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Sammanfattning

Triage &r en viktig process for att flodet pa akutmottagningen ska fungera. Det finns
triagesystem beskrivna for smadjur, exempelvis Veterinary Triage List som
anvander sig av en femgradig fargskala for att sortera patienterna. Tanken bakom
ett standardiserat system for att sortera patienterna &r att effektivisera triagen och
Oka patientsakerheten genom att minska subjektivitet. Men det finns dven
potentiella nackdelar med standardisering sasom att det kan vara tidskravande och
innebdra dkade kostnader. Hur mycket den triagerande skoterskans utbildning och
erfarenhet paverkar triagen ar litteraturen inte helt enig om och de flesta studier som
undersoker detta dr gjorda inom humanvarden.

Med anledning av bristen pa data gallande vilka triageskalor som anvénds pa
Sveriges djursjukhus samt hur triageprotokollen ar utformade gjordes detta
kandidatarbete med syftet att bli en inledande kartlaggning. Studien bestar av en
sammanstallande litteraturstudie och en enkatstudie i vilken 134 triagerande
djurvardare och djursjukskatare fran 23 av landets djursjukhus inkluderades.

Majoriteten av respondenterna i denna studie uppgav att nagon form av
triageskala anvandes. De fyrgradiga och de femgradiga triageskalorna var
signifikant hogre férekommande an den tregradiga skalan. Gallande vilken skala
som anvéandes pa arbetsplatsen radde det dock inte konsensus om inom flera
djursjukhus. Majoriteten av respondenterna uppgav dock att standardiserade
protokoll anvandes samt att dessa underlattade triagen. Det gick inte att fastsla om
yrkestitel eller grad av erfarenhet paverkade hur protokollen anvénds. Déaremot
indikerade punktestimatet att djurvardare i storre omfattning an legitimerade
djursjukskotare alltid foljer protokoll. Den vanligaste anledningen till att
protokollet frangas uppgavs vara patientens sokorsak. De vitalparametrar som 90%
eller fler av respondenter uppgav inga i protokollet var slemhinnornas farg, kapillar
aterfyllnadstid, andningsfrekvens, allmantillstand, hjartfrekvens, pulskvalitet och
rektaltemperatur. Resultatet av denna studie indikerar att mer fokus bor laggas pa
intern utbildning och information kring anvandandet av triageverktyg pa flera av
landets smadjurssjukhus.

Nyckelord: Akutvard, djuromvardnad, djursjukskétare, smadjur, standardisering, triage,
triageskalor, triagesystem, triageprotokoll



Abstract

Triage is important for the patient-flow process in the emergency room. There are
triage systems described for small animals, for example Veterinary Triage list
which uses a five-level color scale to sort patients. The idea behind using a
standardized system to sort patients is to increase the triage effectivity and patient
safety by decreasing subjectivity. But there are potential disadvantages with
standardization, such as increased time and increased costs. The literature does not
entirely agree on to what extent the education and experience of the triage nurse
affects the triage, and most of these studies are made in human medicine.

Due to lack of data of which triage scales are used at small animal emergency
hospitals in Sweden and which design the triage protocols have, this study aimed
to do a pilot investigation. This bachelor thesis consists of a literature study and a
survey in which 134 triaging nurses from 23 of the country’s small animal hospitals
were included.

The majority of the respondents stated that some kind of triage scale was used.
The four-and five-degree scales were significantly more common than the three-
degree scale. However, within several animal hospitals the respondents did not
reach consensus regarding which scale that was used. The majority of the
respondents stated that standardized protocols were used and that these are helpful
during triage. It was not possible to establish if professional title or degree of
experience affected how the protocols were used. However, the point estimates
indicated that non-licensed nurses follow the protocols to a greater extent compared
to licensed nurses. The most commonly stated reason for the protocol to be adjusted
was presented problem of the patient. The vital signs that 90% or more of the
respondents stated that the protocols included were; color of mucus membranes,
capillary refill time, respiratory rate, general condition, heart rate, pulse quality and
rectal temperature. The results of this study indicate that more focus should be put
on training and information about the triage tool on several small animal hospitals
in Sweden.

Keywords: Emergency care, small animals, standardization, triage, triage scale, triage system, triage
protocol, veterinary nurse, veterinary nursing
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Studiens begrepp och forkortningar

Begrepp

Akutskoterskor

Djursjukhus

Erfarenhet
Initial triage

Sjukhus
Smadjur
Standardiserade
triageprotokoll

Triage
Triageskala

Triagesystem

Forkortningar

ADAPT

ATT

APPLE
METTS/RETTS

MTS
VTL

Djurvardare eller legitimerade djursjukskotare som é&r
involverade i djursjukhusets akutverksamhet och utfor
nagon typ av triage.

Tillgang  till  stationarvard dygnet runt samt
akutmottagning tillganglig under vissa tider eller dygnet
runt.

Antal verksamma ar inom akutvard for smadjur.

Den forsta triageringen som gors av djurvardare eller
legitimerad djursjukskdtare nar djuret ankommit till
akutmottagningen.

Humansjukhus.

Definieras som hund och Katt.

Specifikt utformade protokoll géllande vilka kliniska
parametrar som ska undersdkas hos patienter av de som
triagerar.

Indelning av patienter som ankommer till en
akutmottagning samt i vilken ordning de ska fa vard.
Skala bestdende av farger, siffror eller poang som
representerar hur akut en patients tillstand ar.
Standardiserat tillvdgagangssatt som anvands pa
djursjukhuset for att triagera patienter.

Adaptiv processtriage
Animal Trauma Triage
Acute Physiological and Laboratory Evaluation Score

Medical Emergency Triage and Treatment System/Rapid
Emergency Triage and Treatment System
Manchester Triage Scale

Veterinary Triage List
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1. Inledning

Forsta steget mot ett patientsakert besék pa akutmottagningen &r en korrekt utférd
triage. Triage innebar att sortera och prioritera patienter efter hur allvarligt deras
tillstand &r och pa sa satt bedéma hur snabbt de ar i behov av vard (Donnelly &
Lewis 2016). Att inte ha tydliga riktlinjer for hur triagen ska genomféras och att
patienterna darmed sorteras intuitivt av skoterskorna har i studier visat sig
ofordelaktigt (Wolf 2010; Ruys et al. 2012).

Tanken bakom standardiserad triage ar att forbattra kvaliteten pa varden, oka
patientsékerheten och forbattra verksamheten pa akuten (Fernandes et al. 2005).
Inom svensk humansjukvard anvéands standardiserade triagesystem i hog
utstrackning (Vardanalys 2018). Hur implementerat detta ar pa smadjurssjukhus i
Sverige har det daremot inte gjorts lika manga studier pa. Inom veterinarmedicinsk
litteratur finns triagesystem sasom Animal Trauma Triage (ATT), Acute
Physiological and Laboratory Evaluation Score (APPLE) och Veterinary Triage
List (VTL) beskrivna (Ash et al 2018; Hayes et al 2010; Ruys et al 2012). Bade
ATT och APPLE &r dock trauma-specifika och troligen inte anvandbara vid initial
triage. Daremot ar VTL inspirerat av humanvardens Manchester Triage Scale och
ar applicerbar pad manga olika sjukdomstillstand och skador hos smadjur. Det
behovs dock fler studier for att dessa system ska kunna rubriceras som validerade
(Ash et al 2018; Ruys et al 2012).

For att kunna undersoka kvaliteten och utformningen pa akutvarden pa Sveriges
smadjurssjukhus behdvs information om bland annat hur triagen genomférs. Med
anledning av att det idag finns valdigt lite information om detta behdvs en
kartlaggning. Denna studie dr en inledande kartlaggning i vilka triageskalor som
tillampas samt om triageprotokoll anvands av skoterskorna i den forsta triagen vid
patientens ankomst till akutmottagningen.

13



1.1. Syfte

Syftet med studien var att undersoka triagerutiner pa akutmottagningar for smadjur
i Sverige. Studien fokuserar pa triageskalor samt om triageprotokoll anvéands vid
den initiala triageringen och vilka kliniska parametrar protokollen innehaller.
Studien syftade dven till att utreda om akutskoterskorna upplever att protokollen
underlattar triageringen samt om yrkestitel och erfarenhet paverkar hur protokollen
anvands.

Studien presenterar dven en litteraturstudie av bade veterinara triagesystem samt
triagesystem som anvands inom humanvarden. | litteraturstudien tas aven studier
géllande fordelar och nackdelar med olika triageskalor och med standardiserade
protokoll upp, kliniska parametrar som kan undersékas hos djur och manniskor
under triage, samt studier om huruvida skéterskans utbildning och erfarenhet
paverkar triagen.

Fragestallningar
1. Vilka triageskalor anvands pa smadjurssjukhus i Sverige?

2. | vilken utstrackning anvands standardiserade triageprotokoll vid den
initiala triageringen?

3. Finns det nagra samband mellan skoterskans yrkestitel eller erfarenhet och
foljsamheten till triageprotokoll?

4. Vilka kliniska parametrar kontrolleras i triageundersokningen?

14



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

| litteraturstudien anvandes vetenskapliga artiklar inom amnet triage, bade inom
humansjukvard och djursjukvard. Artiklarna inom humansjukvarden behandlar
triagens utveckling, fordelar och nackdelar med olika triageskalor, fordelar och
nackdelar med standardiserade protokoll samt om skoterskans erfarenhet och
utbildning paverkar féljsamheten till triageprotokollen. Artiklarna inom
djursjukvard behandlar veterinara triagesystem, vilka kliniska parametrar som bor
kontrolleras vid triage samt betydelsen av utbildning och erfarenhet inom triage.
Artiklar som fokuserade pa hur skoterskan valde en viss triageniva och veterinarens
forsta undersokning pa akutmottagningen valdes bort. Aven artiklar publicerade
fore 1990 valdes bort med anledning av att triagen utvecklats snabbt under 2000-
talet (Palmquist & Lindell 2000; Farrokhnia & Goéransson 2011). Databaser som
anvéndes for litteratursokningar var: Primo, Web of Science, PubMed, Scopus och
Google Scholar.

Sokord

Dessa sokord anvandes var for sig eller i olika kombinationer: Triage, Animal triage
system*, Veterinary Triage List (VTL), Animal Trauma Triage (ATT), Manchester
Triage Scale (MTS), Standardi* triage, assessment small animal, triage scale*,
triage system™*, triage score*, emergency triage, veterinary triage, triage protocol*,
emergency protocol*, canine emergency, feline emergency, small animal
emergency, nurs* triage, triageskalor, triagesystem, METTS/RETTS, emergency
nurs®, nurs* experience triage, nurs* education triage.

2.2. Enkatstudie

Studien ar en deskriptiv tvérsnittsstudie baserad pa en webbaserad
enkatundersokning. Populationen bestod av akutskaterskor som utférde nagon form
av triage pa djursjukhus for smadjur i Sverige. For att analysera datan anvéandes en
mixad metod, vilket innebar en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod.
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2.2.1. Urval

Samtliga djursjukhus i Sverige med dygnet runt-6ppen akutmottagning samt de
djursjukhus med stationarvard dygnet runt som hittades bjods in via mail till att
delta i undersokningen. For att lokalisera djursjukhus som uppfyllde dessa kriterier
anvandes information fran webbsidor tillnérande de storsta veterindrmedicinska
aktorerna (Konkurrensverket 2018). Vidare gjordes sokningar via Google for att
aven hitta djursjukhus som inte ingick i dessa koncerner. Sokord: ”Dygnet runt-
Oppet djursjukhus”.

Inklusions- och exklusionskriterier

| enkatstudien inkluderades djursjukhus i Sverige med dag-eller dygnet runt-6ppen
akutmottagning samt dygnet runt-bemannad stationarvard. Djursjukhus som inte
uppfyllde dessa kriterier exkluderades. Inklusionskriterier for de individuella
respondenterna var att de arbetade som legitimerade djursjukskotare eller
djurvardare samt att de utforde nagon form av triage pa akutmottagningen pa nagot
av dessa djursjukhus.

2.2.2. Datainsamling

Insamlingen av data skedde i form av en enkatundersdkning utformad i
webbverktyget Netigate. Enkaten (se bilaga 1) bestod totalt av 15 fragor och
inneholl dels slutna svarsalternativ och dels 6ppna svarsalternativ med fritextsvar.
Beroende pa vilket svar som angavs av respondenterna blev olika foljdfragor
aktuella, vilket innebar att alla 15 fragor inte besvarades av alla respondenter.
Fragorna delades upp pa olika sidor beroende pa amnesomrade. Begrepp som
anvandes i enkaten forklarades for respondenterna pa respektive sida. | slutet av
enkaten fick respondenten mojlighet att i fritext beskriva eventuella asikter
och/eller ge kommentarer.

Enkaten var konfidentiell i den form att inga resultat i slutrapporten kan hérledas
till ett specifikt djursjukhus eller en specifik arbetstagare. Djursjukhusets namn och
arbetstagarens yrkestitel uppgavs av respondenten. Anledningen till detta var att
mojliggora utvardering av studiens interna validitet samt jamforelser mellan och
inom djursjukhus och yrkesgrupper. Av konfidentialitetsskal har djursjukhusets
namn kodats genom att tilldelas en bokstav. Bokstaven &r den samma genom hela
arbetet och har ingen koppling till djursjukhusets egenskaper. Information om
konfidentialiteten inkluderades i inledningen av enkéten under rubriken villkor. |
enkétens inledning fanns ocksa information om att deltagande kunde avbrytas fram
tills dess att enkéten skickats in. Respondenten fick bekréafta att villkoren accepteras
innan enkaten paborjades genom att klicka i en ruta for medgivande.
Kontaktuppgifter till studiens forfattare inkluderades i enkaten. For att sékerstélla
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att fi svar frén ritt méalgrupp innehéll enkiten “kontrollfrdgor”. Dessa fragor
bekraftade att respondenten uppfyllde inklusionskriterierna.

2.2.3. Genomforande

Enkéaten skickades ut till en testgrupp om elva personer efter fardigstallandet.
Urvalet till denna grupp var ett bekvdmlighetsurval. Dérefter skickades inbjudan
samt webblank till enkaten ut till de utvalda djursjukhusen. Kontakten med
djursjukhusen skedde via e-mail. Bifogat i mailet med inbjudan och lank till
enkaten fanns information gallande studiens syfte, hur insamlad data skulle komma
att behandlas och redovisas, att deltagande var frivilligt samt kontaktuppgifter till
studiens forfattare. Datainsamlingen pagick fran 10 februari 2020 till och med 24
februari 2020. Efter att halva svarstiden passerat skickades en paminnelse ut till de
djursjukhus varifran farre an fem enkatsvar inkommit. Totalt bjods 30 djursjukhus
in till enkatundersokningen. Av dessa valde 23 att delta. Totalt svarade 156
skoterskor pa enkéaten. Sex stycken respondenter togs bort ur resultatet pa grund av
att arbetsplats inte uppgetts. Av kvarvarande respondenter slutférde 134 enkaten,
vilka resultaten baseras pa.

2.2.4. Dataanalys

Det slutgiltiga antal respondenter uppgick efter bortfall till n= 134. Enkatfragor
med slutna svarsalternativ analyserades kvantitativt och presenterades med
deskriptiv statistik. For enkatfragor dar punktestimaten indikerade en skillnad
mellan olika grupper gjordes parvisa 2-sample z-test i verktyget Epitools for att
undersoka statistisk signifikans. Signifikansnivan var p<0.05 for alla analyser.
Korrigeringar for multipla jamférelser gjordes med Bonferroni-test. Fritextsvar
analyserades kvalitativt med latent samt manifest innehallsanalys. I de kvantitativa
fragorna anges resultatet i procent avrundat till narmaste heltal. De fragor som vid
dataanalysen inte ansags tillféra nagot till resultatet har uteslutits i sin helhet.
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3. Resultat

3.1. Litteraturstudie

3.1.1. Triagesystem inom humanvarden

Begreppet “triage” myntades i Frankrike redan fér omkring 200 ar sedan
(Robertson-Steel 2006). Sjukvardspersonalen som véardade krigens skadade
soldater insag att ett system for att bedoma allvarligheten i skadorna var behdvlig
(Donnelly & Lewis 2016). Soldaterna delades in i tre kategorier; de utan
bradskande skador, de som kravde omedelbar vard och till sist de bortom raddning
(Gilboy, Travers & Wuerz 1999). Ordet triage kommer saledes fran franskan och
betyder att sortera patienter efter hur allvarligt deras tillstdnd ar och pa sa sétt
bedéma nar de &r i behov av vard (Donnelly & Lewis 2016). Kommande artionden
anvandes begreppet flitigt vid behandling av offer for krig och andra katastrofer.
Det drojde dock &nda till mitten av 1900-talet innan sjukhusen borjade triagera efter
medicinsk angeldgenhetsgrad (Gilboy, Travers & Wuerz 1999). Anvandandet av
triage har sedan 1900-talet stadigt okat. Ar 1996 anvéande runt hélften av Sveriges
akutmottagningar nagon form av triageskala (Palmquist & Lindell 2000). Ar 2010
hade den siffran okat till 97% (Farrokhnia & Gdéransson 2011).

Manchester Triage Scale (MTS) &r idag ett internationellt etablerat triagesystem pa
humansidan (Nonnenmacher et al. 2018). Systemet anvander en femgradig skala
for att sortera patienter som i sin tur ger patienten ett tidsintervall inom vilket den
behover vard; rod (omedelbart), orange (15 minuter), gul (30 - 60 minuter), gron
(120 minuter) och bla (240 minuter) (Ruys et al. 2012). Vilka vitalparametrar som
undersoks av skoterskan beror av patientens sékorsak (SBU 2010).

Under borjan av 2000-talet anammades MTS fran England av Sverige och sedan
dess har triagesystemen utvecklats snabbt (SBU 2010). Pa grund av problem med
patientflodet pa akutmottagningarna utvecklades triagesystemen METTS/RETTS?
(Medical Emergency Triage and Treatment System/Rapid Emergency Triage and

L RETTS déptes under en tid om till METTS. Namnet RETTS har sedan tagits tillbaka men b&da akronymerna

forekommer i litteraturen.
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Treatment System) och ADAPT (Adaptiv processtriage) i Sverige. Dessa system
utformades med ambitionen att minska subjektivitet, tka effektivitet och 6ka
patientsakerheten. Systemen innehaller sa kallade “omhéandertagandeprocesser”.
Processerna inkluderar bland annat vilket team som ska ta hand om patienten,
overvakningsniva, prover som ska tas och tid till omprioritering. Idag finns
METTS/RETTS i flera olika versioner anpassade efter exempelvis vuxna, trauma,
psykiatri och pediatrik. Bade METTS/RETTS och ADAPT innehaller nivaerna rod,
orange, gul, gron och bla. De olika fargerna representerar olika allvarlighetsgrader
dar rott ar den hogsta allvarlighetsgraden och blatt ar den lagsta. Utdver dessa farger
innehaller ADAPT aven fargen lila for patienter som kan skickas direkt till nagon
specifik avdelning utan vidare utredning pa akuten. Bada systemen tar hansyn till
vitalparametrar och sOkorsak. De vitalparametrar som kontrolleras &r
andningsfrekvens, puls, saturation, blodtryck, medvetandegrad och temperatur.
(SBU 2010) Enligt en Kkartlaggning av akutvardens organisation och
arbetsfordelning ar 2018 var METTS/RETTS det vanligast anvanda triagesystemet
i Sverige (Vardanalys 2018).

Till en borjan var tregradiga skalor vanligast och de forekom i manga olika varianter
(Goransson, Ehrenberg & Ehnfors 2005; Donnelly & Lewis 2016). | de tregradiga
skalorna innebar triageniva 1 att patienten behover omedelbar vard for att Gverleva,
medan niva 3 innebér ett icke akut tillstdnd. P& niva 2 placeras resterande patienter
med varken livshotande tillstand eller helt icke akuta tillstand. Problemet med den
tregradiga skalan blir da att de allra flesta patienterna kommer att tillhora niva 2,
vilket medfor svarigheter i sorteringen. (Enander et al. 2007; SBU 2010) I slutet av
1980-talet och borjan av 1990-talet utvecklades fyra- och femgradiga skalor for att
mdojliggora en mer nyanserad triagegrad (SBU 2010; Enander et al 2007; Fernandes
et al 2005). | jamférelse med den tregradiga skalan ger den femgradiga skalan en
mer specifik triagegrad an de tregradiga, har hogre reliabilitet och &r enklare att
anvanda bade for oerfarna och erfarna skoterskor (Travers et al 2002). Den
femgradiga skalan rekommenderas i flera studier, bland annat av Fernandes et al
(2005) samt Travers et al. (2002).

Men det finns problem &en med den femgradiga skalan. Enligt en svensk
fokusrapport som gjordes ar 2007 gallande triagearbete pa akuten ar det inte nagon
storre klinisk skillnad mellan niva fyra och fem och bedémningen av vilken av
dessa tva nivaer patienten ska placeras i blir darfor subjektiv. Rapporten tar dven
upp att det blir svart for patienter som far triageniva fem att fa traffa lakaren da
andra patienter som inkommer och som tilldelas en mer akut triageniva hela tiden
far ga fore. (Enander et al. 2007)
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3.1.2. Triagesystem inom veterinarmedicin

Triagering pa akutmottagningar fér smadjur har lange skett intuitivt av skterskorna
(Aronson 2015; Ruys et al. 2012). Intuitiv triage innebdr att en kort anamnes
tillsammans med skoterskans erfarenhet och intuition anvands for att bestdmma om
en patient behover traffa veterinar omgaende eller om patienten kan vénta.
(Aronson 2015)

Inom veterindrmedicin har det tidigare frdmst ansetts nodvandigt med skalor for
trauma-specifika skador (Ash et al. 2018). Ett exempel pa ett sadant triagesystem
som finns beskrivet i litteraturen & Animal Trauma Triage (ATT). Systemet togs
fram i borjan av 90-talet med ambition att kunna forutspa dverlevnad hos patienter
som utsatts for trauma av nagot slag. ATT anvands inte pd patienter dar en
misstanke om trauma inte foreligger (Lapsley, Hayes & Sumner et al. 2019).
Systemet anses i studier vara enkelt att anvanda (Lyons et al. 2019) och kan vara
ett lampligt hjalpmedel for de mer oerfarna i personalen (Donnelly & Lewis 2016).
Daremot ar ATT framst teoretiskt testat och kan darmed inte rubriceras som
validerat (Ash et al 2018; Ruys et al 2012).

Inom ATT delas patientens olika kroppssystem in i kategorier (respiration,
neurologi, hjarta, perfusion, skelett och 6gon/muskler/hud). Varje kategori tilldelas
en poang mellan 0 - 3 beroende pa kliniska fynd med ett maxvarde av 18. Ju hogre
totalpodng desto mindre troligt ar det att patienten dverlever. (Donnelly & Lewis
2016) I en studie av Rockar, Drobatz & Shofer (1994) fastslogs det att ATT var ett
anvandbart verktyg for andamalet. Forfattarna till studien var daremot tydliga med
att fler studier pa olika sorters populationer &r nodvandiga for att kunna Oka
systemets reliabilitet. Ar 2018 och 2019 publicerades tva studier vars syfte var att
utvardera systemets reliabilitet pa hundar respektive katter (Ash et al 2018; Lapsley,
Hayes & Sumner 2019). Dessa studier starker tesen i studien av Rockar, Drobatz &
Shofer (1994) géllande triagesystemets anvéndbarhet for att skatta
overlevnadschansen. Dock kom studierna dven fram till att det prediktiva vardet,
det vill sdga patientens forutspadda chans till 6verlevnad, inte dndrades sa lange
perfusion, neurologi och respiration inkluderades i undersékningen.

Ytterligare ett veterinart triagesystem som finns beskrivet i litteraturen ar Acute
Physiological and Laboratory Evaluation Score (APPLE). Likt ATT &r detta system
utformat for att berékna tillstandets allvarlighetsgrad pa patienter inlagda for
intensivvard, exempelvis vid konstaterad eller misstanke om trauma. Systemet
bestar av en tiogradig skala som i bradskande situationer kan kortas ner till en
femgradig skala. (Hayes et al 2010) Dock kraver APPLE blodprovssvar vilket
innebar att systemets anvandbarhet for att bestamma tillstandets allvarlighetsgrad
vid en forsta triage ar tveksam (Donnelly & Lewis 2016). Inte heller APPLE kan
rubriceras som ett validerat system (Ash et al 2018; Ruys et al 2012).
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Det finns dven triagesystem for djur som inte &r trauma-specifika. Ar 2012 utférde
Ruys et al. en studie dér totalt 485 hundar och Katter, varav 185 hundar och 300
katter, inkluderades. Studiens syfte var att utforma ett triagesystem specifikt for
smadjur. Systemet kom att kallas Veterinary Triage List (VTL) och inspirerades av
MTS fran humansidan. Precis som MTS innehaller VTL en femgradig fargskala for
att sortera patienter, dar varje farg har ett tillhorande tidsintervall for nar patienten
ska fa vard. Under varje farg finns ett antal sokorsaker beskrivna. | studien
undersoktes det om systemet gav en mer korrekt beddmning av patienten an
skaterskornas intuitiva triage. Bland annat observerades att symtom pa chock och
andndd inte alltid upptécktes nadr skoterskorna genomforde triage utan ett
standardiserat system. Risken med intuitiv triage kan alltsa vara att kritiskt sjuka
patienter inte far korrekt vard da viktiga symtom forbises (Ruys et al. 2012). |
studien observerades dven att de patienter vars symtom inte ansags livshotande inte
fick vard inom rimlig tid vid intuitiv triage. Att triagering av icke-bradskande
patienter kan vara en stor utmaning beskrivs dven i en studie av Zimmerman (2002).
Studien av Ruys et al. (2012) konkluderade att anvandningen av ett standardiserat
system leder till en mer korrekt och effektiv triage. Studiens forfattare uppmanar
dock till fler studier for att VTL ska kunna anses som en palitlig metod.

3.1.3. Standardisering inom humanvarden

For att kunna hantera ett hogt antal akutpatienter behdvs en snabb, standardiserad
triagemetod (Krey 2016). Standardiserad triage forbattrar kvaliteten pa varden, dkar
patientsakerheten och forbattrar verksamheten pa akuten. Standardiserade
triagesystem gor ocksa att det blir enklare att forska pa triagens effektivitet och
darmed dven kunna forbattra denna. (Fernandes et al. 2005) Standardisering ska
aven lamna mindre utrymme at subjektiva bedomningar. Att det inte finns utrymme
for subjektiva bedomningar kan vid forsta anblick ses som ndgonting negativt. Men
att alla arbetar pa samma satt har i studier visat sig vara en styrka, bland annat pa
grund av att det mojliggor kvalitetssakring av varden. (Widfeldt & Ortenwall 2005)

| en studie fran 2011 dar METTS/RETTS utvarderades faststalldes vikten av en
standardiserad triage som, utdver sokorsak och symtom, &ven inkluderar
vitalparametrar. | studien undersoktes triage av patienter med bade mycket akuta
akommor och mindre akuta. Ett liknande triageprotokoll anvéandes pa alla patienter.
Studiens forfattare anser att standardiserad triage minimerar fel i triagen samt att
det inte enbart ska vara upp till skoterskan som triagerar att bestdamma vilka
parametrar som ska kontrolleras. (Widgren & Jourak 2011)

Det finns &ven potentiella problem med standardisering. Det kan innebara 6kade
kostnader, svarigheter att implementera systemet och det kraver uppdateringar
(Fernandes et al. 2005). Ar 2019 gjordes en studie géllande eventuella nackdelar
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med standardiserad triage. | studien kontrollerades det hur lang tid det tog for
skaterskorna att triagera med hjélp av ett standardiserat protokoll. Fragor géllande
bland annat vaccinationsstatus, utomlandsvistelse samt allergier mot mediciner
stalldes till patienten. Resultatet blev att det mojligen kostar bade tid och pengar att
stalla standardiserade fragor pa akuten pa grund av att alla fragor inte ar relevanta
for alla patienter (Migdal et al. 2019). Att det kan medftéra nackdelar att alla
patienter ska genomga exakt samma triageringsprocedur ar nagot som aven fastslas
i en fokusrapport fran 2007 (Enander et al.).

3.1.4. Skoterskans roll i triage

Skoterskan ska ha formagan att fanga upp de patienter som kraver omedelbar vard
och samtidigt se till att de utan lika allvarliga sjukdomstillstand far hjélp inom
rimlig tid (Jordan & Brainard 2011a). Pa de veterindarmedicinska
akutmottagningarna ar det djurvardarens och djursjukskétarens ansvar att triagera.
Exakt hur fordelningen av ansvaret mellan dessa tva yrkesgrupper ser ut i praktiken
finns inte beskrivet i litteraturen. En Kkartlaggning av humanakutvardens
organisation och arbetsfordelning fran 2018 visar att det pa majoriteten av de 57
tillfragade akutmottagningarna var sjukskoterskor som utfor triagen (Vardanalys
2018). Inga av dessa akutmottagningar uppgav att underskoterskor utforde triagen
pa dagtid, men pa tva akutmottagningar utfordes triagen av underskéterskor
nattetid.

Utbildning, erfarenhet och intuition

Tillampningen av alla stora internationella triagesystem beskrivs i en studie av
Dong et al (2006) vara baserade pa utforarens traning, minne och erfarenhet. Men
hur mycket dessa faktorer paverkar ar forskningen inte enig om. Fitzgerald et al.
(2010) skriver att de flesta humanmedicinska triagesystem bygger pa att erfarna
skoterskor utfor triagen samt att det finns bevis for att erfarenhet, framst inom
akutvard, korrelerar med triagens effektivitet. Enligt Dong et al (2006) ar det ocksa
viktigt att det finns ett lattillgangligt triageprotokoll pa akutmottagningen. Att
triagera enbart med hjalp av minnet kan leda till inkonsekvens och subjektivitet i
triagen.

I en humanmedicinsk studie dar sju erfarna skoterskor fick beskriva sina asikter om
triage ansag de flesta av deltagarna att tidigare erfarenhet var det viktigaste i
beslutsprocessen da det hjalpte dem att upptéacka kritiska symtom. Inga skéterskor
i studien uppgav att de alltid foljde riktlinjerna. Riktlinjerna sags istallet som ett
extra stod. Anledningen till detta var att riktlinjerna inte ansags passa alla
situationer. Tva av skoterskorna uppgav att de foljt riktlinjerna i stérre utstrackning
nar de hade mindre erfarenhet. Samtliga skoterskor tyckte att utbildning
underlattade triagen. Fyra skoterskor anvande sig ibland av intuition i
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beslutsprocessen. Forfattaren papekar dock att intuition kan leda till en subjektiv
beddémning och darmed bias, och att det darfor ar viktigt skoterskor inte anvander
sig av detta for mycket. (Chung 2005)

Att skoterskans erfarenhet kan paverka foljsamheten till riktlinjer stodjs aven av
andra humanmedicinska studier. Med mer erfarenhet avviker skoterskorna fran
triageprotokollet oftare och bedémer istallet fallen sa som de bedomt liknande fall
tidigare. Detta kan leda till att skoterskorna utformar en egen version av protokollet
som i sin tur kan leda till 1agre reliabilitet i triagen. (Dallaire et al. 2012) Mindre
erfarna skoterskor tenderar daremot att folja triageprotokollet i storre utstrackning
(Ryan et al. 2016). Studien av Ryan et al. (2016) kom aven fram till att erfarna
skoterskor kan tendera att dverskatta sin kunskap i att tolka tvetydiga kliniska
tecken och symtom.

Att uthildning forbattrar triagen understryks i studier bade inom humanmedicin och
veterindrmedicin. Smart, Pollard & Walpole (1999) visade i sin humanmedicinska
studie att triagebesluten blev mer konsekventa samt att skoterskorna kénde sig
tryggare i anvéandningen efter att de fatt utbildning i triageverktyget. En
litteraturstudie i humanmedicin fran 2018 pavisade att konsekvent och regelbunden
traning i triage forbattrar skoterskornas triageformaga (Tam, Chung & Lou 2018).
Den veterindrmedicinska litteraturen beskriver att det krdvs traning for att korrekt
kunna kombinera anamnestagande med en fysisk undersékning som resulterar i en
lamplig prioritering (Donnelly & Lewis 2016). Enligt en veterindrmedicinsk
review-artikel av Jordan och Brainard (2011) kravs det bade traning i triage och
mycket kunskap for att exempelvis upptacka de patienter som kréaver omedelbar
vard utan att uppenbara livshotande symtom uppvisas. Aven Aldrich (2005) och
Ruys et al (2012) anser att utbildning och tréning i triage ar viktig for basta mojliga
resultat for djuret.

Den veterindra skoterskans kunskap beskrivs av Jordan och Brainard (2011a) som
essentiell for kvaliteten pa triagen. Enligt Aldrich (2005) ar det viktigt att den
triagerande skoterskan bade har kunskap om olika sjukdomstillstand och har en
forstaelse for djurets normala beteende. En litteraturstudie inom humanmedicin
pavisade att skoterskans faktakunskap verkar spela en storre roll &n manga ars
erfarenhet nar det kommer till att fatta korrekta triagebeslut (Considine, Botti &
Thomas 2007).

Det finns dven underlag pa att varken erfarenhet eller teoretisk utbildning verkar
paverka skoterskans triageformdga i nagon storre utstrackning. | en
humanmedicinsk studie fran ar 2010 dar ett skriftligt prov och simulerade triagefall
anvandes for att utvérdera skoterskornas triagekunskaper blev endast en av 40
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skoterskor godkand pa hela testet?. Ett av problemen var enligt studiens forfattare
att skoterskorna litade pa sin intuition for mycket och trodde att de kunde se skillnad
pa sjuka och icke sjuka patienter. Nagra skdéterskor i studien kontrollerade inte
patientens vitalparametrar. Losningen pa problemet var enligt forfattaren inte fler
teoretiska lektioner i triage. Alla skoterskor hade fatt fem timmars utbildning i
triage precis innan simuleringen och mer &n hélften av skéterskorna hade flera ars
erfarenhet av triage. Losningen ar istéllet att anvanda sig av simulerade triagefall
dar skoterskorna far mojlighet att praktiskt 6va och sedan reflektera i en lugn och
trygg miljo. (Wolf 2010)

3.1.5. Fysisk undersokning av den veterinara patienten

Skoterskans fysiska undersokning av patienten beskrivs av Ruys et al. (2012) som
mycket viktig for en korrekt beddmning av allvarlighetsgraden. Inom VTL
rekommenderas undersékning av det respiratoriska, cirkulatoriska, neurologiska,
gastrointestinala och renala systemet samt mer generella parametrar sasom
kroppstemperatur och blodglukos (Ruys et al. 2012).

Beddmning av det respiratoriska systemet

Parametrar inom det respiratoriska systemet som bor kontrolleras i triagen ar
andningsfrekvens, anstrangning, ljud och monster (Aronson 2015). Dessa
rekommenderas att undersokas pa avstand fran patienten for att undvika att den som
utfor triagen pa nagot satt paverkar patienten och darmed resultatet (Donnelly &
Lewis 2016; Jordan & Brainard, 2011; Aronson 2015). Aven slemhinnornas firg
kan inkluderas vid bedémning av det respiratoriska systemet da cyanotiska
slemhinnor kan tyda pd hypoxemi (Hackett 2015). Det bor tilldgga att en hog
andningsfrekvens utan tecken pa anstrangning eller avsaknad av onormala lungljud
aven kan bero pa en forandrad kroppstemperatur, stress eller att patienten har ont
(Donnelly & Lewis 2016).

Bedomning av det cirkulatoriska systemet

For att utvdrdera cirkulationen beskrivs vikten av att kontrollera patientens
kroppstemperatur, slemhinneférg, kapillar aterfylinadstid (CRT), pulskvalitet och
hjartfrekvens (Reineke 2015), samt auskultation av hjartat parallellt med
pulspalpation (Donnelly & Lewis 2016). Ar hjartslagen och pulsen inte synkrona
kan det indikera nagon form av obalans eller arytmi (Donnelly & Lewis 2016).
Kalla extremiteter, bleka slemhinnor tillsammans med forlangd kapilléar
aterfyllnadstid och en tunn puls med hog frekvens ar tecken pa forsamrad
genomblddning (Hackett 2015). En forsamrad genomblddning medfor att kroppens
vavnad inte far tillrackligt med syre (Porter et al. 2013). Géllande slemhinnornas

2 Svarade korrekt pa alla fragor i det skriftliga provet samt fick godkant pa simuleringarna.
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farg kan bleka slemhinnor indikera vasokonstriktion och hyperemiska slemhinnor
vara tecken pa vasodilatation (Hackett 2015). Genom att kontrollera CRT uppnas
ytterligare information om den perifera perfusionen. Normalt CRT ér en till tva
sekunder och tyder pa normal perfusion och blodvolym (Hackett 2015; Aldrich
2005). CRT langre an tva sekunder kan vara tecken pa dalig perfusion orsakad av
perifer vasokonstriktion, medan CRT kortare &n en sekund kan vara tecken pa
vasodilatation (Hackett 2015; Aldrich 2005).

Det har gjorts en studie dar det undersoktes om kapillar aterfylinadstid over tva
sekunder kunde anvéndas som indikator for centralvends syreméttnad (ScvO2)
under 70% pa barn. | studien inkluderades 48 barn och ScvO2 samt kapillar
aterfyllnadstid mattes. Studien resulterade i att CRT Gver tva sekunder &r en god
indikator pa ett ScvO2 under 70%. (Bustos & Padilla 2014) Den kapillara
aterfyllnadstiden mattes i studien inte pa slemhinnan, som gors pa djur, utan i 6vre
extremiteterna eller i tarna. Studiens resultat pavisar att det finns ett samband
mellan kapillar aterfyllnad och syreméttnad hos méanniskor. Fler studier kravs for
att undersoka om detsamma skulle kunna gélla for djur.

Gallande pulskvaliteten kan en svag perifer puls vara indikator pa lagt blodtryck
(Donnelly & Lewis 2016). Hackett (2015) tar upp att en palperbar arteriell puls i
baktassen (a. dorsalis pedis) har pastatts tyda pa ett systoliskt blodtryck pa minst 80
mm Hg, men att det gar att kdnna denna puls dven pa hypotensiva djur for den som
ar erfaren. Ateca, Reineke & Drobatz (2018) visade i en studie gjord pa 93 hundar
att palperbar metatarsalpuls (Aa. metatarsales dorsales) inte bevisar att patienten
inte ar hypotensiv. Palpation av perifer puls &r alltsa anvandbart inom triage men
kan inte ersatta en riktig blodtrycksmétning (Ateca, Reineke & Drobatz 2018).

P& manniskor kan blodtrycket anvandas for att rakna ut ett sa kallat chockindex for
att identifiera chock i det tidigaste stadiet. Detta gérs genom att hjartfrekvensen
divideras med det systoliska blodtrycket. Ett hdgre varde indikerar att patienten
befinner sig i chock. Dock kan metodens anvandbarhet pa en veterinarmedicinsk
akutmottagning diskuteras dar blodtrycksmatning inte sker rutinméassigt pa alla
patienter. Dessutom anses en icke-invasiv blodtrycksmatning, det vill séga
anvandning av kuff, inte lika trovérdig pa djur som pa méanniskor. (Porter et al.
2013)

Beddmning av det neurologiska systemet

Bedomningen av det neurologiska systemet bor bestd av utvardering av
hjarnstamsreflexer, motorisk aktivitet och medvetandegrad. For att fa information
om patientens hjarnstamsreflexer undersoks pupillens egenskaper, det vill séga
storlek, symmetri, ljuskanslighet samt nérvaro av nystagmus. Den motoriska
aktiviteten kan ge indikationer pa att hjarnbarken, hjarnbalken och/eller ryggraden
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ar paverkad. Medvetandegraden kan kategoriseras som alert, matt, semi komatos
eller komatos. (Syring 2005) En gravt nedsatt medvetandegrad kan vara tecken pa
bland annat chock (Aronson 2015). Anses patienten som endast matt och/eller
deprimerad kan anledningen istallet vara smarta av nagot slag (Aldrich 2005). Om
nagon eller nagra neurologiska parametrar ar avvikande ska en mer grundlig
neurologisk undersokning utféras (Jordan & Brainard 2011b).

Beddmning av smérta

Genom att observera patientens allméantillstand och beteende under triageringen
kan skoterskan uppmarksamma smarta (Aldrich 2005). Hur djuren uppvisar smarta
ar dock individuellt vilket innebar att smartbeddmningen kan vara svar, sarskilt
eftersom djur har en tendens att délja sin smérta (Hellyer et al. 2007).

Bedomning av buk och urinvagar

Palpering av buk kan ge indikation pa flera sjukdomstillstand sdsom
urinvagsinfektion (Jordan & Brainard 2011b), peritonit och mag-/tarmomvridning
(McMichael 2014). Vid urinstopp &r urinblasan stor och/eller hard vid palpation
(McMichael 2014). Urinstopp kan drabba bade hundar och katter. Urinstopp &r
dock vanligare pa katt och darfor bor urinblasan enligt viss litteratur palperas hos
alla katter som inkommer till en akutmottagning (Jordan & Brainard 2011b).

Beddmning av hydreringsgrad

Dehydrering innebdr en total vatskeforlust och kan orsakas av flera olika
sjukdomstillstand. Beroende pa orsaken till dehydreringen kan den uppsta hastigt
eller under loppet av veckor och manader. For att utvardera patientens
hydreringsstatus kan olika parametrar undersokas. | en litteraturstudie gjord 1998
beskrivs kroppsvikt vara en bra indikation pa om patienten hastigt tappat, eller okat,
i vatska. Detta kraver dock att patientens tidigare vikt nyligen registrerats. Ovriga
parametrar som kontrolleras i undersékning av hydreringsgrad &r slemhinnornas
fuktighet, kapillar aterfyllnadstid, hjartfrekvens, pulskvalitet och hudturgor.
Hudturgor beskrivs dock som en svartolkad parameter da det varierar pa bland
annat ras och om patienten ar normalviktig eller ej. (Greco 1998)

Temperaturmatning

Att mata den rektala temperaturen kan uppfattas som smértsamt och obekvamt av
manga djur men &r en vasentlig del av triageundersokningen (Southward et al.
2006). Hypotermi har en skadlig effekt pa kroppens kardiovaskulara system i form
av vasodilation och forsamrat blodflode (Pachtinger 2013). Aven hypertermi ar ett
allvarligt tillstand och kan ses vid chock (Aronson 2015), vid kramper och
varmeslag (Pachtinger 2013).
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Blodprover

Glukos- och laktatvarden kan vara aktuella att kontrollera hos vissa akuta patienter
(McMichael 2014). Bada dessa prover kan tas med hjalp av snabbtest.
Blodglukosvérdet kan indikera om patienten &r hypo- eller hyperglykemisk. Glukos
bor kontrolleras exempelvis hos diabetiker och trauma-patienter (Surman &
Fleeman 2013). Utover dessa grupper bor glukos kontrolleras pa pediatriska
patienter da dessa riskerar att drabbas av hypoglykemi pa grund av outvecklad
leverfunktion (Surman & Fleeman 2013). Pa grund av forsamrad leverfunktion har
aven geriatriska patienter hogre risk att drabbas av hypoglykemi (Surman &
Fleeman 2013; Hughes 2008). | studien av Ruys et al. (2012) diskuteras
glukosparameterns lamplighet i ett veterinart triagesystem. Studien beskriver att
matning av blodglukos troligtvis inte ar befogad hos alla veterinéra patienter, men
kan vara anvandbar i de fall anamnesen tyder pa antingen hypo- eller hyperglykemi.
Daremot tvivlar studiens forfattare pa att skoterskor kan identifiera symtom som
befogar matning av blodglukos. Ett forhojt laktatvarde kan i sin tur vara indikation
pa dalig genomblddning som leda till chock (Porter et al. 2013). Laktat bor
kontrolleras exempelvis vid kall perifer temperatur och vid misstanke om
magomvridning (McMichael 2014).
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3.2. Enkatstudie

3.2.1. Respondenter

| resultatet av enkatundersokning har svar fran 134 skoterskor inkluderats. (Se
bilaga 1 for enkéaten i sin helhet). Av samtliga respondenter var 65 djurvardare och
69 djursjukskotare (se figur 1). Samtliga jobbade pa djursjukhus med stationarvard
dygnet runt och utforde nagon form av triage i sitt arbete. For att se fordelningen
djurvardare/djursjukskatare bland respondenterna per djursjukhus se bilaga 2.
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i/ 5000
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O
10%
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<1 ar 1-3ar 3-5ar 5-10ar >10ar
(n=13) (Mm=38) (M=26) (n=27) (n=30)

Erfarenhet

Figur 1. Férdelning av samtliga respondenter (n=134) uppdelat pa erfarenhet och yrkestitel.

Resultatet av enkdten presenteras nedan med deskriptiv statistik i form av tabeller
och diagram. For att identifiera eventuella samband redovisas resultatet i vissa fall
i olika nedbrytningar. Nedbrytningar som gjorts ar utifran erfarenhet i antal ar inom
smadjursakutvard, yrkestitel och/eller utifran djursjukhus. Nar ingen nedbrytning
gjorts inkluderas det antal respondenter (n) som var aktuella for fragan.

3.2.2. Enkatfragor

Vilket system anvander ni?

| denna fraga fick samtliga respondenter (n=134) uppge vilken triageskala som
anvands pa arbetsplatsen. For att fa en tydligare dverblick gallande vilka skalor som
anvands pa djursjukhusen har fritextsvaren (n=15) under alternativet annat i denna
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fraga sammanfogats med de slutna svarsalternativen. Fritextsvar som beskrev skala
1-4 (n=5) slogs ihop med fargkodning fyra nivaer (n=52) och kallas i diagrammet
fyrgradig skala. Fritextsvar som beskrev fargkodning tre nivaer (n=7) slogs ihop
med tregradig skala 1-3 (n=14) och kallas i diagrammet tregradig skala. Fritextsvar
som inte beskrev nagon skala eller system (n=1) har placerats under inget system.
Fritextsvar som uppgav att ndgon form av system anvandes, men inte vilken skala
(n=1) har placerats under annat. Alternativet poangsystem 0—3 har tagits bort ur
diagrammet pa grund av att ingen respondent uppgav det alternativet (n=0). (Se
figur 2).

Den vanligast angivna triageskalan bland respondenterna var den fyrgradiga skalan,
foljt av den femgradiga skalan och den tregradiga skalan. Skillnaden mellan den
femgradiga och den fyrgradiga skalan var icke signifikant. Skillnaden mellan den
fyrgradiga och den tregradiga skalan var signifikant (p=0,0001). Skillnaden mellan
den tregradiga och den femgradiga skalan var ocksa signifikant (p=0,0012). Efter
korrigering for multipla jamforelser med Bonferroni sa var signifikansnivan for
dessa test p<0,017, vilket inte forandrade signifikanserna. Det var alltsa vanligare
att den fyrgradiga eller femgradiga skalan anvandes jamfért med den tregradiga.
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Andel (00)

40% 33%

30%
20% 16%
10% % .
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0% [ | 1%

Inget system Femgradig Fyrgradig Tregradig Annat
anvéinds skala skala skala

Triageskala

Figur 2. Andelen av samtliga respondenter (n=134) som uppgett respektive triageskala. Ingen
nedbrytning.

Inom 13 djursjukhus radde konsensus bland respondenterna géllande vilken skala
som anvands. Med anledning av det varierande antalet respondenter inom varje
djursjukhus gick det inte att med sékerhet séga vilken triageskala som flest
djursjukhus anvander sig av. Inom fem djursjukhus varierade svaren mellan tva
olika skalor bland respondenterna. Inom fyra djursjukhus varierade svaren mellan
tre olika skalor bland respondenterna. Inom ett djursjukhus varierade svaren mellan
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fyra olika skalor bland respondenterna. Tillaggsvis bor det nadmnas att svaren inom
fyra av ovanstaende djursjukhus varierade mellan att nagon skala anvands och att
ingen skala anvénds. (Se bilaga 3).

Foljer du ett standardiserat protokoll vid initial triagering?

Denna fraga blev aktuell for de respondenter (n = 125) som uppgav att de anvande
nagon form av skala for att bestdmma i vilken ordning patienterna skulle fa traffa
veterinaren. Respondenterna var fordelade pa 21 djursjukhus. Majoriteten av
respondenterna uppgav att de oftast eller alltid foljer ett standardiserat protokoll.
(Se figur 3).
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Figur 3. Hur stor utstrackning respondenterna (n=125) foljde standardiserade triageprotokoll.
Ingen nedbrytning.

Eventuella samband mellan respondentens akutvardserfarenhet och dess
foljsamheten till protokoll undersoktes. Inga tydliga samband kunde dock pavisas
utan liknande fordelning av erfarenhetsgraden aterfanns under alla svarsalternativ.
(Se figur 4).
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Figur 4. Hur stor utstrackning respondenterna (n=125) féljer standardiserade triageprotokoll.
Nedbrytning erfarenhet.

Aven eventuella samband mellan respondentens yrkestitel och dess foljsamhet till
protokoll undersoktes. Majoriteten av djurvardarna uppgav att de alltid foljde ett
standardiserat protokoll. Procentuellt sett uppgav djurvardare i hogre utstrackning
att de alltid anvande protokoll i forhallande till legitimerade djursjukskotare. (Se
figur 5). Ingen signifikant skillnad fanns mellan de tva yrkesgrupperna gallande att

alltid folja protokoll.
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Figur 5. Hur stor utstréckning respondenterna (n=125) féljde standardiserade triageprotokoll.
Nedbrytning yrkestitel.
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Slutligen undersoktes om samband férekommer mellan respondentens angivna
arbetsplats och foljsamheten till protokoll. Inom samtliga djursjukhus med fler an
tva respondenter (n=16) sags en spridning av svar hos respondenterna. Inga tydliga
samband pavisades. (Se bilaga 4).

Vid vilka tillfallen frangar du, helt eller delvis, protokollet?

Denna fraga med fritextsvar blev aktuell for de respondenter (n= 63) som uppgav
att de ibland eller oftast anvander ett standardiserat triageprotokoll. Vissa
respondenter har uppgett fler an ett tillfalle som protokollet frangds och darfor
stdimmer inte antalet olika svar med antalet respondenter. Den mest forekommande
anledningen till att protokollen frangas var sokorsak. Nedan féljer en kategoriserad
sammanfattning av respondenternas fritextsvar. (Se tabell 1).

Tabell 1. Anledningarna till att respondenter frangar protokollet

Sokorsak 51
Patienttryck 12
Svarhanterade patienter 7
Ovrigt 6

Sokorsak: 51 respondenter uppgav att de frangar protokollet, helt eller delvis,
beroende pa patientens sokorsak. Ett exempel pa detta var vid mycket akuta fall dar
det direkt uppméarksammas att djuret mar valdigt daligt. Respondenterna uppgav att
de uppmarksammar att djuret mar daligt genom att “’se att den mar daligt”, att djuret
“uppenbart” klassificeras som den allvarligaste triagegraden samt baserat pd djurets
allmantillstand. Exempel pa mycket akuta fall som uppgavs var dyspné,
magomvridning, hjartstopp eller nar patienten ar i behov av omgaende intensivvard.
Ett flertal respondenter beskrev aven att protokollet frangas nar veterinaren behover
paborja behandling av mycket akuta tillstand direkt.

Vidare uppgavs att protokollet frangas vid mindre akuta fall. Respondenterna
uppgav att de “bedomer” patienten som icke akut och nér patienterna ar
“uppenbart” icke akuta. Dessutom frangas protokollet nir patienterna inkommer
med lindrigare sjukdomstillstand eller skador men i vrigt ar “’synligt friska”, ”mar
bra”, “upplevs stabila” eller “inte uppvisar nagra symtom”. Respondenterna
beskrev foljande fall som icke akuta: klokapselbrott, ytliga sar, klada, lindrig hélta

och analsacksinflammation.

Ovriga anledningar som uppgavs av respondenterna var att endast de parametrar
som sokorsaken forvantas ge symtom pa kontrolleras. Ett exempel pa detta var att
“urinbldsan palperas pé katter som inkommer med urineringsproblem”. Aven fall
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dar djuret atit nagot som ska krakas upp direkt uppgavs som anledning till att
protokollet frangas.

Patienttryck: Tolv respondenter uppgav att de frangar protokollet, helt eller delvis,
beroende pa patienttrycket pa djursjukhuset. Endast de viktigaste parametrarna
kontrolleras vid tidspress och/eller hogt tryck. Protokollet frangas dven nar det &r
lagt tryck pa akutmottagningen, exempelvis vid kort vantetid eller nar veterinaren
gar direkt in pa rummet och pabdrjar behandling utan att triage sker. Aven brist pa
rum uppgavs som anledning.

Svarhanterade patienter: Sju respondenter uppgav att de frangar protokollet vid
svarhanterliga patienter. Exempel pa detta var aggressiva, mycket radda och/eller
stressade djur dar endast vissa parametrar kan kontrolleras. Matning av
kroppstemperatur beskrevs som en parameter som i dessa fall inte kontrolleras.

Ovrigt: Sex respondenter uppgav 6vriga anledningar till att protokollet frangas.
Exempel pa detta var djurets dlder, det vill sdga “om djuret dr ungt eller gammalt”.
En respondent uppgav att protokollet fraingas “nattetid om patienten inkommer med
tydlig skada”. En respondent uppgav “magkénsla” som anledning till att protokollet
frangas. Ytterligare ett exempel som uppgavs av en respondent var att protokollet
frangas nir “djuriigaren siger att djuret dr helt terstillt” och djuret dr “till synes
frisk och pigg” vid ankomst.

Underléattar protokollet for dig i din triagering?

Denna fraga blev aktuell for de respondenter som uppgett att de ibland, oftast eller
alltid foljer ett standardiserat protokoll i sin triage (n = 120). Majoriteten av
respondenterna som uppgav att de anvénder sig av ett standardiserat protokoll
uppgav ocksa att protokollet underlattar triagen mycket. Ingen av respondenterna
uppgav att protokollet inte underlattar speciellt mycket eller inte underlattar alls.
(Se figur 6).
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Figur 6. I vilken utstréackning respondenterna (n=120) upplevde att protokollet underlattar
triagen. Ingen nedbrytning.

Eventuella samband mellan respondentens erfarenhet och dess asikt om
triageprotokoll undersoktes. Samtliga skoterskor med mindre &n ett ars erfarenhet
uppgav att protokollet underlattar antingen delvis eller mycket. Procentuellt sett var
gruppen dar flest uppgav att protokollet underlattar mycket gruppen med mindre &n
ett ars erfarenhet. (Se figur 7).
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Figur 7. I vilken utstréckning respondenterna (n=120) upplevde att protokollet underlattar
triagen. Nedbrytning erfarenhet.

Eventuella samband mellan respondentens yrkestitel och i vilken grad de upplevde
att triageprotokollen underlattade undersoktes. Majoriteten av bada yrkesgrupperna
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uppgav att protokollet underlattar mycket. Procentuellt sett uppgav djurvardare i
hogre utstrackning an legitimerade djursjukskotare att protokollet underlattar
mycket. (Se figur 8). Ingen signifikant skillnad sags mellan yrkesgrupperna
gallande asikten att protokollet underlattar mycket.
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Figur 8. | vilken utstréckning respondenterna (n=120) upplevde att protokollet underléttar triagen.
Nedbrytning yrkestitel.

Vilka kliniska parametrar ingdr i protokollet?

Denna fraga blev aktuell for de respondenter som uppgett att de ibland, oftast eller
alltid foljer ett standardiserat protokoll i sin triage (n = 120). Kapillar aterfyllnadstid
(CRT) samt slemhinnor var de tva kliniska parametrar som kontrollerades av 100%
av respondenterna. Ovriga Kliniska parametrar som 90% eller fler av
respondenterna uppgav att protokollet innehaller var andningsfrekvens (98%),
allmantillstand  (98%), hjartfrekvens  (96%), pulskvalitet (93%) och
rektaltemperatur (93%). (Se figur 9). Samtliga kliniska parametrar som av
respondenterna uppgavs inga i protokollet, uppdelat pa djursjukhus, redovisas i
bilaga 5. Resultatet tyder inom samtliga djursjukhus pa en spridning géllande vilka
parametrar protokollet innehaller. Det radde alltsa inte konsensus mellan
respondenterna fran samma djursjukhus vilka parametrar som ingar i djursjukhusets
protokoll.
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Figur 9. De kliniska parametrar som samtliga respondenter (n=120) uppgav ingar i
triageprotokollet. Ingen nedbrytning.

Vilka kliniska parametrar kontrollerar du i din triage?

Denna fraga blev aktuell for de respondenter som uppgett att deras arbetsplats inte
anvander nagot sorts system eller om de aldrig anvander sig av protokoll vid
triagering (n=14). Kapillar aterfyllnadstid (CRT) samt slemhinnor var de tva
parametrar som kontrollerades av 100% av respondenterna. Ovriga parametrar som
80% eller fler av respondenterna uppgav att de kontrollerar i sin triage var

allmantillstand (93%), medvetandegrad (86%) och rektaltemperatur (86%).

Inga tydliga samband sags om de kliniska parametrar som kontrolleras vid triage
varierar beroende pd om triageskala och protokoll anvands eller inte. For
sammanstallt resultat se figur 10. Observera att storleken pa de olika grupperna

“med system/protokoll” respektive “utan system/protokoll” varierade markant.
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Figur 10. Jamforelse mellan olika parametrar gallande om system/protokoll anvéndes eller ej vid
triage.

Har ni sarskilda triageskoterskor?

Denna fraga blev aktuell for samtliga respondenter (n=134). Majoriteten av
respondenterna (57%) uppgav att det finns séarskilda triageskoterskor pa
arbetsplatsen. Tre procent av respondenterna uppgav att de inte vet om
arbetsplatsen har triageskoterskor eller inte. Ovriga respondenter (40%) uppgav att
det inte finns sérskilda triageskoterskor pa arbetsplatsen.

Samtliga respondenter inom sex djursjukhus uppgav att arbetsplatsen har
triageskoterskor. Inom nio djursjukhus uppgav samtliga respondenter att
arbetsplatsen inte har triageskoterskor. Inom 6vriga djursjukhus radde det inte
konsensus bland respondenterna huruvida de har triageskoterskor eller inte,
alternativt uppgav respondenterna att de inte visste.

Ar du en triageskoterska?

Denna fraga blev aktuell for de respondenter (n=77) som uppgav att arbetsplatsen
hade sarskilda triageskoterskor. Andelen respondenter som uppgav att de var
triageskaoterskor uppgick till 66% (n=51). Andelen respondenter som uppgav att de
inte var triageskoterskor uppgick till 34% (n=26). Procentuellt sett bestod
triageskoterskorna till storsta del av legitimerade djursjukskotare (59%).

Har din arbetsplats nagon intern utbildning i triage for skoterskor?

Denna fraga blev aktuell for samtliga respondenter (n=134). Majoriteten av
respondenterna uppgav att arbetsplatsen har utbildning i triage (70%). Tio procent
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av respondenterna uppgav att de inte visste om arbetsplatsen har utbildning i triage.
Ovriga (19%) uppgav att arbetsplatsen inte har utbildning i triage.

Samtliga respondenter inom sex djursjukhus uppgav att arbetsplatsen erbjuder
utbildning i triage for skoterskor. Inom tva djursjukhus uppgav samtliga
respondenter att arbetsplatsen inte erbjuder utbildning. Inom &vriga djursjukhus
radde inte konsensus bland respondenterna huruvida arbetsplatsen erbjuder
utbildning i triage eller inte, alternativt uppgav respondenterna att de inte visste.
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4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion

Litteraturstudien

Litteraturen som anvandes bestod av originalstudier, review-artiklar samt rapporter.
Samtliga vetenskapliga artiklar som anvandes var referentgranskade. 1 hdgsta
mojliga man har fakta som presenterats i artiklarna kontrollerats mot flera kallor.
Det har gjorts fler studier inom humanvarden i &mnet triage och darfor kan dessa
eventuellt anses mer trovardiga an de veterinarmedicinska. Manga av de
veterindrmedicinska studierna uppmanar till fler studier i &mnet. I de fall review-
artiklar anvants har originalkallan i storsta maéjliga man ocksa undersokts. Nar
originalkéllan av ndgon anledning inte varit tillganglig har review-artikeln citerats.

Populationsurval och bortfall

Alla djursjukhus som uppfyllde inklusionskriterierna samt upptacktes i Google-
sokningen hade lika stor chans att komma med i och med att samtliga kontaktades.
Dock maste kontaktpersonen forst godkanna att enkaten skickas ut till skoterskorna,
eftersom mojlighet att kontakta skoterskorna direkt inte fanns. Detta innebar att alla
akutskoterskor totalt sett inte hade samma chans att komma med. Eventuellt kan
kontaktpersonens eget intresse av triage paverka om denne véljer att skicka vidare
enkaten till de anstallda eller inte. Detta kan i sin tur ha paverkat studiens resultat
genom att respondent-gruppen inte blivit representativ for hela populationen. Om
framst de kontaktpersoner med stort intresse for triage, och darmed &ven de
djursjukhus som troligen prioriterar anvandning av triageverktyg, vidarebefordrat
enkaten kan resultatet komma att tyda pa att triageskalor och triageprotokoll
anvands i hogre utstrackning an de egentligen gor.

For att erhalla sa manga svar som mojligt tydliggjordes det bade i kontaktmail och
enkat att svaren inte kommer kunna kopplas till varken enskild person eller
djursjukhus. Enkaten utformades pa sa satt att fragorna skulle vara enkla att forsta
och svara pa och enkéaten skulle endast ta nagra minuter att genomfora. Ett
paminnelsemail skickades ut efter att halva tiden for datainsamling passerat.
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Eventuellt hade det varit intressant att inkludera &ven mindre Kkliniker for att
mojliggéra en undersdkning av eventuella associationer mellan storlek pa
verksamhet och anvandning av triageprotokoll. Mindre djursjukhus/kliniker som
tar emot féarre akutpatienter kraver heller inte triagering i lika stor utstrackning som
stora djursjukhus. Denna jamforelse skulle krédva vetskap om antal akutpatienter
djursjukhuset/kliniken tar emot for att kunna kategorisera liten/mellan/stor klinik.

Det hade varit 6nskvart att forsoka fanga upp djurvardare och djursjukskétare pa
djursjukhus som av olika skal inte inkluderats trots att inklusionskriterierna
uppfylldes. Detta hade kunnat goras genom att ldgga upp en inbjudan till
enkatundersokningen pa olika forum pa sociala medier dar delar av malgruppen
finns. Genom att istéllet kontakta djursjukhusen direkt minskade dock risken for att
personer utanfor malgruppen svarade pa enkaten.

Enkatundersokningen gav ett varierande antal respondenter fran de olika
djursjukhusen. Hade det varit samma antal respondenter fran alla djursjukhus hade
resultatet mojligtvis sett annorlunda ut. Vid undersékning om resultatet var
statistiskt signifikant uppmarksammades vissa problem med att uppna statistisk
styrka pa grund av bade det totala antalet respondenter och det varierande antalet
respondenter per djursjukhus. Studiens forfattare uppmanar darfor till vidare studier
I &mnet.

Enkat som metod

Att kunna dra betydelsefulla slutsatser i enkatundersékningar star och faller pa att
respondenterna uppger uppriktiga svar (Mortel 2008). En risk i undersokningar ar
att respondenter Overdriver positiva beteenden och asikter (Friedl, Wikland &
Jablonska 2011). Denna tendens kallas socially desirable responding (SDR), eller
socialt 6nskvarda svar, och handlar om att respondenter vill visa upp en fordelaktig
bild av sig sjalva (Johnson & Fendrich 2005; Mortel 2008). Denna typ av bias,
kallad social desirability bias (SDB) eller social 6nskvéardhet, & mest trolig nar det
kommer till kansliga fragor (King & Brunner 2000), sasom exempelvis hur ofta en
sjukskoterska tvattar handerna (Mortel 2008). Visserligen ar risken for denna typ
av bias stdrre om respondenterna inte &r anonyma (Huang, Liao & Chang 1998).
Men, som Mortel (2008) papekar, existerar viljan att leva upp till professionella
normer dven da svaren ar anonyma. Fragan gallande anvandning av standardiserade
protokoll skulle eventuellt kunna ses som en kanslig fraga. Om fragan ses som
kanslig eller inte paverkas troligen bade av arbetsplatsens och den enskilde
respondentens syn pa standardiserade protokoll. Om anvandning av standardiserade
protokoll anses onskvart, av arbetsplatsen eller respondenten, &r risken har att
respondenterna svarat att de anvander protokoll i hdgre utstrackning an de
egentligen gor.
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Gallande fragornas utformning kan eventuella missforstand ha lett till svar som inte
overensstammer med verkligheten och felaktiga slutsatser om samband riskeras.
Fragan gallande vilka kliniska parametrar som protokollet innehaller verkar ha
tolkats olika av respondenterna. En del respondenter verkar ha svarat pa vilka
parametrar som de sjalva kontrollerar i sin triage och inte nédvéndigtvis vilka som
ingar i djursjukhusets standardiserade protokoll. Respondenter inom samma
djursjukhus har angett olika parametrar, vilket forsvarar slutsatstagande kring vilka
parametrar som faktiskt ingar i protokollen och starker tesen att fragan kan ha
tolkats pa olika satt. For att undvika missférstand géallande detta borde det ha
fortydligats att det enbart var parametrarna som protokollet innehdll som
efterfragades, inte vad den enskilde respondenten faktiskt véljer att kontrollera.

Under datainsamlingen bedomdes vissa fragor inte tillfora nagot till studiens
fragestallningar och utesléts darmed. Dessa fragor var; onskar du att nagon
ytterligare parameter inkluderades i ert nuvarande protokoll? samt anser du att
nagon av parametrarna som finns pa erat protokoll ar 6verflodig? Fragorna blev
aktuella for de respondenter som uppgav att de, i varierande grad, anvande protokoll
vid triage. Anledningen till att dessa fragor utesléts var att en del av respondenterna
uppgav vilka parametrar de kontrollerar i sin triage, istallet for vilka parametrar
protokollet faktiskt innehdll. Med anledning av detta beddmdes svaren pa dessa
fragor inte tillféra nagot till resultatet. Det kan antagas att om respondenten uppgett
de parametrar hen sjalv valjer att kontrollera kommer respondenten dven anse att
ingen ytterligare parameter bor inkluderas eller att nagon parameter ar 6verflodig.

| enkéten ombads respondenterna ange vilket djursjukhus de jobbade pa, i syfte att
kunna understka respondenternas foljsamhet till riktlinjer samt studiens interna
validitet. | denna fraga borde det tydliggjorts att namnet pa djursjukhuset maste
skrivas i sin helhet, da vissa exempelvis skrivit koncernnamn eller endast gjort en
symbol. De respondenter som inte uppgivit tydligt namn pa arbetsplatsen uteslots.
Detta mindre bortfall tros inte ha paverkat resultatet i nagon storre utstrackning.

Ytterligare en faktor att reflektera Over var att enkéten inneholl “faktafragor”,
sasom exempelvis vilken triageskala som djursjukhuset anvéander. | dessa fragor
finns en risk att respondenten inte med sékerhet vetat svaret och darfor valt att gissa.
For att fa en tydligare och eventuellt mer korrekt kartlaggning gallande skalor hade
det troligen varit béttre att endast fraga den person som &r dvergripande ansvarig pa
akuten. Denne borde ha en storre Gverblick pa akutens organisation och borde
darmed veta vilken triageskala som anvéands.

Gallande indelning efter erfarenhet fick respondenterna sjalva valja mellan
svarsalternativen ” <1 ar”, ”1-3 ar”, ”3-5 ar”, ”’5-10 ar” samt ”>10 ar”. Tanken
med att aren Gverlappar varandra var att de respondenter som exempelvis arbetat
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upp till 3 &r skulle vilja alternativet ”1-3 &r” medan de som jobbat mer an 3 ar
valjer alternativet ”3—5 ar”. Detsamma géller svarsalternativen ”3-5 ar” och ”5-10
ar”. Den har indelningen kan ha gjort det svart for de respondenter som befann sig
pa gransen mellan tva grupper att veta vilket alternativ de skulle vélja. Eventuellt
borde detta ha fortydligats i enkéten da risken ar att nagra respondenter i resultatet
hamnat i fel erfarenhetsgrupp. Déaremot sags inga storre skillnader mellan
erfarenhetsgrupperna vilket gor att detta troligen inte paverkat resultat i nagon
betydande utstrackning.

4.2. Resultatdiskussion

Yrkestitel och utbildning

Syftet med att fraga respondenten om yrkestitel var att koppla detta till utbildning.
Dock har inte nddvandigtvis alla respondenter som uppgav titeln legitimerad
djursjukskotare genomgatt samma utbildning. Ar 1984 inrittades en ettérig
utbildning pé Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU). Ar 1998 ut6kades utbildningen
med ett ar och forblev tvaarig fram till ar 2007. Darefter blev utbildningen trearig.
Ar 2009 blev utbildningen ett kandidatprogram. Sedan dess har det skett vissa
mindre forandringar i utbildningsplanen. (SLU 2012)

Djursjukskotare ar en skyddad titel och det kravs legitimation for att utdva yrket.
Idag &r endast den tredriga utbildningen vid Sveriges Lantbruksuniversitet
legitimationsgrundande. De som last tvaarig respektive ettarig utbildning kunde
dock fram till och med &r 2011 ans6ka om att f& legitimation. Aven de som arbetat
heltid inom djurens hélso- och sjukvard under minst sex ar kunde fram till och med
2014 ansotka om legitimation. (Jordbruksverket 2010). Det finns dven mojlighet att
ansbka om svensk djursjukskotarlegitimation for de som utbildat sig utomlands
(Jordbruksverket 2019). Med anledning av att det funnits olika satt att fa
legitimation gar det inte med sékerhet att séga att alla legitimerade djursjukskétare
har mer utbildning inom djursjukvard an alla djurvardare.

Nér det kommer till samband mellan utbildning och triagens effektivitet och
korrekthet beskrivs bade uthildning i yrket och utbildning i triage. Detta ar viktigt
att skilja pa. | enkaten stélldes fragor bade om titel och om arbetsplatsen hade
utbildning i triage. Daremot stélldes inga frdgor om den enskilde respondentens
utbildning i triage eller hur hen fatt sin legitimation. Fragor stalldes om
respondenten var en triageskoterska, men inte vilken utbildning som kravdes for att
fa denna roll. For att kunna dra tydliga paralleller mellan utbildning och svar pa
enkétens fragor hade dessa fragor varit nddvéandiga att stalla.
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Enkéaten pavisar att bade djurvardare och djursjukskotare utfor triage pa
djursjukhusen. Exakt hur férdelningen ser ut mellan dessa yrkesgrupper gar inte att
utréna men respondenterna utgjordes ungefar till halften av djurvardare i denna
studie. Detta kan jamforas med humanvarden dar det i stort sett enbart &r
sjukskaterskor som utfor triagen (Vardanalys 2018). Om djursjukskotare kan
likstallas med sjukskoterskor och djurvardare med underskoterskor i alla aspekter
ar svart att sdga. Faktakunskap, kunskap om sjukdomstillstdnd och om djurens
beteende beskrivs i litteratur som viktigt for triagens kvalitet (Considine, Botti &
Thomas 2007; Jordan & Brainard 2011a; Aldrich 2005). Visserligen kan kunskap
erhallas genom erfarenhet men teoretisk utbildning bér ses som den primara kallan
till faktakunskap. Om faktakunskap faktiskt ar viktigare an erfarenhet (Considine,
Botti & Thomas 2007), kan det diskuteras om triagen eventuellt framst bor utforas
av legitimerade djursjukskotare som genomgatt den tredriga utbildningen, och
darmed félja humanvardens arbetsfordelning. Formodligen kan faktakunskap inte
ensamt anses racka for att bli en bra triageskoterska. Att ocksa ha genomfort en
uppgift praktiskt tidigare forbattrar sannolikt resultatet. Troligen &r en kombination
av erfarenhet och faktakunskap darav fordelaktig for basta mojliga resultat.

Majoriteten av respondenterna uppgav att det finns utbildning i triage pa
arbetsplatsen. Daremot radde det inte konsensus pa flera djursjukhus om det finns
utbildning eller ej. Runt tio procent av respondenterna uppgav aven att de inte vet
om det finns utbildning eller inte. Med tanke pa vikten av triageutbildning (Smart,
Pollard & Walpole 1999; Tam, Chung & Lou 2018; Donnelly & Lewis 2016;
Jordan & Brainard 2011a; Aldrich 2005; Ruys et al 2012), bor arbetsgivaren strava
efter att all personal som utfor triage ar utbildad i triage samt tydligt informera om
arbetsplatsens utbildningsmojligheter. Det finns givetvis en risk att respondenterna
definierar “utbildning i triage” pa olika sitt, och att detta dirmed kan ge viss
forklaring till spridningen av svar inom djursjukhusen.

Triageskalor pa smadjurssjukhus i Sverige

Resultatet av fragan gallande vilket triagesystem som arbetsplatsen anvander blev
inte det forvantade, men anda i hogsta grad intressant. Det pavisades att pa manga
djursjukhus &r skoterskorna inte 6verens om vilken skala som anvénds, vilket tyder
pa att det finns en osékerhet pa hur triagen ska genomforas. Kunskap om vilken
skala som anvands, eller ens om en skala anvénds, bor anses ytterst grundlaggande
hos personalen som utfor triagen.

Vilken skala som faktiskt ar den vanligast anvanda pa landets djursjukhus ar svart
att fastsla med anledning av spridningen av svaren inom varije djursjukhus. Sett till
de 13 djursjukhus dar alla respondenter uppgav samma skala var den femgradiga
nagot vanligare an den fyrgradiga. (Se bilaga 3). Men da fem av dessa djursjukhus
endast hade en respondent kan inga tydliga slutsatser dras. Den fyrgradiga skalan
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var dock vara den mest anvénda av respondenterna dverlag. Att skillnaden mellan
den fyrgradiga skalan och den femgradiga skalan inte var signifikant &r troligen
med anledning av ett for lagt antal respondenter, det vill saga for lag power.
Déremot visar undersékningen tydligt att den tregradiga skalan anvénds i betydligt
mindre utstrackning an den fyra- och femgradiga skalan. Detta resultat gar i linje
med utvecklingen av triageskalor inom humanvarden (SBU 2010; Enander et al
2007; Fernandes et al 2005). Pa grund av det hoga patienttrycket pa de storre
djursjukhusens akutmottagningar kan det antas att det krévs en mer nyanserad skala
for att kunna sortera patienterna, vilket den tregradiga skalan inte kan erbjuda.
Vidare forskning kravs for att faststdlla om det & den femgradiga eller den
fyrgradiga skalan som anvands i storst utstrackning pa djursjukhusen samt vilken
av dessa skalor som ar mest fordelaktig inom veterinarmedicin.

Standardisering och féljsamhet

Med anledning av de spridda svaren inom manga djursjukhus gallande exempelvis
vilken triageskala som anvands skulle det kunna antas att standardisering inte ar
helt implementerat. Det verkar i vissa fall vara upp till skoterskan géllande vilka
parametrar som ska undersokas. Detta kan ses som tidssparande vid forsta anblick,
men inte att forglomma sa sker detta pa eventuell bekostnad av patientsakerheten.
Risken med subjektiva bedémningar &r att ndgonting som kan paverka att
triagegraden missas samt att olika skoterskor bedomer samma fall pa olika sétt.
Widfeldt och Ortenwall (2005) tar upp att standardisering innebér kvalitetssakring
av varden. Widgren och Jourak (2011) tar upp att det inte enbart ska vara upp till
skdterskan som triagerar att bestimma vilka parametrar som ska kontrolleras. Detta
skulle kunna anses sarskilt viktigt inom djursjukvarden dar bade djurvardare och
djursjukskotare med varierande utbildning och erfarenhet triagerar. Att ha ett
standardiserat protokoll minskar risken for att viktiga vitalparametrar och symtom
missas. Givetvis finns det fall da protokollet maste frangas sasom dar patienten
riskerar att do6 om behandling inte pabdrjar omedelbart.

Anvandning och upplevelser av protokoll

Majoriteten av respondenterna som svarade pa fragan om nar protokollet frangas
uppgav att foljsamheten paverkas av patientens sokorsak. Att det ar upp till
skoterskan att vélja vilka parametrar som ska undersokas kan ses bade som en fordel
och en nackdel. Det kan k&nnas allt for tidskravande och onddigt att kontrollera alla
parametrar pa en patient som soker for ett tillstand som bara paverkar nagra fa
parametrar, sasom exempelvis ett klokapselbrott. Att istallet anpassa triagen efter
sokorsak kan verka mer effektivt och skulle eventuellt kunna vara en bra Iésning.
For att detta ska fungera kréavs det att personalen &r tydligt insatta i triageverktyget.
Ett problem med sokorsaksbaserad triage inom djursjukvarden skulle kunna vara
att patientens problem inte alltid ar tydligt och att djurdgaren inte vet vad som hant.
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| och med att djuren inte heller pa samma sétt som manniskor kan forklara sin
smarta och sina andra besvar blir sokorsaken darmed ibland svar att fastsla. Att bara
lita pa vad djuragaren berattar kan inte anses tillrackligt. Givetvis ar djuragarens
anamnes om djuret en viktig del som kan underlatta, men vitalparametrar bor &nda
kontrolleras. For att undvika att allvarliga tillstand missas skulle det kunna vara
aktuellt att ha ett protokoll med utvalda grundparametrar som alltid ska
kontrolleras, oavsett sokorsak. Beroende pa anamnes och vad grundparametrarna
sedan visar kan det bli aktuellt att undersoka fler parametrar. For att detta ska
fungera och for att undvika att skoterskorna triagerar pa intuition bor det finnas
tydliga riktlinjer for vilka sokorsaker/vilken anamnes och vilka avvikelser i
grundparametrarna som indikerar att fler parametrar ska undersokas.

Enligt studien av Wolf (2010) innebér det ett problem att skdterskorna tror att de
kan se skillnad pa sjuka och icke sjuka patienter. I och med att det inte fanns
mojlighet att observera respondenterna i arbetet i denna studie eller stélla
foljdfragor gar det inte att fastsla om respondenterna anvander sig av intuition eller
ej i triagen. Dock pavisades tecken pa vad som skulle kunna innebéra att
respondenterna ansag sig kunna se pa patienten om det var akut eller ej. Detta
baseras pa att ordval sdsom synligt”, “beddéms”, uppenbart icke akut”, “upplevs
stabila”, ”mér bra”, “inte uppvisar nagra symtom”, “till synes frisk” och
“magkinsla” anvindes. (Se fraga "Vid vilka tillféillen frdingdr du, helt eller delvis,
protokollet ). Risken med intuitiv triage kan vara att kritiskt sjuka patienter inte far
korrekt vard da viktiga symtom forbises (Ruys et al. 2012). Vidare studier kravs
dock for att utreda i hur stor utstrackning intuition anvands vid triage inom
djursjukvard.

Att det ar ont om tid for triage pa akuten ar svart for skoterskan att paverka. Att
prioritera att endast understka de parametrar som anses mest vitala kan ibland vara
ett maste for att hinna med alla patienter. Detta sker pa patientens bekostnad och &r
varken rattvist mot djuret eller djurdgaren. Djurdgaren betalar lika mycket pengar
om det ar hogt patienttryck som nar det ar 1agt och har darmed ratt till lika hog
kvalitet pa varden. Tidsbrist & dven nagonting som kan paverka skoterskorna
negativt. Triagen forvantas bli korrekt samtidigt som det inte alltid finns tid att
genomfora en fullstdndig triagering. Att l6sa problemet genom att arbetsgivaren
anstaller mer personal eller lagger stora summor pa utbyggnad av akutmottagningen
kan vara svart med tanke pa att patienttrycket varierar fran dag till dag. Att anstalla
mer personal och 6ka antalet akutrum forbattrar flodet vid de tillfallen med hogt
patienttryck, men &r inte en kostnadseffektiv losning vid perioder av lagt
patienttryck.

En svarighet inom djursjukvard &r att inte kunna kommunicera med patienten och
forklara varfor djuret behdver genomga olika undersokningar. Inte sallan &r djuren
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stressade vilket kan innebéra att vissa parametrar inte kan undersokas, vilket
uppgavs av flera respondenter i studien. Detta kan givetvis innebéra att avvikelser
i vissa parametrar inte upptécks, eller att undersékta parametrar ocksa paverkas av
stress. Att helt 16sa detta problem &r troligen nast intill omojligt. For att underlatta
behover personalen vara tranad i att hantera stressade djur. Triagering av stressade
djur behover fa ta langre tid &n om djuret vore helt tillfreds med att vara pa
djursjukhuset. Dessutom, vid de tillfallen da djur uppvisar aggressiva tendenser kan
alla parametrar inte alltid undersckas pa ett sakert satt.

Overlag verkar upplevelserna kring protokoll vid triage positiva. Med tanke pa att
en majoritet &ven uppgav att de oftast eller alltid anvénder ett protokoll kan detta
anses forvéntat. | tidigare studier har det beskrivits att skoterskor med mindre
erfarenhet tenderar att folja protokollet i hogre utstrackning (Chung 2005, Dallaire
et al. 2012; Ryan et al. 2016). Gallande de som uppgett att de alltid foljer ett
protokoll ses dock inga tydliga skillnader mellan grupperna. Punktestimatet
indikerar att det & gruppen med minst erfarenhet som i storst utstrackning anser att
protokollet underlattar mycket. Samtliga i gruppen anser att protokollet underlattar
delvis eller mycket, i jamforelse med de andra grupperna dar en del respondenter
aven anser att protokollet varken underlattar eller forsvarar. Anledningen till detta
skulle kunna vara att de med mindre erfarenhet inte kdnner sig lika trygga i triage
och darfor forlitar sig mer pa protokollet. Att det finns ett tydligt protokoll kan
darfor vara gynnsamt for att dven de med mindre erfarenhet ska kunna utféra triagen
med liknande forutsattningar som de med mer erfarenhet. Dock gar det troligen inte
att helt och hallet applicera ett och samma protokoll pa alla patienter och situationer.
Med anledning av detta maste skoterskan ibland kunna franga protokollet. Detta
innebar att skaterskan maste ha tillracklig kunskap i nar det ar lampligt och néar det
inte &r lampligt att undersdka fler eller farre parametrar an protokollet beskriver.
Men, om det faktiskt finns ett samband mellan erfarenhet och asikten om protokoll
ar mycket svart att avgora i och med att antalet respondenter i de olika
erfarenhetsgrupperna varierar stort.

Gallande gruppering efter yrkestitel var skillnaden mellan antalet djurvardare och
legitimerade djursjukskétare som alltid foljer ett protokoll inte signifikant.
Punktestimatet indikerade dock att djurvardare i hogre utstrackning alltid foljer
protokollet. Punktestimatet indikerade dven att djurvardare i hogre utstrackning
anser att protokollet underlattar mycket. Inte heller hér var skillnaden mellan de tva
yrkesgrupperna signifikant. Om utbildning ses som den priméra kéllan till
faktakunskap skulle legitimerade djursjukskotare eventuellt kunna antas ha mer
faktakunskap an djurvardare. Kanske kan faktakunskap inom djuromvardnad leda
till att protokollet upplevs nagot mer &verflodigt, vilket skulle kunna vara en
anledning till att legitimerade djursjukskétare i mindre utstrdckning uppgav att de
foljer protokollet an djurvardare. Men med tanke pa bristen pa evidens gallande

46



betydelsen av faktakunskap i veterinarmedicinsk triage ar det svart att dra slutsatser
gallande resultatet pa denna fraga. Dessutom, som tidigare namnt, har inte alla
legitimerade djursjukskotare som deltog in enkaten nodvandigtvis genomgatt
samma utbildning. For att kunna hdvda att det finns signifikanta samband mellan
asikt om anvandandet av protokoll och yrkestitel samt om faktakunskap paverkar
utforandet av triagen krévs vidare studier.

Protokollets kliniska parametrar

Jamfort med vilka vitalparametrar som kontrolleras inom humanvarden fanns vissa
skillnader och likheter med resultatet i enkdten. Majoriteten av respondenterna
uppgav bland annat att andningsfrekvens, puls och temperatur kontrolleras. Dessa
parametrar verkar vara de som framst stammer dverens med humanvardsprotokollet
och de rekommendationer som beskrivs i veterindrmedicinsk litteratur (Aronson
2005; Donnelly & Lewis 2016; Ruys et al. 2012). Inom humanvardens
METTS/RETTS kontrolleras &ven medvetandegrad. Géllande medvetandegraden
skulle respondenterna eventuellt kunna syfta pa att den uppmarksammas vid
kontroll av djurets allméantillstand. Nar det kommer till temperatur ar bade rektal
(Hackett 2015) och perifer temperatur av vikt att kontrollera hos djur (Cooper
2015). Dock kan kontroll av perifer temperatur ses som en tillaggsparameter som
endast bor kontrolleras vid indikation pa exempelvis chock (Cooper 2015) eller
skada pa extremitet dar den perifera cirkulationen kan vara paverkad. Detta kraver
naturligtvis att skoterskan har god kunskap i nér kontroll av perifer temperatur &r
indicerat.

Gallande blodtryck och saturation var det mycket fa respondenter som uppgav att
detta kontrollerades®. Bada dessa parametrar &r viktiga for triagen och avvikelser
kan indikera allvarliga tillstand (Porter et al. 2013). Daremot maste svarigheterna i
att mata dessa parametrar pa djur tas i beaktning. Vid blodtrycksmatning behover
djuret sitta stilla for att matningen ska ge nagorlunda korrekta véarden. Blodtryck
paverkas dessutom av stress, vilket inte dr ovanligt att djuren upplever nar de ar pa
djursjukhus (Brown et al. 2008). Blodtrycksmatning med kuff blir inte lika
tillforlitlig pa djur som pa manniskor (Porter et al. 2013). En pulsoximeter, som
mater SpO2, det vill sdga den perifera kapilldra syremattnaden (Siemieniuk et al.
2018), behover placeras pa ett omrade utan pals, sasom exempelvis pa tungan
(Matthews, Hartke & Allen 2003), vilket kan vara svart att gora nar djuret ar vaket.
Att SpO2 och blodtryck ska inga i det standardiserade triageprotokollet pa en
veterinarklinik kan med anledning av dessa matningssvarigheter inte anses rimligt.
Déremot betyder detta inte att djurets syresattning och cirkulation inte kan
utvarderas i triagen. | enkaten var de tva parametrar som kontrollerades av samtliga
respondenter slemhinnornas farg och kapillar aterfyllnadstid (CRT). Genom att

8 Saturation fanns inte med som ett svarsalternativ i denna fraga i enkéten men kunde uppgavs i fritextsvar.
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kontrollera slemhinnornas farg uppnas information om eventuella stérningar i
patientens cirkulatoriska saval som respiratoriska system (Hackett 2015). Géallande
kapillar aterfylinadstid tyder viss forskning pa att det finns ett samband mellan CRT
och syremattnad hos manniskor (Bustos & Padilla 2014).

Vidare uppgav en stor andel av respondenterna i enkéten att pulskvalitet
kontrollerades i triagen. Vart pa kroppen pulsen kontrollerades framgick dock inte.
Viss litteratur tyder pa ett visst samband mellan perifer pulskvalitet och blodtryck
(Donnelly & Lewis 2016), men det finns dven forskning som tyder pa att sa inte &r
fallet (Hacket 2015; Ateca, Reineke & Drobatz 2018). Slemhinnor och perifer puls
ar alltsa bada viktiga parametrar att kontrollera i den initiala triagen da det kan
indikera akuta avvikelser i syresattning och blodtryck. Déaremot torde
undersokningen inte kunna likstallas med en ordentlig saturationsmatning och
blodtrycksmatning.

Endast ett fatal respondenter uppgav att blodprov togs under den initiala triagen.
Att ta blodprov vid initial triagering ar troligtvis inte befogat hos alla patienter
(Ruys et al. 2012). Det kan vara av varde att gora en snabb blodglukosmétning hos
exempelvis en pediatrisk patient eller en diabetespatient, samt ta ett laktatvérde hos
cirkulatoriskt nedsatta patienter (Porter et al. 2013; McMichael 2014; Surman &
Fleeman 2013). Att dessa prover gors redan i triagen sparar tid och kan paverka
triagegraden da allvarliga avvikelser noteras snabbare. Risken ar dock att proven
gors i onddan och djurdgaren far betala for blodprover som inte var nddvandiga.
Det hela kraver alltsa att skaterskan har formagan att identifiera indikationer for
dessa blodprover. Att alla skoterskor har denna kunskap ifragasatts av Ruys et al.
(2012). Men med regelbunden traning i triage och kunskap i fysiologi och medicin
bor skoterskorna kunna lara sig identifiera indikationer pa denna typ av snabbtest
bor utforas.

Sammanfattningsvis finns det idag stora likheter mellan akutvarden inom
humanmedicin och akutvarden inom veterinarmedicin (Félix, Gommeren &
Boysen 2019), vilket &ven delvis pavisas i denna enkatstudie gallande vilka
parametrar som kontrolleras under triage. En veterindrmedicinsk triage bor inte ta
mer &n tva minuter (Jordan & Brainard 2011a), och detta paverkar vilka parametrar
som kan vara med i protokollet. Att kontrollera slemhinnor, andningsfrekvens,
hjartfrekvens, pulskvalité och att ta rektal temperatur ar inte sérskilt tidskrdvande,
forutsatt att djuret samarbetar. Andra parametrar sasom rorelsemonster,
auskultation av hjérta och lungor samt blodtrycksmatning ar mer tidskrdvande och
kan omdjligt hinnas med pa den korta tiden i initialt triage.
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4.3. Konklusion

Overlag anvande de flesta smadjurssjukhusen i studien ndgon form av triageskala.
Vilken skala som flesta djursjukhus anvande gick inte att avgora da det inte radde
konsensus mellan respondenterna inom samma arbetsplats. Dock var den
fyrgradiga och den femgradiga triageskalan vanligast férekommande bland
respondenterna. Triageprotokoll anvandes i hdg utstrackning och asikten kring
anvandandet av dessa var generellt positiv. Det gick inte att fastsla om yrkestitel
eller grad av erfarenhet paverkade hur protokollen anvéandes. Daremot indikerade
punktestimatet att djurvardare i storre omfattning an legitimerade djursjukskotare
alltid foljde protokoll. Punktestimatet indikerade daven att det var de med minst
erfarenhet som i storst utstrackning anser att protokollet underléattar mycket. Med
anledning av de varierande svaren var det svart att avgora vilka parametrar som
vanligen ingar i respektive djursjukhus triageprotokoll. De parametrar som 90%
eller fler av respondenterna uppgav ingick i protokollet var slemhinnornas férg,
kapillar ~ aterfyllnadstid, andningsfrekvens, allmantillstand, hjartfrekvens,
pulskvalitet och rektaltemperatur. Det verkar alltsa finnas vissa likheter mellan en
veterindrmedicinsk och en humanmedicinsk triageundersokning gallande vilka
parametrar som kontrolleras. Men med anledning av anatomiska och fysiologiska
skillnader mellan djur och manniskor maste triageundersokningen anpassas.

All triage kan inom veterinarmedicin kan troligen inte bli helt och hallet
standardiserad. Skoterskan maste till viss del kunna anpassa tiden triagen tar och
vilka parametrar som kontrolleras med hénsyn till patienten och sokorsaken.
Déremot indikerar litteratur att intuition bor undvikas. Att arbeta efter tydliga,
gemensamma protokoll och noga underscka vitalparametrar i sa stor utstrackning
som mojligt boér anses onskvart for att mojliggdra en patientsaker
smadjursakutvard. Att respondenterna inte var éverens gallande vilken triageskala
som anvands pa respektive arbetsplats skulle kunna vara en indikation pa att mer
fokus bor laggas pa intern utbildning och information om triageverktyg.
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Bilaga 1

Triagerutiner pa smadjurssjukhus

Syftet med studien ar att undersoka triagerutiner pa akutmottagningar for smadjur
i Sverige, med fokus pa att ta reda pa i vilken utstrackning triageprotokoll anvéands
samt akutskoterskornas upplevelser kring dessa protokoll.

For att kunna ta reda pa detta skickas denna undersokning ut till djursjukskotare
och djurvardare som utfér nagon typ av triage pa svenska smadjursjukhus.
Resultatet fran enkaten kommer sammanstallas och anvéndas i ett examensarbete
pa Djursjukskotarprogrammet pa SLU.

Enkaten ar konfidentiell. Anledningen till att namnet pa djursjukhuset efterfragas
ar att det ska kunna bli mojligt att utvéardera studiens generaliserbarhet. Inga resultat
I slutrapporten kommer att kunna hérledas till ett specifikt djursjukhus eller en
specifik arbetstagare. Jamforelser kan komma att gdras mellan och inom
djursjukhus och yrkesgrupper men namnet pa djursjukhuset kommer i dessa fall att
kodas.

Det ar frivilligt att delta och det utgar ingen erséattning for deltagande.

Genom att klicka pa "Tillbaka" gar det att backa till foregdende fragor och andra
svaret. Nar "Lamna in undersokning™ klickats i gar det inte langre att dndra svar
eller dra tillbaka deltagandet. GI6m inte att klicka i "Avsluta™ for att lamna in dina
svar.

Vid fragor kontakta:
Emma Gylesjo (student)
Petra Holmberg (student)
Sara Oltegen (handledare)

Jag deltar frivilligt i studien gallande triagerutiner pa akutmottagningar for smadijur
I Sverige

[1Ja

[ ] Nej
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En del av djursjukskdétarens och djurvardarens arbete pa en veterindrmedicinsk
akutmottagning handlar om att triagera. Triagering innebadr att sortera och prioritera
i vilken ordning patienterna behdver fa vard, dar den sjukaste patienten ska fa vard
forst. Det finns flera olika triagesystem och hur dessa anvands, eller inte anvénds,
kan se olika ut.

Denna undersokning, som bara tar nagra minuter att genomfora, handlar om
anvandandet av triageprotokoll pa Sveriges akutmottagningar for smadjur och
akutskoterskornas upplevelser av protokollen.

Fragorna gallande triagering avser den forsta triagen som utfors av djurvardare eller
djursjukskotare nér patienten ankommit till akutmottagningen

Sida 1: Din titel och erfarenhet
(Fragor pa sida 1 var aktuella for alla respondenter).

Vilken titel har du?
[ ] Djurvardare
[ 1 Leg. Djursjukskotare

Hur lange har du arbetat inom akutvard for smadjur?
[ ] Mindre an 1 ar

[11-3ar

[13-5ar

[15-10 &r

[]1Over 10 ar

Arbetar du pa ett djursjukhus som har stationarvard dygnet runt?
(Namnet pa djursjukhuset kommer inte att namnas i slutrapporten).

[1Nej
[ ]Ja, jag arbetar pa: ...

Utfor du nagon typ av triage i ditt arbete?
[ 1Nej
[1Ja

Sida 2: Anvéndning av triageskalor
(Fragor pa sida 2 var aktuella for alla respondenter).

Det finns flera olika satt att sortera i vilken ordning akutpatienter ska fa traffa
veterinéren.
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Ett exempel pa en triageskala ar dar patienterna tilldelas en farg med tillhérande
tidsintervall for nar de ska fa vard (rod =omedelbar vard, orange = mycket
bradskande, gul = bradskande, gron = standard, bla = icke akut). En variant pa
denna skala &r att bara anvanda fyra av dessa nivaer.

Ett annat exempel &r dar patientens olika kroppssystem delas in i kategorier
(respiration, neurologi, hjarta, perfusion, skelett och 6gon/muskler/hud). Varje
kategori tilldelas en poang mellan 0-3 beroende pa kliniska fynd. Hogst poéang
inneb&r mest akut.

Ett tredje exempel ar en tregradig skala (1-3) dar 1 & mest akut och 3 &r icke akut.

Vilket system anvander ni?

[ ] Inget system anvénds

[ ] Fargkodning fem nivaer (réd, orange, gul, grén, bla)
[ ] Fargkodning fyra nivaer

[ ] Podngsystem (0-3)

[ ] Tregradig skala (1-3)

[1Annat: ...

Sida 3: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 3 var aktuella for alla respondenter som uppgav att de anvander
nagot sorts system).

For att tilldela patienten en viss triagepoang eller niva kan standardiserade protokoll
anvandas. Protokollet ska féljas av alla som triagerar och innehaller olika
parametrar och/eller symtom som ska undersokas.

Avser den forsta triagen som gors nar patienten ankommit till akutmottagningen.

Foljer du ett standardiserat protokoll vid den initiala triageringen?
[ 1 Nej, aldrig

[] Ja, ibland

[ 1Ja, oftast

[1Ja, alltid

Sida 4: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 4 var aktuella for respondenter som uppgav att de ibland eller
oftast anvander ett protokoll).

Avser den forsta triagen som gors nar patienten ankommit till akutmottagningen.
Vid vilka tillfallen frangar du, helt eller delvis, protokollet?
[ ] *fritextsvar*
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Sida 5: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 5 var aktuell for alla respondenter som uppgav att de, i varierande
grad, anvander ett protokoll).

Avser den forsta triagen som gors nér patienten ankommit till akutmottagningen.

Underlattar protokollet for dig i din triagering?
[ 1 Underléttar inte alls

[ 1 Underléattar inte speciellt mycket

[ ] Varken forsvarar eller underlattar

[ 1 Underlattar delvis

[ 1 Underlattar mycket

Sida 6: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 6 var aktuell for respondenter som uppgav att de, i varierande grad,
anvander sig av protokoll).

Avser den forsta triagen som gors nar patienten ankommit till akutmottagningen.

Vilka kliniska parametrar och symtom ingar i protokollet?
[ ] Kort anamnes

[ 1 Allméntillstand

[ ] Medvetandegrad

[ 1 Vaccinationsstatus

[ ] Utomlandsvistelse

[ ] Kroppsvikt

[ ] Kroppshallning

[ ] Rorelsemonster

[ 1 Pupillens utseende

[ ] Hudturgor

[ 1 Kontroll hjérta synkron med femoralpuls
[ ] Pulskvalitet

[ ] Auskultation av lungor/andningsljud
[ 1 Andningsfrekvens

[ 1 Andningsmonster

[ ] Slemhinnor

[1CRT

[ ] Rektal temp

[ ] Perifer temp

[ 1 Blodtryck

[ ] Stressniva

[ ] Palpation av urinblasan
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[ ] Bukpalpation
[ ] Enklare blodprover sasom glukos och laktat
[ ] Annat: ...

Sida 7: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 7 var aktuell for respondenter som uppgav att de inte anvander sig
av ett system eller protokoll).

Avser den forsta triagen som gors nar patienten ankommit till akutmottagningen.

Vilka kliniska parametrar och symtom kontrollerar du i din triage?
[ ] Kort anamnes

[ ] Allmantillstand

[ ] Medvetandegrad

[ ] Vaccinationsstatus

[ ] Utomlandsvistelse

[ 1 Kroppsvikt

[ 1 Kroppshallning

[ ] Rorelsemonster

[ 1 Pupillens utseende

[ 1 Hudturgor

[ 1 Kontroll hjérta synkron med femoralpuls
[ ] Pulskvalitet

[ 1 Auskultation av lungor/andningsljud

[ 1 Andningsfrekvens

[ 1 Andningsmonster

[ 1 Slemhinnor

[1CRT

[ ] Rektal temp

[ ] Perifer temp

[ ] Blodtryck

[ ] Stressniva

[ ] Palpation av urinblasan

[ ] Bukpalpation

[ ] Enklare blodprover sasom glukos och laktat
[ ] Annat: ...

Sida 8: Triageprotokoll vid initial triagering
(Fragor pa sida 8 var aktuell for de respondenter som uppgav att de, i varierande
grad, anvander sig av protokoll).

Avser den forsta triagen som gors nar patienten ankommit till akutmottagningen.
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Onskar du att ndgon ytterligare parameter inkluderades i ert nuvarande protokoll?
[ 1 Nej, alla parametrar jag anser ar relevanta finns med
[ ]Ja, dessa: ...

Anser du att nagon av parametrarna som finns pa erat protokoll ar éverflédig?
[ 1 Nej, alla parametrar ar relevanta
[ ]Ja, dessa: ...

Sida 9: Triageskoterskor
(Fragor pa sida 9 var aktuell for samtliga respondenter).

Pa en akutmottagning kan det finnas en eller flera utsedda skoterskor som har
huvudansvaret for triagen, sa kallade triageskoterskor.

Det kan exempelvis handla om att se till att alla patienter blir triagerade inom rimlig
tid efter ankomst till akutmottagningen och att de patienter som prioriterats langre
ner blir omtriagerade.

Med "triageskoterska” avses skoterskor som har extra ansvar for triagen, inte
nddvéndigtvis alla skdterskor som triagerar.

Har ni sarskilda triageskdterskor som har extra ansvar vid triage?
[ 1 Nej

[1Ja

[ Vetej

Sida 10: Triageskoterskor
(Fragor pa sida 10 var aktuell for respondenter som uppgav att de har sarskilda
triageskoterskor).

Med "triageskoterska™ avses skoterskor som har extra ansvar for triagen, inte
nodvandigtvis alla skoterskor som triagerar.

Ar du en triageskoterska?
[ ] Nej
[1Ja

Sida 11: Triageskoterskor
(Fragor pa sida 11 var aktuell for samtliga respondenter).
Har din arbetsplats nagon intern utbildning i triage for skoterskor?
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[ 1Nej
[1Ja
[]Vetej

Sida 12: Hoppsan...
(Sida 12 var aktuell for de respondenter som uppgav att de inte jobbar pa ett
sjukhus enligt inklusionskriterierna och/eller inte utfér nagon typ av triage).

Du har svarat nej pa fragan om du jobbar pa ett djursjukhus med dygnet runt-6ppen
stationarvard och/eller om du utfér nagon typ av triage.

Malgruppen for denna enkat ar akutskoterskor som jobbar pa ett djursjukhus med
dygnet runt-6ppen stationarvard och som utfor nagon typ av triage.

Tryck pa "Tillbaka" om du vill &ndra dina svar. Annars tryck pa "Avsluta" for att
ldmna in enkaten.

Tack for din medverkan!

Sida 13: Ovriga &sikter/kommentarer
(Sida 13 var aktuell for samtliga respondenter).

Har far du garna fylla i eventuella asikter eller kommentarer om enkéten eller annat
du tror vi kan ha nytta av i var studie. (Valfritt)

Klicka pa "Avsluta" i nedre hogra hornet nar du ar klar med enkaten.

[ ] *Textruta*

Stort tack for ditt deltagande!

Dina svar hjalper oss att ta reda pa i vilken utstrackning triageprotokoll anvands av
akutskaterskor pa Sveriges akutmottagningar for smadjur och huruvida protokollen
underl&ttar triageringen.
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Bilaga 2
Antal djurvardare och legitimerade djursjukskotare fran respektive

djursjukhus. Varje bokstav representerar ett djursjukhus.

14
12

10

o2}

Antal respondenter
=

[\

|||| I

ABCDEFGHI JKLMNOPQR
11 1
2

(=]

Yrkestitel

2

B Djurvardare (n=65) 913 64521542522

T
8
® Leg. djursjukskotare (n=69) 6 1 1 5 1126 33117434 15
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Bilaga 3

Antal respondenter fran respektive djursjukhus som uppgett respektive triageskala. Varje bokstav representerar ett djursjukhus.

18
16
14
12

10

Antal svar/alternativ
> [o}} [oe}

Do

L Hll”l .

A(n =15) B(n—2) C(n—4) D (n=5) F(n =1) F(n—3) G(n—7) H =16 I(n—ll) Jm=5) K(n=4) L ®=6) M (n=b5) N(n—9) O(n—9) P(n—5) Q(n=6) R@m=1) S(n=1) T®=13) U@m=1) V@m=4) X@=1)
® Fem nivéer 16 1
1 4 4 5 5 6 8 5 1
1 1 2 6 1 7
1 2 1 4 1

o

= Fyranivder 12 4 1
u Trenivier 1 1

¥ Inget system

== e

® Annat

Djursjukhus (n=totala antalet respondenter)
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Bilaga 4

Antal respondenter (n=125) som foljer standardiserade protokoll. Varje
bokstav representerar ett djursjukhus.

10
9
~ 8
S 7
T 6
T s
a b5
< 4
3
2
1
o | I Il | |
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTTU
® Nej, aldrig (n=5) 1 1 11 1
Ja, ibland (n=13) 1 1 2 1 41 1

Qo W =

1
Ja, oftast (n=50) 4 2 3 21297321 621 3
Ja,alltid m=57) 9 2 2 2 11 2 7 4 2 54 2 3 1

Svarsalternativ
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Bilaga 5

Andel respondenter, angivet i procent, fran respektive djursjukhus som undersoker olika parametrar. Varje bokstav representerar
ett djursjukhus.

Kort anamnes 93 100 100 60 100 100 100 100 100 60 25 100 80 100 56 9 100 100 100 100 100
Allméantillstand 100 100 100 100 0 100 100 69 100 100 100 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100
Medvetandegrad 71 100 100 40 100 100 20 0 64 100 100 67 0 75 100 50 80 100 0 42 100
Vaccinationsstatus 7 0 0 0 0 100 0 0 9 0 0 100 0 13 0 0 0 0 0 8 0
Utomlandsvistelse 7 0 100 0 0 100 0 0 9 0 25 100 0 13 0 0 0 0 0 8 100
Kroppsvikt 79 100 100 0 100 67 20 69 91 80 50 100 100 63 0 50 0 100 100 100 100
Kroppshéllning 64 0 25 0 0 33 0 44 27 60 50 0 40 25 33 50 100 0 0 33 0
Rorelsemonster 71 0 0 40 0 33 0 38 18 80 60 0 20 38 44 0 60 0 0 42 100
Pupillen 71 0 0 0 100 0 0 38 9 0 100 100 20 0 22 50 60 0 0 42 0
Hudturgor 86 50 50 80 0 0 0 50 18 60 100 17 20 75 11 50 40 100 0 42 0
Hjarta synkron puls 71 50 0 20 0 33 0 19 0 20 25 17 100 38 0 100 20 0 0 50 0
Hjartfrekvens 100 100 100 80 100 100 100 100 100 100 100 83 100 100 100 100 60 100 100 92 100
Pulskvalitet 86 50 75 80 0 100 100 100 91 100 60 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Lungljud 36 50 0 0 0 0 20 13 9 0 0 0 20 13 0 50 0 0 100 33 0
Andningsfrekvens 100 100 100 100 100 100 100 88 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92 100
Andningsmonster 79 50 75 80 0 33 60 81 36 100 50 67 80 100 100 50 100 100 100 83 100
Slemhinnor 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
CRT 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Rektal temp 100 100 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 89 50 60 100 100 100 100
Perifer temp 7 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 13 0 0 20 0 0 0 0
Blodtryck 0 0 0 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Stressniva 36 50 0 40 0 0 40 38 27 0 25 0 40 50 11 0 60 0 0 33 0
Urinblésa 79 50 50 60 100 100 0 69 45 60 100 100 60 38 11 0 40 100 0 42 100
Bukpalpation 79 100 25 100 0 0 0 94 100 100 0 0 60 38 0 0 40 100 0 50 100
Blodprov 14 50 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 8 0,
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