmer med
liknande studier fran Hitchchock et al. (2013) och Cioffi et al. (2006) stérks
trovirdigheten av studiens resultat. Aven Yurkova & Wolf (2011) fann att
missforstand 1 kommunikationen mellan personalen kunde ha en negativ inverkan
pa vardkvalitén. Dérav finns ett sannolikt samband mellan personalbrist och stress
och en 6kad risk for problem vid triagering. Det kan dven antas att dessa problem
kan péverka patientsékerheten. Den ménskliga faktorn &r alltid ndgot som kan
orsaka problem men som genom ett bra arbetsklimat, samarbete och god
kommunikation till viss del sannolikt kan forhindras. Att pa djursjukhus arbeta efter
tydliga och lattatkomliga rutiner vid mottagande av akuta patienter bor rimligtvis
kunna bidra till att forhindra att liknande problem uppstar. Det dr dven sannolikt att
det finns ett behov av utbildning och tydliga rutiner for nyanstilld eller
nyexaminerad personal. Aven resonemanget som respondent 2 forde kring att
workshops och temaforeldsningar skulle vara vérdefullt for internutbildning av
personalen kan antas ge vinster for verksamheten och motivera personalen att
utvecklas.

Négot som alla intervjuade poéngterade var hur personalens arbetslivserfarenhet
och kompetens kunde vara avgérande vid det akuta mottagandet av misstdnkt
kolikhist. Tvé av respondenterna pépekade att erfaren personal kunde uppticka en
kritiskt sjuk patient i ett tidigare stadie &n personal med mindre erfarenhet som i
samma situation kunde uppleva hésten som stabil. For att fa en trygghet i
bedomningen av kolikhdstar och kunna agera effektivt i situationer som kréver
snabba beslut behovs dérfor erfarenhet av att ta emot kolikhéstar. Genom att se flera
olika kolikfall kan en kénsla for att urskilja betydelsefulla detaljer byggas upp vilket
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dérigenom kan generera en storre sékerhet i triageringsbeddmningen. Att erfarenhet
av akuta situationer &r en viktig faktor vid triagering ér &ven nigot som konstaterats
av Yurkova & Wolf (2011). Ddrav ar det sannolikt av stor vikt att personalen har
kunskap och kan prioritera patienter efter individuella bedémningar och arbeta efter
patientens behov av behandling.

5.2 Vitalparametrar

Att kunna avgora vilka kolikhéstar som dr icke-kritiskt och kritiskt sjuka nér det
ankommer till djursjukhuset dr av stor vikt for att kunna ge patienten rétt vard.
Eftersom inget kolikfall &r det andra likt dr det viktigt att veta vilka kliniska
sjukdomstecken och vitalparametrar som anses vara mer avgorande for att kunna
gora en korrekt bedomning kring hésten tillstdnd. Hjértfrekvens, slemhinnor och hur
smirtpaverkad hésten upplevdes vara var de vitalparametrar som respondenterna
poédngterade som viktigast, vilket dven flertalet studier pa héstar med kolik pavisat
(Curtis et al., 2015; Cook & Hassel, 2014). Curtis et al. (2015) prospektiva studie
var en av flera studier som kom fram till att f6rhdjd hjértfrekvens och avvikande
slemhinnor ofta var kopplat till en sémre prognos. Da syftet med studien var att
undersoka vad som skiljde en icke-kritiskt och en kritiskt sjuk kolikhést at var den
relevant for att besvara syfte och fragestillningar for kandidatarbetet. Studiens
resultat baseras pé ett stort underlag med 1 016 inkluderade héstar vilket sannolikt
ger resultatet en hog trovirdighet. Det kan dven ses som en styrka att resultatet
baseras pa sammanstéllda data fran flera olika faktorer som ansags kunna péaverka
héstens tillstdnd, till exempel vitalparametrar och typ av kolik. Studien genomf6rdes
i Storbritannien som &r ett vésterldndskt land dér héstsjukvérden sannolikt &r i linje
med den svenska héstsjukvarden vilket gor att resultatet frdn studien kan vara
relevant att applicera inom svensk héstsjukvéard. I motsats till tidigare ndmnda
studier fann inte van der Linden et al. (2003) nagot signifikant samband mellan
avvikande slemhinnor och prognos for éverlevnad. Slemhinnorna kontrollerades vid
den kliniska undersokningen precis som vid andra studier med liknande syfte. Ett
relativt stort urval pa 649 héstar gor att resultatet kan anses trovérdigt. Det ar svért
att géra en bedomning av studiens tillforlitlighet gentemot andra studier som
genomforts med samma metod men fatt ett annat resultat. Bland annat studien av
Curtis et al. (2015) som inkluderade 1 016 héstar och genomfordes pa samma sétt
med en klinisk undersokning for att utvérdera parametrarnas signifikans och fick
motsatt resultat. Aven tidigare nimnda studier av Furr et al. (1995), Wormstand et
al. (2014) och Jennings et al. (2014) fann resultat i linje med Curtis et al. (2015).
Det dr dérfor sannolikt att avvikande farg pa slemhinnor och forhéjd hjértfrekvens
kan anses vara signifikanta parametrar da flertalet studier pa hést kunnat visa pé
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detta. Med detta som bakgrund kan det antas att dessa vitalparametrar bor prioriteras
forst vid triagering av en misstankt kolikhést.

Da upplevd smirta ér av betydelse {or allvarlighetsgrad av kolik 4r det viktigt att
inkludera och bedéma hur smértpaverkad histen dr vid ankomst till djursjukhuset.
Intervjustudiens resultat dverensstimde med vad de Grauw & van Loon (2015)
konstaterade kring vilka faktorer som var viktiga att ta hénsyn till vid bedémning
av smirta. Da héstar uppvisar smérta olika ér det viktigt som djurhilsopersonal att
kunna beddma varje individ for sig. Att vara inforstddd med vilka faktorer som kan
paverka hur hésten uppvisar smérta &r diarfor av stor vikt. Eftersom bedémningen
av smirta dr subjektiv och personalen kan gora olika uppskattningar hade det
sannolikt varit positivt att inféra objektiva mitmetoder for utvirdering av smérta
over tid. For att specifikt gora en sméirtbedomning av en kolikhdst kan
beteendeskalorna EAAPS-1 och-2 som Sutton et al. (2012) tog fram anvéindas. Att
skalorna utesluter vitalparametrar och enbart utgar fran uppvisade beteenden gor att
de kan vara ldttare att anvéinda dven av personal med mindre erfarenhet. Den som
bedomer skalorna kan dock tolka beteenden olika vilket kan anses vara en svaghet,
till exempel skulle en person med stor arbetslivserfarenhet lédttare kunna
uppmirksamma sma skillnader i beteenden gentemot en person med mindre
arbetslivserfarenhet. D& beddmning av smérta ingar i en triagering kan det antas
vara av stor vikt att delta i olika akuta situationer for att 6ka den egna erfarenheten.

5.3 Provtagning

Det finns flera analyser som kan bidra till att skapa en uppfattning om héstens
sjukdomstillstdnd. De analyser som enligt studier anségs ha storst betydelse for att
forutse prognos for tillfrisknande i samband med kolik var hematokrit (Curtis et al.,
2015) samt blod- och buklaktat (van den Boom & van Oldruitenborgh-Oosterbaan,
2018; Thoefner et al., 2001; Parry et al., 1983). Respondenterna menade, precis som
tidigare nimnda studier att ett hogt laktat ofta associerades med en dalig prognos.
Darfor kan métning av laktatkoncentrationen antas vara en effektiv och trovirdig
analys for att hjélpa till att forutse kolikhdstens prognos. Da det vetenskapliga
underlaget for laktatkoncentrationens betydelse for prognos kommer fran flertalet
studier fran olika decennier &dr sannolikt trovirdigheten av resultaten hog. Att
studien av Wormstand et al. (2014) inte fann ett signifikant samband mellan hoga
laktatkoncentrationer och en sémre prognos for overlevnad kan bero pa att de i
studien inte analyserade laktat for samtliga histar som deltog. Det kan ha resulterat
i att betydelsen av hog laktatkoncentration blev falskt lag och dérav gav ett motsatt
resultat gentemot andra liknande studier. Som resultatet av intervjustudien visade
var det ingen av respondenterna som beskrev att de analyserade hematokrit som
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rutin pd missténkta kolikhéstar. Att analysera hematokrit var enligt Curtis et al.
(2015) en analysmetod som kunde hjélpa till att avgora vilken vidare behandling
som behovs, framforallt vid medicinsk behandling. Dérfor kan det vara av intresse
att analysera hematokrit vid undersokning av en kolikhédst. Daremot i akuta
situationer kan det sannolikt vara bittre att prioritera analyser av
laktatkoncentrationer i blodet och bukvitskan da, som studier visat, det effektivt kan
hjélpa till att forutse kolikhéstens prognos.

5.4 Forbattringar och vidare forskning

Intervjustudien genomfordes med utvalda respondenter som var erfarna inom
histsjukvarden och de som deltog i intervjuerna upplevdes vara trygga i sitt arbete
med en god reell kompetens. Tre av respondenterna hade arbetat pad samma
arbetsplats en léngre tid vilket resulterat i vél inarbetade rutiner. Samtliga av de
intervjuade upplevde att de hade litt att anpassa sig till olika situationer och hade
genom arbetslivserfarenhet lért sig att uppticka smé, men viktiga, kliniska
sjukdomstecken som kunde vara avgdrande for hiastens dverlevnad. Under de tva
forsta intervjuerna tog respondenterna sjdlva upp och diskuterade kring
arbetsforhdllanden under arbete pé dagtid, overldmningar samt véntetid under
dagtid. Det skapades dérfor en extra intervjufrdga till resterande intervjuer da
respondenternas tankar kring &mnet var relevant och bidrog till en nyansering av
problem som kunde uppstd beroende av arbetspass. Ingen av respondenterna
beskrev att djursjukhuset hade en fardig rutin specifikt for akut mottagande av
misstdnkta kolikhéstar. En av respondenterna beréittade att de hade en checklista for
vad som ska forberedas innan en misstéinkt kolikhdst ankommer. Pa ett stort
djursjukhus med manga patienter, en akutmottagning dygnet runt samt ny och
oerfaren personal som regelbundet tillkommer bor det finnas Gversiktliga och
lattatkomliga rutiner. I nuldget uppfattas det som att vél utarbetade rutiner finns pé
samtliga utvalda djursjukhus men att de lirs ut successivt i takt med att kolikfall
ankommer eller kan hittas i en mapp pé datorn om personen aktivt soker upp dem.
Forslag pa hur rutiner kan presenteras och finnas néra till hands é&r till exempel en
“koliklista” som finns dir de akuta histarna tas emot. “Koliklistan” kan ge en
overblick kring vilka forberedelser som bdr goras infor mottagande av en kolikhést.
Rutinerna for akut mottagande av misstankt kolikhdst kan dven finnas i punktform
pa insidan av ett skép eller annan léttatkomlig plats sé att personal som snabbt vill
f& en Oversikt pa rutinen enkelt kan gora det. Workshops, foreldsningar och
temadagar med akutsjukvard &dr andra fOrslag pé utbildningsmojligheter i
verksamheten som kan skapa ett bittre samarbete och 6ka personalens kunskaper.
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En av de svagheter vi kan se med kandidatarbetet &r den brist pa studier kring
triagering inom hiéstsjukvard. Det &r ett outforskat omrade inom veterindrmedicin
och utbudet av vetenskaplig litteratur for anvéndning till arbetet ar bristféllig. D4 vi
under kandidatarbetet pd grund av tidsbrist endast hade mojlighet att genomfora
intervjuer med en respondent pa respektive djursjukhus kan det betraktas som en
svaghet for arbetet. Det &r endast en individs uppfattning kring rutiner, styrkor och
svagheter. For att fé ett storre underlag och en bredare syn kring rutinerna hade det
varit nodviandigt att intervjua flera ur personalen pa respektive djursjukhus. Malet
var dven vid start att undersoka rutiner kring akut mottagande och triagering av
misstiankt kolikhast utifran djursjukskdtarens yrkesroll. Pa grund av andra rutiner pa
ett av djursjukhusen var inte det mdjligt da arbetsuppgifterna som kandidatarbetet
syftade till att undersoka utfordes av en veterindr som gick ett internship. Det kan
ses som en svaghet da kunskaperna mellan yrkesrollerna varierar vilket kan resultera
i olika beddmningar och upplevelser av eventuella problem.

Respondenterna som valdes ut till intervjustudien var erfarna inom yrket och
hade en lang arbetslivserfarenhet. Detta da syftet var att undersoka nuvarande
rutiner vid triagering, samt styrkor och eventuella brister eller forbattringsomraden.
Malet var att intervjua personer med stor kunskap av akut mottagande av kolikhéstar
och under arbetsgangen vicktes frigan kring om det eventuella behovet av ett
triageringssystem béttre besvarats av mer oerfaren personal som inte ar lika trygga
i rutinerna. Respondenterna arbetade édven till storsta delen jour dér personalen ér
farre och arbetar mer tillsammans som team &n under dagtid. De problem som
respondenterna identifierade vid mottagning och triagering av misstéinkta
kolikhéstar upplevdes storre under dagtid vilket gor att det varit intressant att &ven
intervjua personal som arbetar dagtid for att hora deras upplevelser. For framtida
studier kan intervjuer genomforas med nyexaminerad eller nyanstélld personal for
att skapa en bild av deras upplevelser kring rutiner vid triagering och bedémningar
av misstinkta kolikhéstar. Aven ett forslag pd ett triageringsprotokoll utformat
specifikt for kolikhdstar samt att testa ett triagerinssystem pa ett djursjukhus i
praktiken for att vidare utforska dess eventuella effekter vore onskviért.
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6 Slutsats

Resultatet av intervjustudien, tillsammans med de inkluderade vetenskapliga
studierna, visade att hjértfrekvens, slemhinnor och smértbedomning var de
vitalparametrar som ansags viktiga att prioritera. Detta eftersom avvikande
parametrar kan indikera pé en kritiskt sjuk kolikhést. Intervjustudien visade &ven att
respondenterna ansag att rutinerna vid triagering och akut mottagande av missténkt
kolikhist fungerade bra och att det inte upplevdes att det fanns négot behov av ett
triageringssystem i den dagliga verksamheten. Trots det visar forskning frén human-
och sméadjurssjukvarden pa stora fordelar med att infora kvalitativa
triageringssystem i varden vilket dven héstsjukvarden skulle kunna stérkas av. Bade
de styrkor och svagheter som identifierats under intervjustudien skulle kunna
utvecklas eller forstdrkas med hjilp av ett triageringssystem. Effektivare arbete,
trygghet for personalen, en mer effektiv verksamhet och framfor allt en hogre
patientsdkerhet dr de storsta fordelarna som ett triageringssystem skulle kunna
medfora.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till de deltagande respondenterna som delat med sig
av sin kunskap till vart arbete, utan er hade inget blivit av. Sedan vill vi d&ven
rikta ett stort tack till var handledare Elin Svonni som har bidragit med goda
rad, feedback och guidat oss genom hela arbetsprocessen.
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Bilaga 1

Intervjufriagor djursjukhusen

Detta &r en intervju som kommer att ingd i ett kandidatarbete pa
djursjukskotarprogrammet kring triagering av hést vid akuta koliker. Vi vill
med den hér intervjun undersoka vilka rutiner som finns pé din arbetsplats
vid akut mottagande av kolikhdst. Syftet med vér studie &r att undersoka vilka
triageringsrutiner som finns pa fyra stora djursjukhus dé detta &r ett
outforskat omrade. Vilka styrkor har rutinerna pd djursjukhusen samt vilka
brister och utvecklingspotentialer ser personalen vid mottagande och
triagering av kolikhast.

Triagering &r vil studerat pd humansidan och utvecklas mer inom

smadjurssjukvarden men dr nagot som till stor del 4r oanvédnt inom
héstsjukvéarden. I triageringen ingér att kontrollera vitalparametrar och
allméntillstindet for att géra en bedomning av allvarlighetsgraden av
patientens tillstdnd.
Vi dr intresserade av triageringens betydelse vid akut mottagande av en
kolikhdst. Detta for att vi som djursjukskotare ska kunna gora en forsta
bedomning av héstens tillstind, s& att vi kan avgdra hur snabbt hésten &r i
behov av vard. Hur fungerar mottagandet, finns det bra rutiner for effektivt
arbete, vilka parametrar dr viktiga att undersoka och vilka kliniska
sjukdomstecken har stor betydelse? Vi dr intresserade av forloppet fran
statustagning till att en diagnos é&r stilld.

Intervjuer kommer att genomforas med djursjukskotare pé fyra stora
djursjukhus som har mdjlighet att ta emot en akut kolikhést for behandling
med efterfoljande stationdrvard. Vi har valt att rikta in oss pa
djursjukskotarens perspektiv och kommer dérfor att hilla intervjuerna med
en erfaren legitimerad djursjukskotare pa varje utvalt djursjukhus. Alla
personer och djursjukhus kommer att vara helt anonymiserade i arbetet och
intervjuerna kommer utforas genom personliga moten eller over telefon.
Tiden for intervjuerna planeras ta 20 till 30 minuter, vi bestimmer dag och
tid individuellt. Innehallet i intervjuerna kommer att sammanstéllas och
resultera i en analys och diskussion kring dmnet. Arbetet kommer att vara
tillgéngligt for lasning vid intresse.

Nedan foljer intervjufrdgorna,
Stort tack for att du vill delta i vér intervjustudie, Mathilda och Sofia

Intervjufragor
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1. Vilka rutiner har ni vid akut mottagande av kolikhést?
o Har ni ndgra nedskrivna rutiner?
o Hur forbereder ni det akuta mottagandet av kolikhédsten?
2. Finns det ndgra rutiner for vilka provtagningar ni pd djursjukhuset
utfor vid en akut kolik, och i sa fall vilka?
3. Vilka anamnestiska fragor stiller du som djursjukskotare till
djurdgare vid mottagande av akut kolikhést?
4. Nér en hést med akut kolik ankommer till djursjukhuset, vilka
vitalparametrar prioriteras vid triagering?
5. Vilka kliniska sjukdomstecken (symtom) tycker du som
djursjukskotare dr viktiga att uppmérksamma?
o Vilka av dessa kliniska sjukdomstecken beddémer du som
allvarligast?
6. Har ni nigra befintliga rutiner som du som djursjukskdtare upplever
fungera bra, i sé fall vilka rutiner &r det?
7. Har ni pa djursjukhuset gjort ndgra fordndringar kring rutinerna vid
akut mottagande av kolikhdst som du upplever fungerar bra?
o Om ja, Kan du beskriva vilka?
8. Ser du som djursjukskotare ndgra brister vid akut mottagande av
kolikhast?
o Om ja, vilka kan du identifiera?
9. Ser du som djursjukskdtare ndgon utvecklingspotential i1 rutinerna
kring akut mottagande av kolikhdst pé din arbetsplats?
10. Har du som djursjukskotare ndgra andra tankar kring arbetet vid
mottagande och triagering av akut kolikhést?

Det hiir vill vi ha svar pa:

Vilka forberedelser finns infér mottagande av kolikhést

Finns det nédgra styrkor eller svagheter i arbetet med mottagande av akut
kolikhist géllande triagering

Skulle det kunna finnas ett behov av ett triageringssystem inom
héstsjukvéarden
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