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Sammanfattning

Till akutmottagningar for smadjur kommer patienter i behov av vard for olika tillstand, allt fran
livshotande till mindre allvarliga sddana. Triagering pa akutmottagningar &r av storsta vikt for att
patienter ska prioriteras utifran medicinskt behov, sé att de mest akut sjuka eller skadade
patienterna far vard forst. P4 djurkliniker och djursjukhus jobbar personal frén olika yrkesgrupper
tillsammans, med varierande méngd erfarenhet och utbildning. For att skapa bésta mojliga
forutséttningar for patienterna ar det viktigt att lagarbetet fungerar och att bedomningarna &r
konsekventa. Att basera triagebedomningar pa insamlade vitalparametrar ar av stor vikt men kan
vara tidsfordrojande i en akut situation.

Syftet med arbetet var saledes att underséka hur vél triagebeddmningar av skadade och sjuka
smadjur dverensstimmer savil inom som mellan yrkesgrupper med erfarenhet av arbete pa
akutmottagningar for smadjur i Sverige. Studien undersokte dven hur utbildning och
yrkeserfarenhet kan paverka dessa beddmningar. Dérutover syftade arbetet till att undersoka vilka
vitalparametrar som prioriteras vid den kliniska unders6kningen av djuret och som ligger till grund
for personalens triagebeddmning.

En enkat skickades via mejl till 254 smadjurskliniker och smédjurssjukhus i Sverige for att
undersoka hur yrkestillhorighet, erfarenhet samt utbildning i triage kan paverka triagebedémningar
av simulerade fall. Totalt inkluderades 101 respondenter i studien. I enkdten presenterades fyra
simulerade fall med varierande allvarlighetsgrad. Respondenterna ombads tilldela varje fall en
triagefarg enligt en femgradig skala samt ange vilka fyra vitalparametrar de prioriterade att
undersoka.

Resultaten fran detta arbete visade inga storre numeriska skillnader i triagebeddmningar mellan
olika yrkes-, erfarenhets- eller utbildningsgrupper. Triagebeddmningarna av fallen utforda av
djurvérdare pa niva 2 avvek frdn bedomningarna utférda av resterande yrkesgrupper.
Respondenterna frdn denna yrkesgrupp tenderade att bedoma alla fall som mindre allvarliga och
valde triagefarger som representerade ldngre vantetider pa veterindrundersokning. Dérutdver
tenderade dven de med minst erfarenhet att bedoma fallen som mindre allvarliga. Kontroll av
slemhinnor var den vitalparameter som flest respondenter valde att undersoka i samtliga fall.

Samstdmmiga triagebeddmningar mellan individer som arbetar pé akuten kan leda till hogre
patientsdkerhet men dven béttre fordelning av resurser sdsom sjukvardsmaterial och personalens
tid. Med hjélp av utbildning, kunskapsutbyte och fortsatt tillimpning av standardiserade
triagemetoder kan detta viktiga arbete kring konsekventa triagebedémningar fortsitta drivas
framat, allt for att ge djuren basta mojliga vard. Det behdvs fler studier pa hur yrkestillhorighet,
erfarenhet och utbildning inom triage kan paverka triagebedomningar och vilken effekt det kan ha
pa patientsékerhet. I denna studie kunde en viss numerér skillnad vid triagebedomning ses mellan
respondenter i olika yrkes- och erfarenhetsgrupper men pa grund av det begransade urvalet kan
inte resultatet anses som representativt for studiepopulationen. Eftersom personalens
triagebedomningar kan paverkas av flera olika faktorer bor framtida studier géra en mer
djupgéende och statistisk analys for att forhoppningsvis hitta samband. For att utveckla kunskapen
inom dmnet kan framtida studier, med hjélp av en enkit eller genom observation, 4ven undersoka i
hur stor utstrackning standardiserade triagesystem anvéands.

Nyckelord: akutmottagning, djursjukvérd, samstdimmighet, smadjur, triagebeddmning,
triagefdrg, triagering, vitalparametrar, yrkeserfarenhet, yrkesgrupp



Abstract

Small animal emergency departments receive patients presenting with conditions of varying
severity, ranging from life-threatening emergencies to less critical cases. Triage in emergency
departments is of utmost importance to ensure that patients are prioritized according to medical
need, allowing the most critically ill or injured patients to receive care first. At veterinary clinics
and animal hospitals, staff from different professions with varying levels of experience and
education work in teams. In order to provide the best possible care for the patient, it is important
that this teamwork is efficient and that the triage assessments are consistent. Basing decisions on
collected vital parameters is of great importance, but it may also be time-consuming in emergency
situations.

The aim of the study was therefore to investigate how consistent triage evaluations are within
and between professions that have experience of working in small animal emergency departments
in Sweden. The study also examined how education and professional experience may influence
these assessments. In addition, the study aimed to investigate which vital parameters are
prioritized and form the basis for staff triage assessments.

In this study, an online survey was distributed by email to 254 small animal clinics and
hospitals in Sweden to investigate how professional titles, amount of experience and whether they
are trained in triage or not can affect the triage evaluation of simulated cases. In total, 101
respondents were included in the study. The survey presented four simulated cases with varying
levels of severity. Respondents were asked to assign each case a triage color from a five-point
scale and to select which four vital parameters they would prioritize.

The results of this study showed no major numerical differences in triage assessments between
different professions, levels of experience or educational groups. However, triage assessments
performed by level 2 animal care assistants differed, compared to those performed by the other
professions. Respondents from this profession tended to assess all cases as less severe and selected
triage colors associated with longer waiting times for veterinary examinations. In addition,
respondents with the least experience also tended to rate the cases as less serious. Mucous
membranes were identified as the highest priority vital parameter in all cases.

Consistent triage assessments among staff working in an emergency clinic have the potential to
improve patient safety and optimize the use of resources such as medical supplies and staff time.
Through education, professional collaboration and implementation of standardized triage methods,
greater consistency in triage decision-making can be achieved, hopefully contributing to better
quality of medical care for all patients. Further studies are required to investigate how profession,
experience and education in triage may influence triage assessments and what impact this may
have on patient safety. In this study, some numeric differences in triage assessments could be
observed between respondents from different professions and experience groups. Due to the
limited sample size, the results cannot be considered representative of the study population. Since
staff triage assessments may be influenced by many different factors, future studies should
conduct more in-depth and statistical analyses in order to identify additional associations. To
further expand knowledge within this field future research could be conducted through surveys
and observational studies to investigate the extent to which standardized triage systems are
currently used.

Keywords: animal care, consistency, emergency room, professional experience, professions,
small animals, triage assessment, triage color, vital parameters, vital signs
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1.Inledning

Det 6kande antalet husdjur i samhéllet medfor ett vixande behov av hogkvalitativ
djursjukvard. Akutvérden utgor en central del av djursjukvarden, dir det &r viktigt
att varje patient far korrekt vard vid rétt tidpunkt. Ruys et al. (2012) framhéller
vikten av att uppmirksamma patienter vars tillstdnd &r kritiskt och att prioritera
dessa framfor de som inte krdver bradskande vérd.

Triagering pa akutmottagningar innebdr att patienter prioriteras baserat pa
tillstandets allvarlighetsgrad i syfte att de sjukaste patienterna ska fa vard forst
(Aldrich 2005). For att ge snabb och hogkvalitativ akutsjukvérd dr en noggrann
triage av storsta vikt (Wuerz et al. 2000). Det har visat sig inom humanvarden att
inkonsekventa triagebedomningar kan resultera 1 att resurser fordelas felaktigt
(Wuerz et al. 1998). Detta kan 1 sin tur orsaka dverdrivna kostnader samt fordrojd
eller utebliven vard for patienter med akuta vardbehov (Wuerz et al. 1998).

I observationsstudien av Gerdtz och Bucknall (2001) konstaterades det att
sjukskoterskor som utforde triagering inom humanvarden i majoriteten av fallen
inte undersokte fysiologiska vitalparametrar. Enligt Ruys et al. (2012) ar den
kliniska undersékningen viktig for att kunna prioritera patienter korrekt.

Med hjélp av standardiserad triage kan bedomningar av patienters tillstdnd bli mer
precisa och diarmed leda till mer korrekta triagegraderingar (Ruys et al. 2012). P4
sa vis kan resursanvdndning optimeras och vard prioriteras till de som behdver
den 1 forsta hand. Ett sddant standardiserat system inom humanvérden &r
”Manchester Triage System” (MTS) som dr uppdelat i fem separata fargkategorier
baserat pa allvarlighetsgrad (Manchester Triage Group 2014). En r6d kod innebar
att patienten kréver vard omedelbart, orange innebér att det 4r mycket bradskande,
gul innebir bradskande, gron kan vinta och bla tilldelas fall som inte anses vara
akuta (Manchester Triage Group 2014).

Brillman et al. (1996) studerade hur vél triagebeddmningar utférda av
sjukskoterskor, likare och en ldkarstudent med stdd av ett datorprogram stdmde
Overens inom humanvarden. De fann att sjukskoterskornas och ldkarens
beddmningar inte alltid var samstdmmiga och att mycket bradskande fall ibland
nekades akut vard. I studien av Brillman et al. (1996) kunde skillnader i triagering
mellan yrkesgrupperna sjukskoterskor och lékare ses. Till var vetskap har ingen
motsvarande studie genomforts inom djursjukvarden som undersoker sambandet
mellan triagering och utbildning eller erfarenhet.
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1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ér att undersoka hur vil triagebeddmningar stimmer 6verens
inom och mellan yrkesgrupper som har erfarenhet av arbete pd akutmottagningar
for smadjur 1 Sverige. Arbetet undersoker dven hur utbildning i triage och
yrkeserfarenhet paverkar bedomningen. Dérutover syftar arbetet till att undersdka
vilka vitalparametrar som prioriteras i enkétens olika fall och ligger till grund for
personalens triagebedomning. Detta arbete skrivs for en kandidatexamen inom
djuromvérdnad pa Djursjukskotarprogrammet.

Fragestillningar:

e Hur vél stimmer triagebedomningar av specifika fall 6verens inom och
mellan yrkesgrupper i djursjukvarden?

e Vilka vitalparametrar prioriterar personalen vid triage av specifika fall?

e Hur paverkas triagebedomningar av specifika fall av personalens
erfarenhet och utbildning inom triage?

13



2. Bakgrund

2.1 Triage

Akutmottagningen dr en viktig avdelning pa djursjukhuset. Aldrich (2005)
beskriver 1 en Oversiktsartikel att akutmottagningen pa djursjukhuset ar en plats
dér patienter med olika sjukdomar och skador tas emot, med allt frén livshotande
till mindre allvarliga tillstind. En triagebedomning behover goras pa patienterna
som kommer till akutmottagningen for att sékerstilla att den sjukaste patienten far
vard forst (Aldrich 2005).

Enligt Aldrich (2005) dr lagarbete inom arbetsteamet pa djursjukhuset av storsta
vikt for att kunna ge patienten de bésta forutsiattningarna. Pa akutmottagningar
inom djursjukvarden samarbetar flera yrkesgrupper med olika utbildning och
erfarenhet. I dagsldget dr utbildningen till legitimerad veterinér i Sverige fem och
ett halvt &r lang och forlagd vid Sveriges lantbruksuniversitet
(Nationalencyklopedin. u.4.). For att kunna arbeta som legitimerad
djursjukskotare kravs enligt Jordbruksverket (2025) tre ars &mnesspecifika studier
vid hogskola. Djurvardare arbetar pé tre olika nivder och far endast utféra
behandlingar som blivit ordinerade av en veterinar (Jordbruksverket 2025). En
vig till yrket som djurvérdare &r studier pd ett gymnasialt naturbruksprogram
(Nationalencyklopedin u.4.). Beroende pé niva far djurvardare utfora olika
arbetsuppgifter (Jordbruksverket 2025). Pa niva 1 finns inga krav pa specifik
utbildning eller erfarenhet, men for att fi arbeta pa niva 2 krévs antingen en
grundkurs 1 ldkemedelshantering for de olika djurslagen, legitimation som
sjukskoterska, veterindrexamen fran ett annat land eller att individen som ska
arbeta pa niva 2 ir veterindrstudent eller djursjukskdtarstudent (Jordbruksverket
2025). For att fa arbeta pa niva 3 krévs en grundlidggande utbildning inom anestesi
och smértlindring samt tre ars heltidsarbete som djurvérdare pa niva 2
(Jordbruksverket 2025). Daremot far dven djursjukskotarstudenter arbeta pa niva
3 efter att samtliga kurser i rskurs 2 godkénts (Jordbruksverket 2026) och
veterindrstudenter kan gora det efter arskurs 3 (Jordbruksverket 2025).
Djursjukskotarstudenter har &ven mdjlighet att arbeta som tillférordnade
djursjukskotare efter arskurs 2 (Jordbruksverket 2026) och veterindrstudenter kan
arbeta som tillférordnade veterinérer efter arskurs 5 (Jordbruksverket 2025). Att
arbeta som tillférordnad veterinér eller djursjukskotare innebér att det ar tillétet,
med tillstdnd fran Jordbruksverket, att utfora samma arbetsuppgifter som
legitimerad personal under en begrinsad tid (Jordbruksverket 2025 & 2026).

Syftet med en triage &r att prioritera patienter utifran hur brddskande deras
vardbehov ér och innefattar inte att stilla en diagnos (Manchester Triage Group
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2014). Tiden som krévs for att faststélla en korrekt diagnos ar ofta inte tillracklig
vid triage (Manchester Triage Group 2014). Eftersom en diagnos inte informerar
om hur bradskande vérd patienten kriver, sd ar den inte avgdrande for vilken
prioritet patienten tilldelas (Manchester Triage Group 2014).

For att triagen inte ska ta ldngre tid &n nddvéndigt ska insamling av parametrar
som inte paverkar en prioritering undvikas (Manchester Triage Group 2014).
Enligt Aldrich (2005) sé& bor luftvdgar, andning och cirkulation undersokas for att
upptécka livshotande tillstdnd. Under en triage behdver utdvaren gora en
noggrann men snabb beddmning av patienten for att kunna prioritera dem i
lamplig ordning (Manchester Triage Group 2014). I en humanstudie gjord av
Gerdtz och Bucknall (2001) visades en signifikant 6kning av tiden lagd pa
triagebeddmningen nér utdvaren valde att samla in vitalparametrar. Gerdtz och
Bucknall (2001) beskriver att det i studien var farre &n en fjardedel av
skdterskorna som tog vitalparametrar under sin triagebeddmning. I studien
visades dven en skillnad 1 triagens tidsatgdng mellan sjukskoterskor med olika
lang erfarenhet, ddr de med mindre erfarenhet tog lingre tid pa sig (Gerdtz &
Bucknall 2001).

Chung och Y.M. (2005) undersokte sjukskoterskors upplevelse av triagering inom
humanvarden. Majoriteten av de sju deltagande sjukskoterskorna i studien
betonade att klinisk erfarenhet var en central paverkande faktor vid beslutfattandet
under triagebedomningen. Vidare ansag tva av studiens deltagare att erfarenhet
bidrog till forméagan att upptiacka patienter vars tillstand ar kritiskt (Chung &
Y.M. 2005).

P& mindre sjukhus inom humanvarden kan en och samma triageutévare bedoma
alla patienter som kommer in pa akutmottagningen, medan triage pa storre
sjukhus kan goras av olika individer (Manchester Triage Group 2014). Brillman et
al. (1996) undersokte 1 en humanstudie hur vil triagebedomningar utforda av
olika observatorer Gverensstimde. Studien undersokte dven hur vél personalens
triagebeddmningar kunde forutsiga patientens behov av sjukhusinlédggning. Varje
patient blev triagerad tre ganger, dir bedomningarna utfordes av en sjukskoterska,
en lakare och en ldkarstudent med stod av ett datorsystem (Brillman et al. 1996).
Studiens resultat visade att utdvarna vid triagebedomningen inte kunde férutséga
behovet av sjukhusinldggning hos patienterna. Vidare kunde forfattarna konstatera
att 6verensstimmelsen var 14g mellan sjukskoterskornas, lakarstudenten med stod
av datorsystemet och lékarnas triagebedomningar (Brillman et al. 1996). Vidare
undersokte dven Wuerz et al. (1998) intra- och interbedomarreliabiliteten 1
triagebeddmningar utforda av akutskoterskor inom humanvarden. I studien
presenterades samtliga deltagare for identiska patientfall som de skulle utfora
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triagebeddomningar pa. Efter 4-6 veckor presenterades deltagarna for samma fall
igen for en upprepad triagebeddmning. Studiens resultat visade att bade intra- och
interbedomarreliabiliteten for triagebedomningarna var lag (Wuerz et al. 1998).
Meta-analysen gjord av Pishbin et al. (2019) visade ddremot att den generella
samstdimmigheten mellan triagebedomningar utforda av lidkare och sjukskdterskor
var god. Forfattarna papekar dock att fler studier pa dmnet behovs.

2.2 Manchester Triage System

Tidigare var triagemetoder intuitiva och ddrmed svéra att reproducera mellan
olika bedomare (Manchester Triage Group 2014). Standardiserade metoder
saknades och akutmottagningar inom humanvarden anvénde sig av olika
triagesystem (Manchester Triage Group 2014). "Manchester Triage Group”
skapades ar 1994 i syfte att etablera konsensus kring nomenklatur, definitioner
och metoder inom humanvardens triage. Stor variation mellan sjukhusens redan
etablerade system kunde hittas, sdsom antalet triagekategorier och bendmningen
av dessa (Manchester Triage Group 2014). Systemen uppvisade samtidigt en
gemensam struktur, ndmligen véntetiden kategorierna representerade (Manchester
Triage Group 2014). Efter att gemensamma ndmnare mellan systemen
identifierats kunde ett nytt system bestdende av fem kategorier skapas dir varje
kategori gavs en siffra, ett namn och en farg (Manchester Triage Group 2014).
Aven den maximala vintetiden till forsta ldkarkontakten definierades for varje
kategori (Manchester Triage Group 2014). Detta system kallas ”Manchester
Triage System” (MTS) och frén detta skapades ”the United Kingdom triage scale”
(se Tabell 1).

Tabell 1. Definitioner av triagefirger for United Kingdom triage scale, modifierad av C.
Olofsson utefter forlaga av Manchester Triage Group 2014.

Triagefirg Prioritet / karaktir Max vintetid
Rod Omedelbart 0 minuter
Orange Mycket bradskande 15 minuter
Gul Bradskande 30—60 minuter
Gron Ej bradskande 120 minuter
Bla Inte akut 240 minuter

Triagemetoden MTS som beskrivs av "Manchester Triage Group” (2014) har
visat sig vara effektiv och applicerbar i flera olika kliniska sammanhang inom
humanvarden. Metoden gar ut pé att utdvaren snabbt ska kunna tilldela patienten
en triagegrad baserad pa symptomen som uppvisas och inte pé specifika diagnoser
(Manchester Triage Group 2014).
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Den som utfor triagen borjar med att identifiera problemet, alltsa orsaken till att
patienten har sokt vird (Manchester Triage Group 2014). Listan som presenteras
av "Manchester Triage Group” (2014) 6ver besviren som patienter soker vard for
vid en akutmottagning dr extensiv, men innehallet kan kategoriseras som
sjukdomar, skador, abnormala beteenden samt storre olyckor. Efter att besvéren
identifierats foljer utdvaren av triagen ett designerat flodesschema for just det
besviret som hjélper dem att placera patienten 1 den mest lampliga
prioriteringsordningen (Manchester Triage Group 2014). For att kunna prioritera
patienterna insamlas data rérande smérta, eventuella blodningar, medvetandegrad,
temperatur, hur akut tillstdndet &r och huruvida patientens liv dr 1 fara till f6ljd av
det (Manchester Triage Group 2014).

For att kunna beddma om en patients liv &r 1 fara behover den som utfor triagen
forst avgora hur paverkad patientens vitala kroppsfunktioner dr (Manchester
Triage Group 2014). En beddmning gors for att avgdra om luftvéigarna ar
obstruerade pa nagot sétt, om respirationen anstrangd eller om cirkulationen
paverkad (Manchester Triage Group 2014). Forfattarna framhiver att det kan vara
svért att diagnosticera chock men forklarar att de vanligaste tecknen inkluderar
takykardi, hypotension och reducerad medvetandegrad. Alla patienter med nedsatt
medvetandegrad tilldelas en mer bradskande triagefdarg sdsom rod eller orange
(Manchester Triage Group 2014).

Blodningar &r sarskilt vanliga hos patienter som varit med om nagon form av
trauma (Manchester Triage Group 2014). Huruvida en blodning gér att stoppa
eller inte dr en faktor som bor paverka beddmarens val av triageférg, eftersom
storre och okontrollerade blodningar ska tilldelas en hogre prioritet (Manchester
Triage Group 2014). En blodning som trots kontinuerligt tryck fortsatter att bloda
igenom forbandet bor atminstone tilldelas triagefdrgen orange, medan patienter
som bedoms riskera att forbloda istéllet ska tilldelas fargen rod (Manchester
Triage Group 2014). Patienter med blodningar som fortsitter sippra en aning efter
applicerat tryck kan kategoriseras som gula och de med kontrollerade mindre
blodningar kan tilldelas gron farg (Manchester Triage Group 2014).

2.3 Veterinary Triage List

Ruys et al. (2012) konstruerade en triagelista anpassad for djursjukvarden baserad
pa MTS (se Tabell 1) som doptes till Veterinary Triage List” (VTL). Listan
innehdll 68 kriterier utsorterade fran MTS som ansags relevanta for just
veterindrmedicin (Ruys et al. 2012). Forfattarna fann att triagering utférd med
stdd av VTL 1 hogre utstrackning ledde till korrekta bedomningar av patienternas
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tillstdnd &n vid intuitiv triage. Trots detta blev fler dn hélften av djuren som 1i
enlighet med VTL egentligen anségs tillhora den roda kategorin inte
uppméirksammade som sadana av deltagande akutskoterskor, utan blev tilldelade
en mindre allvarlig triagegrad (Ruys et al. 2012). Forfattarna forklarade att
patienter som led av chock och grav respiratorisk paverkan ofta missades, medan
de som led av epileptiska anfall och magomvridning uppméarksammades i hogre
utstrackning. Ruys et al. (2012) misstinker att en mojlig orsak till detta var att inte
alla skoterskor valde att utfora en klinisk undersdkning av djuret och dérfor missat
fysiologiska parametrar som skulle ha pavisat tillstdndets allvarlighetsgrad. Darfor
konkluderar forfattarna till studien att en mindre klinisk undersékning tycks vara
nddvindig fOr att triageringen ska bli korrekt och for att upptacka kritiska tillstand
hos patienterna (Ruys et al. 2012). Denna undersokning bor ddremot inte fordrdja
triagen mer dn nddvéandigt (Manchester Triage Group 2014). De angivna
anledningarna till att skoterskorna inte utférde en klinisk undersokning i studien
av Ruys et al (2012) var bland annat tidsbrist samt antagandet att de kunde utfora
en tillricklig triagering endast baserad pa en visuell bedomning av djuret.

2.4 Veterinary Triage System

Utifran VTL skapades det sa kallade ”Veterinary Triage System” (VetTriS), vilket
ar 2022 introducerades i en studie vid en akutmottagning for sméadjur och testades
av personalen efter genomutford utbildning i anvéndning av triagesystemet
(Groesser et al. 2025). Inom VetTriS anvinds 18 separata flodesscheman (se
Tabell 2) med totalt 71 olika symptom och kriterier listade (Groesser et al. 2025).
Under triagen 1 denna studie insamlades information géllande patientens
hjartfrekvens, perifera pulskvalitet, slemhinneférg, slemhinnekvalitet,
andningsfrekvens, andningsmonster, kapilldr aterfyllnadstid, rektaltemperatur och
perifer kroppstemperatur pé tassarna samt patientens mentala status. Groesser et
al. (2025) forklarar att i framtiden bor dven utvédrdering av hudturgor inkluderas i
VetTriS flodesschema for att béttre kunna faststilla hydreringsstatus och gora
triagesystemet mer palitligt. Under studien utfoérdes insamling av vitalparametrar,
sévida det inte fanns nagon tydlig kontraindikation for ndgon del av den kliniska
undersokningen (Groesser et al. 2025). Vilket flodesschema som ska foljas inom
VetTriS beror pa patientens besvér och resultatet av den kliniska unders6kningen
under triagen (Groesser et al. 2025). Varje flodesschema dr indelat i fem
kategorier baserade pa hur braddskande patienten behover vard (Groesser et al.
2025). Precis som i VTL har varje kategori 1 VetTriS en designerad férgkod och
angiven vantetid till veterindrundersdkning, dessa har inte fordndrats fran
foregdende triagesystemet VTL (Groesser et al. 2025).
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Tabell 2. Exempel pd hur ett flodesschema fidn Veterinary Triage System (VetTriS) kan
se ut, specifikt for krdkningar/diarré. Modifierad av Y. Westerby utefter forlaga av

Groesser et al. 2025

Flodesschema Fargkod
Rod Orange Gul Gron
Krékningar (Misstanke om) Akut abnormalt Undulation av Nytillkommen lindrig
och/eller diarré Hypoglykemi beteende buken smarta eller klada
Bloder ut Forandrad mental Anorexia hos Nytillkommet problem
aktivitet kattungar/valpar
Livshotande dyspné Rektaltemperatur
Ekkymos eller stora Krampanfall i 39.4-39.9 °C
Perakut utspand buk  hematom kluster
Krakning/regurgitation
Icke-responsiv Fortdring av giftiga Kontinuerliga
substanser/frimmande  krdkningar
Rektaltemperatur kropp
<36.7°C Fortaring av
Mittlig dyspné fraimmande kropp
Rektaltemperatur
>41°C Bleka slemhinnor Melena
utan chock
Chock Mild dyspné
Rektaltemperatur
Krampanfall 40.5-40.0 °C Mattlig uttorkning

Allvarlig uttorkning
(>8%)

Stark smirta

Stora okontrollerade
blodningar

Krikning
innehallande fekalier

Kraftloshet

(5%-8%)
Mattlig smirta

Rektaltemperatur
40-40.4 °C

Okontrollerade
mattliga blodningar

I studien av Groesser et al. (2025) fann forfattarna att triage utford av utbildade
skoterskor och veterindrstudenter som anvinde VetTriS stimde vil 6verens med
forfattarnas retrospektiva triage. Alla patienter som besokte akutmottagningen for

denna studie blev inte triagerade, och efter utvédrdering konstaterades det att

endast 6,6% av patienterna genomgick triage innan de blev undersokta av en
veterindr (Groesser et al. 2025). For att undersoka varfor detta var fallet fick
personalen fylla i ett frigeformulédr om varfor triage inte alltid genomfordes
(Groesser et al. 2025). Resultatet visade att triage inte alltid var prioriterat av
skoterskorna eftersom de inte ansag att arbetslaget gynnades av det, samt att det
Okade deras arbetsbelastning. Groesser et al. (2025) framhaller ddremot att
VetTriS dnd4 kan vara ett hjélpsamt verktyg for att prioritera patienter pd en

akutmottagning med hogt patienttryck. Med trdning och utbildning av personal

samt betoning av fordelarna med triage menar Groesser el al. (2025) att VetTriS

kan komma till nytta och anvindas korrekt. Resultaten i studien av Groesser et al
(2025) indikerar att VetTriS precis som MTS ar ett pélitligt, tryggt och anvdndbart

verktyg for triage pa akutmottagningar.
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3.Material och metod

3.1 Litteratursokning

Sokningen av litteratur till bakgrunden genomfordes i databaserna PubMed,
Scopus och Web of Science med hjilp av sokord som exempelvis “triage” “triage
system” “emergency care” “veterinary care” “feline” “canine” “dog” “cat”, vilka
skrevs 1 diverse olika kombinationer. Olika s6kordskombinationer genererade

99 ¢¢

varierande resultat gillande antal triffar och deras relevans for arbetet. Aven
Scopus Al-funktion nyttjades genom att stilla frigor baserade pa arbetets
fragestillningar. Scopus Al gav dérefter sitt svar pa den stillda frdgan och
refererade till ett antal killor. Fran dessa kéllor valdes de mest relevanta ut for att
ingd 1 arbetet.

Sokningen syftade framfor allt till att hitta vetenskapligt granskade originalartiklar
inom #mnet triage, bade inom djur- och humansjukvard. Aven tva
oversiktsartiklar med relevant innehall och en bok inkluderades. Fran de utvalda
artiklarnas referenslistor hittades ytterligare kéllor. Fler kéllor hittades dven via
tidigare studentarbeten inom dmnet triage. Alla artiklar som hittades och var
relevanta for arbetet var skrivna pé engelska.

3.2 Enkatstudie

3.2.1 Urval

En lénk till enkéten utformad med hjélp av verktyget Netigate skickades via mejl
till totalt 254 smadjurskliniker och djursjukhus i Sverige. Klinikerna och
djursjukhusen valdes ut via en lista 6ver djurverksamheter fran Jordbruksverket,
dir endast verksamheter som bedrev djursjukvard for smadjur inkluderades. Ur
listan valdes 42 djursjukhus och 240 smédjurskliniker ut. Efter kontroll av
dubbletter i listan blev det totala antalet 212 mindre kliniker. Mejladresserna till
djursjukhusen och klinikerna hittades via en Google-sokning. Kliniker vars
mejladresser inte kunde hittas ersattes av nistfoljande klinik med giltig mejladress
frén listan.

Niér enkéten distribuerats till alla mejladresser som hittats ansvarade mottagaren
av mejlet for att vidarebefordra ldanken till personalen pé arbetsplatsen.
Respondenterna signerade ett samtycke innan enkéten kunde paborjas. Det var
frivilligt att delta och alla svar anonymiserades vid databearbetningen.
Studiepopulationen bestod av personal inom djursjukvard i Sverige, med
erfarenhet av triage pd smadjursakuten. Respondenterna kunde vara djurvérdare
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pa olika nivaer eller legitimerade respektive tillforordnade djursjukskotare eller
veterindrer.

3.2.2 Datainsamling

Innan enkiten skickades ut fick ett bekvamlighetsurval av djursjukskotarstudenter
1 arskurs 3 besvara enkéten for att bedoma hur fragorna uppfattades samt for att
uppticka eventuella fel. Aven handledaren for arbetet fick ge aterkoppling
géllande enkédtens innehdll och design. Direfter gjordes ytterligare revidering av
enkiten. Enkéten var 6ppen for respondenter att besvara i 13 dagar, mellan den 26
februari och 10 mars 2026.

Enkiten inleddes med information om studiens syfte och hantering av
personuppgifter, varpa respondenten frivilligt kunde vélja att samtycka till
deltagande och insamling av dennes svar. Fragorna i enkiten var utformade som
flervalsfrigor, dir vissa fragor dven gav mojlighet till fritextsvar. Respondenterna
borjade med att svara pa fragor gillande yrkestillhorighet, yrkeserfarenhet inom
djursjukvard oavsett djurslag samt slutford utbildning. Vidare ombads
respondenterna att bedoma hur akuta patienters tillstdnd var 1 simulerade fall.

3.2.3 Fallen i enkaten

Det presenterades fyra olika fall i enkédten (for mer utforligt beskrivna fall, se
Bilaga 2). Fall 1 presenterade hunden Musse med neurologiska besvir, en tolvarig
cocker spaniel som hade varit vinglig under de senaste dagarna. Fall 2
presenterade en sex mdnader gammal valp, Smilla, med krakningar och diarré.
Fall 3 presenterade huskatten Lotus, dtta manader gammal. Lotus uppvisade
andningssvarigheter och bedomdes vid forsta intryck i rummet som stressad och
med tydlig bukpress. Fall 4 presenterade den treariga grahunden Sigge som fétt en
sarskada orsakad av ett vildsvin. Ingen aktiv blodning kunde enligt beskrivning
ses fran skadan hos Sigge. For att fallen skulle bli sd verklighetstrogna som
mojligt skapades de 1 samarbete med arbetets handledare.

Respondenterna ombads ange vilka fyra vitalparametrar de hade prioriterat i de
aktuella fallen. Darefter presenterades ytterligare information om fallen och
patienternas vitalparametrar, varpa respondenterna fick tilldela varje patient en
triageféirg frin en femgradig skala (se definitioner for triageférg och vintetid 1
Bilaga 2 eller Tabell 1). Det fanns inget facit till dessa fall eftersom syftet var att
undersoka hur vil svaren mellan och inom olika yrkesgrupper 6verensstimde, inte
huruvida deras bedomning var korrekt eller inte.
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3.2.4 Dataanalys

Totalt besvarades enkiten av 124 respondenter. Endast enkéter som var komplett
ifyllda inkluderades, vilket resulterade i ett bortfall pa 16 respondenter. Enkétsvar
dar respondenten hade svarat ”Nej” pa fragan ”Arbetar du péd en akutmottagning
for smadjur eller har du nagon géng gjort det?” exkluderades, vilket medforde ett
ytterligare bortfall pa sju respondenter. Darmed inkluderades totalt 101 enkétsvar
1 studien. En respondent som svarat bade ja och nej pa frdgan om de hade
utbildning i triage blev exkluderad i analysen av utbildningsgrupperna. Det gick ej
att faststélla om respondenten var utbildad inom triage eller inte. Denna
respondents svar inkluderades dédremot vid analysen av yrkesgrupp och
yrkeserfarenhet.

Separata rapporter for varje yrkeskategori som ldmnat svar laddades ner frén
Netigate 1 pdf- och excel-format. Samma procedur utférdes for kategorierna inom
erfarenhet och utbildning inom triage. Genom deskriptiv statistik analyserades
varje kategoris triagering av de simulerade fallen samt vilka fyra parametrar som
hade prioriterats i respektive fall. Diagram skapades 1 Google Kalkylark for att
visualisera respondenternas svar och underldtta jimforelse mellan och inom olika
kategorier.

I slutet av enkéten kunde respondenterna vélja att 1dmna ett fritextsvar pé fragan
“Har du nagra frigor som uppstatt ndr du fyllt i enkéten eller nagot att tilligga?
Skriv girna dina tankar i rutan nedan”. Det var totalt 24 respondenter som
lamnade fritextsvar.
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4.Resultat

4.1 Respondenternas bakgrund

Totalt analyserades enkétsvar fran 101 respondenter tillhdrande yrkesgrupperna
djurvérdare niva 2 och 3, legitimerad djursjukskotare och legitimerad veterindr.
Ingen av respondenterna tillhdrde yrkesgrupperna djurvardare niva 1,
tillférordnad djursjukskotare eller tillférordnad veterinér.

Den storsta andelen av respondenterna tillhorde yrkesgruppen legitimerad
djursjukskotare (45,6 %, n=46). Den nist storsta andelen respondenter bestod av
legitimerade veterindrer (23,8 %, n=24). Andelen djurvardare pa niva 3 som
svarade pa enkdten var 20,8 % (n=21). Den yrkesgruppen med légst andel
respondenter var djurvardare pa niva 2 (9,9 %, n=10). Inga respondenter
tillhdrande yrkesgrupperna djurvardare pa niva 1, tillférordnade djursjukskotare
och tillférordnade veterindrer besvarade enkiten.

For att undersoka ett eventuellt numerért samband mellan yrkeserfarenhet och
triagebedomningar fick respondenterna svara pé hur ldnge de arbetat inom
djursjukvarden, oavsett vilket djurslag de arbetat med, se Figur 1. Ingen av
respondenterna rapporterade att de hade mindre 4n tvd ménaders erfarenhet.

Miingd yrkeserfarenhet inom djursjukvarden

40

101)

Antal respondenter (n

<2 man 2-11 méan 1-3ar 4-5 ar 6-10 ar >104ar

Miingd erfarenhet
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Figur 1. Férdelning av mdngden yrkeserfarenhet bland respondenterna (n=101).
De olika méngderna av erfarenhet visat i tid pd x-axeln och antalet respondenter
visas pd y-axeln.

Respondenterna ombads ange huruvida de genomgatt utbildning i triage eller inte,
samt ange flera alternativ for vilken typ av utbildning de slutfort, se Figur 2.
Totalt svarade 94 respondenter “Ja” pa fragan och atta svarade “Nej”. Detta
innebdr att en respondent kryssat i bade alternativet “Ja” och alternativet “Ne;j”.
Respondenterna som kryssade i alternativet “Ja, annat” ldimnade varsitt fritextsvar
som specificerade hur de utbildats 1 triage. Tvé av respondenterna angav att de
blivit upplarda pa arbetsplatsen, medan en respondent uppgav att utbildningen
bestatt av externa kurser som betalats av arbetsgivaren. En annan respondent hade
gétt kurser men specificerade inte om detta var privat eller via arbetsgivaren.
Ytterligare en respondent hade lést artiklar och bocker om triage samt gatt olika
kurser 1 akutsjukvard.

Har du fatt nagon utbildning inom triage?

n=135

@ Nej
@ Ja, via min arbetsplats
@ Ja,privat
Ja, via min yrkesutbildning

@ Ja, annat:

48

Figur 2. Samtliga respondenters (n=101) svar (n=135) angdende deras
utbildningsbakgrund inom triage angivet i antal. Respondenterna kunde vilja minst ett
och max fem svarsalternativ.
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4.2 Resultat presenterat utifran yrkesgrupp

I fall 1 (Musse, neurologiska besvér) valde respondenterna triagefargerna gron,
gul och orange vid beddmning av fallet. Djurvardare pa niva 2 var den enda
yrkesgruppen som inte valde triagefargen orange (se Figur 3). I fall 2 (Smilla,
gastrointestinala besvir) valde samtliga respondenter triageférgerna gul, orange
eller rod. Ingen valde fargerna bla och gron (se Figur 4). Om resultatet for fall 2
visas utifrén respondenternas yrkesgrupp ses att ingen i1 gruppen djurvérdare niva
2 valde fargen rod, vilken valdes av minst 13 % i resterande yrkesgrupper.
Majoriteten (70 %, n=7) av djurvardare niva 2 valde fargen gul, vilken inte var
den mest forekommande fargen i ndgon av de ovriga yrkesgrupperna. I
yrkesgrupperna djurvéardare niva 3, legitimerad djursjukskotare och legitimerad
veterindr var i stéllet orange den mest valda triagefargen i fall 2.

Fall 1: Val av triagefarg utifran yrkesgrupp

@ 120 min 30-60 min 15 min
DV 2 (n=10) 50 %
DV 3 (n=21) 66,7 % 48%
S
L Leg.DSS (n=46) 67,4 % 10,9 %
Leg. Vet (n=24) 54,2 % 83%

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 3. Val av triagefdrg utifran yrkesgrupp presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 1 (Musse, neurologiska besvdr). Y-axeln visar de olika yrkesgrupperna. Fdrgerna
representerar hur lang tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde vinta pd
att bli undersokt av veterindr.
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Fall 2: Val av triagefarg utifran yrkesgrupp

30-60min [ 15min [ 0 min

DV 2 (n=10) 70%

DV 3 (n=21) | 14,3 %

101

Leg. DSS
(n=46) 28,3 %

n=

Leg. Vet (n=24) 20,8 %

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 4. Val av triagefdrg utifran yrkesgrupp presenterat i procentandelar pd x-axeln i
fall 2 (Smilla, gastrointestinala besvdr). Y-axeln visar de olika yrkesgrupperna. Féirgerna
representerar hur lang tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde vinta pa
att bli undersékt av veterindr.

I fall 3 (Lotus, andningsbesvér) valdes triagefargerna rod och orange av samtliga
yrkesgrupper, se Figur 5. I fall 4 (Sigge, sérskada) valdes triagefargerna gron och
gul av samtliga yrkesgrupper. Triagefargen orange valdes vid beddmning av fall 4
av alla yrkesgrupper utom djurvérdare péa niva 2, se Figur 6.



Fall 3: Val av triagefarg utifran yrkesgrupp

30-60min [ 15min [ 0 min

Leg. DSS
(n=486)

n=101

Leg. Vet (n=24)

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 5. Val av triagefdrg utifran yrkesgrupp presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 3 (Lotus, andningsbesvir). Y-axeln visar de olika yrkesgrupperna. Firgerna
representerar hur lang tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde vdinta pa
att bli undersokt av veterindr.

Fall 4: Val av triagefarg utifran yrkesgrupp

B >120min @ 120 min 30-60 min @ 15 min
DV 2 (n=10) 20 %
DV 3 (n=21) 47,6 % ’
S
L Lesghgfg) 37 % ’,ls
Leg. Vet (n=24) 29,2 % '

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 6. Val av triagefdrg utifran yrkesgrupp presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 4 (Sigge, sdrskada). Y-axeln visar de olika yrkesgrupperna. Fdrgerna representerar
hur ldng tid respondenterna (n=101) ansag att patienten kunde vinta pad att bli undersékt
av veterindr.
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4.3 Resultat presenterat utifran mangd yrkeserfarenhet

I samtliga fall i enkiten valde respondenterna med 2—11 manaders erfarenhet tva
olika triagefarger per fall. Inom resterande erfarenhetsgrupper valdes tre olika
farger i minst 2 av fallen, se Figur 7-11. I fall 2—4 valde de med minst erfarenhet i
storre numerdr utstrickning triagefarger som representerade langre véntetid.

Fall 1: Val av triagefarg utifran erfarenhet
@ 120 min 30-60 min [ 15 min

2-11 man. (n=4) 75 %

4-5 ar (n=18) 72,2 % -

101

n

6-10 &r (n=31) 67,7 %

>10 ar (n=39) 59 %

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 7. Val av triagefdrg utifran erfarenhet presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 1 (Musse, neurologiska besvdr). Y-axeln visar de olika erfarenhetsmdngderna i tid.
Firgerna representerar hur ldng tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde
vdnta pd att bli undersokt av veterindr.
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Fall 2: Val av triagefarg utifran erfarenhet
30-60min [ 15min [ O0min
|

2-11 man (n=4) 75 % _

s esaww  zex S

c I

|
Val av triageférg presenterat i procentandelar

Figur 8. Val av triagefdrg utifran erfarenhet presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 2 (Smilla, gastrointestinala besvdr). Y-axeln visar de olika erfarenhetsméngderna i
tid. Fdrgerna representerar hur lang tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten
kunde vinta pd att bli undersokt av veterindr.

Fall 3: Val av triagefarg utifran erfarenhet
30-60min [ 15min [l 0 min

4-5 ar (n=18)

n=101

6-10 ar (n=31)

>10.ar (n=30) Ziseaaion I

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 9. Val av triagefdrg utifran erfarenhet presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 3 (Lotus, andningsbesvdr). Y-axeln visar de olika erfarenhetsmdngderna i tid.
Firgerna representerar hur ldng tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde
vdnta pd att bli undersokt av veterindr.
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Fall 4: Val av triagefarg utifran erfarenhet

B >120min [ 120 min 30-60 min [ 15 min
2-11 man. (n=4) 25 %
1-3 ar (n=9) 44,4%
S 4-5 ar (n=18) 22.2%
. [
6-10 ar (n=31) 258% 32%
>10 &r (n=39) 48,7 %

Val av triageférg presenterat i procentandelar

Figur 10. Val av triagefirg utifrdn erfarenhet presenterat i procentandelar pd x-axeln for
fall 4 (Sigge, sdrskada). Y-axeln visar de olika erfarenhetsmdngderna i tid. Férgerna
representerar hur lang tid respondenterna (n=101) ansdg att patienten kunde vinta pda
att bli undersokt av veterindr.

4.4 Resultat presenterat utifran respondenternas
utbildning inom triage

I fall 1 valde respondenterna som var utbildade inom triage i storre utstrackning
fargen gul, medan majoriteten av de utan utbildning inom triage valde
triagefdrgen gron (se Figur 11). I fall 2 syntes inga stora numeriska skillnader 1 val
av triagefarg mellan respondenterna med eller utan utbildning inom triage, se
Figur 12. I fall 3 och 4 valdes fler olika farger av respondenterna som var
utbildade inom triage, jimfort med de som inte var utbildade, se Figur 13 och 14.
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Fall 1: Val av triagefarg utifran utbildning inom triage
@ 120 min 30-60 min [ 15 min

Utbildad (n=93) 65,6 % 75%

Ej utbildad (n=7) 28,6 % 143%

n=100

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 11. Val av triagefirg utifran huruvida respondenten erhdllit utbildning inom triage
eller ej, presenterat i procentandelar pa x-axeln for fall 1 (Musse, neurologiska besvdr).
Y-axeln visar de olika utbildningsgrupperna. Fdrgerna representerar hur lang tid
respondenterna (n=100) ansdg att patienten kunde vinta pd att bli undersokt av
veterindr.

Fall 2: Val av triagefarg utifran utbildning inom triage
30-60min [ 15min [l 0min
|
Utiidad (n=03)  28% [ SS T
I
Ejubidad (v=7)  286% [ STS N M

n=100

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 12. Val av triagefirg utifran huruvida respondenten erhdllit utbildning inom triage
eller ¢j, presenterat i procentandelar pd x-axeln for fall 2 (Smilla, gastrointestinala
besvdr). Y-axeln visar de olika utbildningsgrupperna. Fdrgerna representerar hur ldng
tid respondenterna (n=100) ansdg att patienten kunde vénta pad att bli undersékt av
veterindr.
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Fall 3: Val av triagefarg utifran utbildning inom triage
30-60 min 15min [l 0min
|
Utbildad (n=03) 221269500 I
[
Ej uibiidad (v=7) 14 3% T
I

100

n=

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 13. Val av triagefiirg utifran huruvida respondenten erhdllit utbildning inom triage
eller ej, presenterat i procentandelar pd x-axeln for fall 3 (Lotus, andningsbesvdr). Y-
axeln visar de olika utbildningsgrupperna. Fdrgerna representerar hur ldng tid
respondenterna (n=100) ansdg att patienten kunde vdnta pd att bli undersékt av
veterindr.

Fall 4: Val av triagefarg utifran utbildning inom triage

B >120min B 120 min 30-60 min 15 min
° Utbildad (n=93 36,6 % 2,2%
o
'}T: Ej utbildad (n=7) 28,6 %

Val av triagefarg presenterat i procentandelar

Figur 14. Val av triagefiirg utifran huruvida respondenten erhdllit utbildning inom triage
eller ej, presenterat i procentandelar pd x-axeln for fall 4 (Sigge, sdrskada). Y-axeln
visar de olika utbildningsgrupperna. Fdrgerna representerar hur lang tid respondenterna
(n=100) ansag att patienten kunde vinta pd att bli undersokt av veterindr.

4.5 Val av vitalparametrar

I samtliga fall i enkéten ombads respondenterna att vélja ut fyra av sju
presenterade vitalparametrar som de skulle prioriterat vid en triagebeddmning av
patienten. Resultatet visade att slemhinnor var den mest frekvent prioriterade
parametern av respondenterna och prioriterades i samtliga fyra fall, se Figur 15.
Aven hjirtfrekvens var prioriterat i samtliga fall. I fall 3 var det firre respondenter
som ville undersoka pulskvalitet, CRT och temperatur @n 1 de dvriga fallen. Hér
prioriterades istillet andningsfrekvens och andningsmonster.
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Val av vitalparametrar i fall 1-4

n=51 n=82

n=5
n=27

Totalt antal svar: n=1616. Antal svar per fall: 404

n=93 n=93 n=96

Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4

Antal svar per vitalparameter presenterat for fall 1-4

Figur 15. Val av vitalparametrar i fall 1 till 4 presenterat i antal svar per
parameter. Varje respondent kunde vdlja fyra parametrar per fall som de onskade
att prioritera vid en triagebedomning av de simulerade fallen. Av det totala
antalet svar (n=1616) i samtliga fall gavs n=404 svar per enskilt fall.

4.6 Fritextsvar lamnade i slutet av enkaten

Av de besvarade enkiterna som inkluderas 1 studien ldmnade 24 respondenter svar
pa fritextfragan “Har du négra fragor som uppstatt nér du fyllt i enkéten eller
nagot att tilldgga? Skriv gidrna dina tankar i rutan nedan.”

Det var nio respondenter som framforde att det var svart att vélja ut de fyra
viktigaste parametrarna. Vissa respondenter dnskade mdjligheten att vilja fler
parametrar medan andra onskade att de inte hade behovt vilja s& minga.

Fall 3 handlade om en katt med dyspné. Ménga respondenter framhdll att de inte
ville hantera katten mer &n nddvéndigt. De ville kontrollera andningen och
dérefter 6nskade de att placera katten i en syrgasbur. Vissa respondenter menade
att mojligheten att gora detta kunde ha paverkat vilken triagefarg de hade valt.
Tva respondenter onskade att ge katten butorfanol och en av dessa skrev att om
denna mdjlighet inte fanns skulle den valt triagefdargen rod istillet for orange.
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I fall 4 presenterades information om en hund som blivit skadad av ett vildsvin. I
enkéten gavs ingen detaljerad beskrivning om skadans lokalisation utdver att den
var placerad i ljumsken, vilket var ndgot som tva respondenter menade skulle ha
paverkat valet av parametrar. Huruvida respondenterna hade missat informationen
som gavs eller efterfrigade ytterligare information &r inte helt klart.
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5.Diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten 1 denna studie inga betydande numerira
skillnader i triagebeddmning mellan de olika yrkesgrupperna, med undantag for
djurvardare pd niva 2. Djurvardare pa niva 2 tenderade att i storre utstrackning
tilldela fallen triagefarger som representerade ldngre vantetid till
veterindrundersokning. Respondenternas beddmningar var mer samstimmiga i
vissa av fallen medan de i andra fall skilde sig mer dt. Respondenterna med minst
erfarenhet av arbete inom djursjukvarden tenderade att bedoma fallen som mindre
allvarliga, men inga storre numerira skillnader i beddmning observerades
avseende erfarenhet eller utbildning inom triage. I samtliga fall fanns det en
relativt god samstdmmighet dir 6ver 50 % av respondenterna, utan hinsyn till
yrkesgrupp, erfarenhetsniva eller utbildningsgrad av triage, valde samma
triageférg. I de simulerade fallen valdes farger som var nira varandra i
allvarlighetsgrad, till exempel valdes aldrig fargerna bld och rod i samma fall. I
samtliga fall var slemhinnornas status den vitalparameter som valdes mest
frekvent av respondenterna.

5.1 Metoddiskussion

Datainsamlingen for detta arbete genomfordes via en webbaserad enkét som
mejlades till smadjurskliniker och smadjursjukhus 1 Sverige. Metoden valdes 1
syfte att nd minga arbetsplatser och darigenom mojliggora rekrytering av ett stort
antal potentiella respondenter. En stor fordel med enkétstudier &r mojligheten att
na ett stort antal respondenter. Pa sé vis kan urvalet béttre aterspegla
studiepopulationen i hela Sverige och dirmed ge resultat med anknytning till
verkligheten.

Eftersom deltagande 1 studien var frivilligt fanns en risk for selektionsbias,
eftersom individer med sérskilt intresse for &mnet triage kan ha varit mer benégna
att besvara enkéten dn personer utan motsvarande intresse. Ddarmed ar det inte
garanterat att respondenternas svar dr representativa for studiepopulationen 1 sin
helhet. Urvalet av mindre kliniker gjordes fran en lista som sorterats 1
slumpmadssig ordning och urvalet av djursjukhus gjordes medvetet. Alla
smadjursjukhus som hittades 1 Jordbruksverkets lista inkluderades eftersom det
var mycket troligt att ménga potentiella respondenter med erfarenhet av triage
skulle vara anstillda dér, och ddrmed resultera i ett storre antal besvarade enkéter.
Resultatet hade mdjligen varit mer representativt och tillforlitligt om urvalet hade
varit helt randomiserat.

35



Eftersom enkéten var webbaserad fanns d@ven en viss risk att samma respondent
hade besvarat enkéten flera gdnger. Lésaren bor ddrmed ha i dtanke att detta kan
vara en felkélla som genererat falska resultat &ven om det inte ar troligt.
Respondenterna hade mdjlighet att backa i enkédten efter det att patientens status
presenterats. Det har dirmed varit mgjligt for respondenterna att &ndra svaren
géllande vilka vitalparametrar som de dnskade att prioritera. Om respondenter valt
att dndra sina val utefter vilka parametrar som utmarkt sig i patientens status kan
det ha paverkat studiens resultat. Detta skulle innebéra att resultatet inte speglar
vilka vitalparametrar respondenten skulle prioriterat i en verklig situation.
Respondenterna blev ombedda att ej backa i1 enkdten men det gar inte att faststdlla
om det efterfoljdes.

Yrkeskategorin som 1 storst utstrickning besvarade enkéten var legitimerade
djursjukskotare (45,6 %, n=46). En mojlig orsak till detta kan vara att manga
legitimerade djursjukskdtare har en personlig koppling till
djursjukskotarprogrammet och ddrmed &r mer benéigna att svara pa en enkét av
studenter pa programmet. En annan mdjlig forklaring kan vara om
triagebedomningar i huvudsak utfors av legitimerade djursjukskdtare, men det kan
ej faststdllas utifran resultaten av denna enkétstudie. Majoriteten av de
legitimerade djursjukskotare som besvarade enkdten hade arbetat inom
djursjukvarden i mer dn sex ar (65 %, n=30). Huruvida detta berodde pa att de
med mer erfarenhet var mer bendgna att svara pa enkéten eller om det var
representativt for vilken erfarenhetsgrupp som arbetat mest med triage dr inte
nagot som kan faststéllas utifran resultatet. En majoritet av de legitimerade
djursjukskdtare som besvarade enkéten besatt en stor méngd yrkeserfarenhet.
Detta kan vara en faktor som paverkat valen av triagefdrg inom denna yrkesgrupp,
dér det ar mojligt att erfarenhet inom yrkesgruppen har inverkan pd bedomningen.
Det ér svart att avgora huruvida det dr yrkestillhorigheten eller mangden
erfarenhet som haft storst paverkan i respondenternas triagebeddmningar av de
simulerade fallen. Om méngden yrkeserfarenhet eller yrkestillhorighet spelar
storre roll for valet av triageférg ar inte nagot som gér att urskilja i resultatet.

Majoriteten av respondenterna svarade att de var utbildade 1 triage (94,1 %,
n=93). Det ar tinkbart att detta resultat dterspeglar verkligheten och att manga
som arbetar eller har arbetat med triage dven dr utbildade inom det. Det dr
ddremot inte mdjligt att dra nagra slutsatser om hur representativt resultatet &r for
studiepopulationen som helhet, di antalet respondenter ar forhallandevis litet och
det inte varit mojligt att identifiera ndgon jimforbar studie eller population att
jamfora resultaten med.
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Respondenterna blev inte tillfragade om var de arbetar eller har arbetat tidigare.
Darfor ar det inte mojligt att urskilja om de ifyllda enkdterna kommer frdn samma
arbetsplats eller om det fanns ndgot samband mellan arbetsplatsens storlek och
respondenternas svar. Eftersom enkéten skickades till bade djursjukhus och
smadjurskliniker dr det mojligt att svaren kommer frén arbetsplatser av olika typ
och storlek. Dessa arbetsplatser kan sdledes besitta varierande kapacitet for att ta
sig an akuta fall. Det ar rimligt att respondenter med samma méngd
yrkeserfarenhet fran olika arbetsplatser inte besitter samma méangd erfarenhet av
specifikt triage. Detta &r ytterligare en faktor som kan ha péverkat arbetets
resultat. Det &r mojligt att respondenter fran arbetsplatser med hog kapacitet att ta
emot akuta fall varit mer 6verens i valet av triagefarger 4n de frdn andra
arbetsplatser, eftersom de mdjligen fétt praktisera triage i hogre utstrackning.
Enkitstudien inneholl inga frdgor om respondenternas erfarenhet av triagering av
akuta fall, eftersom det bedémdes vara svart att uppskatta den totala omfattningen
av sadan erfarenhet. En och samma individ kan arbeta pa flera avdelningar, vilket
kan forsvara en bedomning av omfattningen av erfarenhet inom en specifik
arbetsuppgift. For att f4 en battre uppfattning om hur mycket erfarenhet
respondenterna har av arbete med triagering specifikt, kan framtida studier ta
hénsyn till denna aspekt vid utformning av undersékning. Vidare undersokte
denna studie inte huruvida respondenternas erfarenhet var av arbete med smadjur
eller med stordjur. Triagering av stordjur kan eventuellt skilja sig &t i utforandet
och framtida studier skulle kunna undersdka om dessa variationer i erfarenhet
paverkar triagebeddmningarna.

Det var 16 enkéter som inte blev komplett ifyllda och det gér inte att sl& fast vad
detta bortfall berodde pa. En tdnkbar orsak kan vara att respondenterna under
vissa frdgor inte ansag att alternativen som kunde viljas var passande som svar.
For att underlétta analysen av svaren i enkiten kunde respondenterna i majoriteten
av frdgorna endast vilja bland de foreslagna svarsalternativen. For att inte tappa
respondenter skulle eventuellt svarsalternativ sdsom “annat” eller ”vet ¢j” vara
hjilpsamt. Aven fritextsvar dir respondenterna sjilva far ange svar pa frigan
skulle kunna anvéndas 1 en framtida studie, men kan potentiellt leda till en mycket
stor méngd data som kan vara svér att kvantifiera. I enkdten som anvéndes 1 detta
arbete gavs respondenterna endast mojlighet att 1dmna fritextsvar pa tre fragor.
Dessa avsdg respondenternas yrkesgrupp, vilken typ av triageutbildning de
genomgdtt samt den avslutande fragan gillande respondenternas asikter kring
enkétens innehall och utformning.

Enkéten var utformad pa sé vis att respondenten fick gora en triagebeddmning

efter att ha presenterats en begransad méngd information om patienter i
simulerade fall som skapats med malet att efterlikna en verklig situation. I
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verkligheten &r det dven troligt att triagebedomningar influeras av tillgdngen pa
resurser och personal, vilket &ven framhalls av Manchester Triage Group (2014)
dér bemanning och antal virdplatser pa sjukhus lyfts som paverkande faktorer.
Eftersom triagebeddmningarna i denna studie utfordes i en annan kontext &n pé en
verklig akutmottagning med riktiga patienter dr det mycket mojligt att &ven
faktorer som tidsbrist och arbetsbelastning inte haft nagon inverkan pé
respondenternas val av triagefarg. Det var tva deltagare i studien av Chung och
Y.M. (2005) som framholl att tidsbrist paverkade triagebedomningarna. Den extra
tid som respondenterna eventuellt hade mojlighet att ldgga pé triagebeddmningen
1 denna studies enkét kan ha lett till att de bedomde fallen annorlunda frén i1 en
verklig situation.

Det forutsattes att respondenterna besatt forkunskaper inom @mnet triage och om
femgradiga triagesystem med fargkoder. Alla arbetsplatser anvinder inte
femgradiga system eller farger fOr att prioritera patienter och respondenter som
saknade denna erfarenhet eller kunskap kan ha upplevt det som besvérligt att
triagera 1 enlighet med detta system. I enkdten for detta arbete angavs definitioner,
véntetider och triagefarger fran Ruys et al (2012). For att skapa konsensus kring
véntetiden till veterindrundersdkning som fargerna representerade listades
definitionen av dessa vid varje tillfélle respondenten skulle vélja en triagefarg.
Infor framtida forskning hade det varit relevant att inkludera en fraga gillande
respondentens erfarenhet av femgradiga fargbaserade triagesystem i enkéten. Svar
frén respondenter som saknar denna erfarenhet skulle i sadant fall vara mojliga att
exkludera fran resultatet om detta anségs vara ndgot som kunde ge missvisande
resultat.

Standardiserade triagesystem kan mdjliggora att triagebedémningar blir mer
reproducerbara och anvindning av dessa skulle kunna innebéra forbéttrad
samstdimmighet mellan olika individer och yrkesgrupper som utfor triage av akuta
fall. En intressant aspekt att undersoka 1 framtida studier skulle vara hur
anvindning av olika triagesystem paverkar intra- och interreabiliteten hos yrkes-,
erfarenhets- och utbildningsgrupper vid triagebedomningar. Enkéten i detta arbete
gav inte respondenterna mdjlighet att delge vilket triagesystem, om nagot, de
anvinder sig av vid en klinisk triagebeddmning. Om val av triagesystem hade
efterfragats 1 enkéten skulle det gett mdjlighet att undersdka denna aspekt, vilket
det inte fanns utrymme for i detta arbete.

Négon statistisk analys har inte utforts av resultatet och endast numeriska

skillnader kan pavisas i detta arbete. Saledes kan resultatet inte generaliseras for
personal som arbetar eller har arbetat med triage pa akutmottagningar for smadjur
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inom Sverige. Resultatet speglar endast respondenterna som deltog i
undersokningen.

For att forfina metoden och fordjupa forstaelsen av resultatet finns ett antal
forbattringar som skulle kunna tillimpas pa enkdtens utformning och innehall.
Bland annat skulle fragor géillande kapaciteten att ta emot akuta fall hos
respondenternas arbetsplatser vara relevant att lagga till 1 enkédten, for att fa en
tydligare bild av mangden akuta fall som respondenterna haft mojlighet att
triagera. Aven frigan som rérde utbildning i triage gér att utveckla och dirmed
mojliggdra en vidare analys inom. Att stélla frigor gillande omfattningen pa
denna utbildning kan skapa en tydligare bild av dess effekt pd respondenternas
triagebeddmningar.

Flera respondenter 6nskade att valet av vitalparametrar i de simulerade fallen varit
mer fritt. Vissa respondenter foredrog att vélja fler och andra farre beroende pa
fallets karaktér. Denna justering av metoden hade inneburit att respondenterna
haft mgjlighet att vélja alla parametrar. Fragestdllningen gillande prioritering av
vitalparametrar skulle da varit svar att besvara eftersom syftet var att
respondenterna skulle vélja ut och prioritera ett fital vitalparametrar, inte att
rangordna dem en at gangen. For att undersoka prioritering av vitalparametrar
ytterligare kan framtida studier ta reda pa hur respondenterna velat rangordna
samtliga parametrar efter betydelsefullhet. En sddan studie skulle ge mer info om
varje vitalparameters prioritet.

5.2 Resultatdiskussion

Mellan yrkesgrupperna djurvardare pd niva 3, legitimerade djursjukskotare och
legitimerade veterindrer syntes inga numeriskt stora skillnader i val av triagefarg.
Detta stimmer bra 6verens med resultatet frin meta-analysen av Pishbin et al.
(2019), dér det bedomdes att triagebedomningar utforda av sjukskoterskor och
lakare var samstdmmiga inom humanvérden. Vad definitionen fér god
samstdmmighet ar kan antagligen variera mellan olika studier. I diskussionen for
detta arbete syftar begreppet ”god samstdmmighet” pa att det var en majoritet som
valt samma triagefarg. I fall 1-3 var det en dvervigande majoritet som valde
samma triagefarg inom alla yrkeskategorier och samstdmmigheten var numeriskt
god bade mellan och inom yrkesgrupperna. Samstdmmigheten inom
yrkesgrupperna var god éven i fall 4 bortsett fran djurvardare pa niva 3, déir 47,6
% av respondenterna i denna grupp valde fargen gron och 47,6 % valde fargen
gul, vilket inte ger ndgon majoritet.

39



I resultatet for detta arbete pavisades det att djurvardare pd niva 2 skilde sig mest
numeriskt i sin triagebedomning frén de dvriga yrkesgrupperna. Daremot hade
denna yrkeskategori den hogsta samstdmmigheten inom gruppen nir det kommer
till hur ménga triagefarger som valdes i de olika fallen. Bland djurvéardare pé niva
2 valdes tva olika farger i tva av fallen. I alla fall utom ett valdes tre olika farger
av de Ovriga yrkesgrupperna. Det bor beaktas att antalet svarande djurvirdare pa
niva 2 var lagst vilket kan vara orsaken till att spridningen av fargval var liten.

Den totala samstimmigheten vad géller val av triageférg var storst i fall 3 (katt
med andningsbesvir) dér dver 70 % inom yrkesgrupperna djurvirdare pa nivd 3,
legitimerade djursjukskdtare och legitimerade veterindrer valde fargen rod. Denna
farg representerar den kortaste véintetiden och kan indikera att respondenterna
ansdg att detta fall var av en allvarlig grad. En mojlig orsak till denna
samstdmmighet dr att patientens tillstdnd var uppenbart kritiskt eftersom
andningen var paverkad med bukpress, vilket enligt Ruys et al (2012) bor
beddmas som mattligt bradskande till allvarligt. Katten i fall 3 hade nagot bleka
slemhinnor vilket dr ndgot Ruys et al (2012) framhaller som ett tecken pa att
tillstandet dr méttligt brddskande. Vért att notera &r att djurvardare pa niva 2 i
detta fall inte var lika samstimmiga inom gruppen som &vriga yrkesgrupper och
att den storsta andelen som svarade samma férg (orange) endast var 50 %. Detta
kan tyckas vara overraskande med tanke pé yrkesgruppens enhetliga svar pa
resterande fall.

I fall 1 (neurologiska besvér) valdes fargerna gron och gul av djurvardare pa niva
2, medan dven fargen orange valdes av de andra yrkesgrupperna. I det simulerade
fallet framgick det inte hur manga dagar patienten haft symptom. Enligt
triagesystemet VetTriS 1 studien av Groesser et al (2025) kan patienter med
problem som uppstatt inom de senaste sju dagarna ges en gron farg, sdvida
symptomen inte har férvérrats. Om neurologiska funktioner har forlorats eller
forsdmrats under det senaste dygnet bor patienten klassas som gul (Groesser et al.
2025). Vid en patalad kraftloshet som gor att patienten inte kan sté eller har svart
att stélla sig, ska orange féarg véljas (Groesser et al. 2025). Patienten i fall 1 har
haft neurologiska symptom sedan nagra dagar tillbaka men har fortfarande
formagan att sta upp och ar lindrigt ddmpad. Detta kan forklara varfor de flesta
respondenterna valde fargen gul, vilket stimmer vél 6verens med VetTriS
(Groesser et al. 2025)

I fall 2 (gastrointestinala besvér) valde majoriteten (70 %, n=7) av djurvérdare pa
niva 2 fargen gul, vilken var en betydligt mindre vald farg hos de andra
yrkesgrupperna. I detta fall valde ingen av djurvardarna pé niva 2 fargen rod,
vilken valdes av minst 13% inom de andra yrkesgrupperna. Detta kan indikera att
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ingen av respondenterna fran denna yrkeskategori ansag att patienten var i behov
av omedelbar veterindrundersokning. I fall 3 (andningsbesvér) valde 10 % (n=1)
av djurvardare pa nivd 2 fargen gul, dir hela 79,2 % (n=19) av legitimerade
veterindrer valde fargen rod, vilket kan indikera att djurvardarna péa niva 2 som
besvarade enkiten inte heller sag lika allvarligt pa denna simulerade patients
tillstdnd.

Skillnaden i triagebedomningarna kan bero pa att dessa yrkesutbildningar skiljer
sig 4t men kan dven ha orsakats av eventuella skillnader i mdngden
yrkeserfarenhet. Det gar dirav inte att faststilla vilka faktorer som spelat in 1 hur
respondenterna svarat. Det 4r mdjligt att ménga veterindrer, djursjukskotare och
djurvardare pd niva 3 besitter mer kunskap om exempelvis fysiologi och patologi
dn djurvérdare pd niva 2. Detta pd grund av att veterindrer och djursjukskotare
utbildas under fler ar och djurvardare pd niva 3 kan ha mer arbetslivserfarenhet
och utbildning 4n djurvardare pa niva 2. Detta skulle alltsd kunna innebéra att
goda kunskaper i exempelvis fysiologi och patologi samt gedigen yrkeserfarenhet
ar vasentligt for att triagebedomningar gors korrekt och samstimmigt mellan
individer. Att de som arbetar pa niva 3 besitter mer yrkeserfarenhet stimmer
déremot inte alltid, eftersom inte alla som arbetar pa nivd 2 viljer att vidareutbilda
sig till niva 3 och dirmed kan ha arbetat linge p4 samma niva. Aven
djursjukskotarstudenter som slutfort och godkénts i samtliga kurser efter arskurs 2
far arbeta pé niva 3 (Jordbruksverket 2026) och detta betyder att de kommer
direkt in pa arbetsmarknaden och kan ha en begrinsad méngd yrkeserfarenhet.
Eftersom det finns ménga olika végar till att arbeta som djurvérdare pé olika
nivéer (Jordbruksverket 2025) kan manga ha vitt skilda bakgrunder och
forkunskaper. Om triagebeddmningarna utférda av respondenterna tillhdrande
yrkesgruppen djurvardare pa niva 2 skilde sig at pd grund av deras
yrkestillhorighet, kan det vara av intresse att vidta atgéarder pa arbetsplatserna for
att f4 mer samstdmmiga bedomningar. En sddan atgird skulle kunna vara
utbildning inom triage dir hela personalen far en enhetlig syn pd hur en
triagebeddmning ska utforas.

Majoriteten (94,1 %) av de som svarade pa enkiten var utbildade inom triage. |
fall 1 och 2 valdes samma triageféarger bland respondenterna med utbildning inom
triage som bland de respondenter som inte genomgatt ndgon utbildning inom
triage. I fall 1 (neurologiska besvér) valde majoriteten av respondenterna med
utbildning inom triage (65,6 %) fargen gul, medan majoriteten av de utan
utbildning inom triage (57,1 %) valde gron. De med utbildning inom triage var
mer samstdmmiga och sag detta fall som mer allvarligt, vilket skulle kunna tyda
pa att utbildning inom triage kan ha paverkat hur respondenterna gor sin
beddmning. Det dr mdjligt att respondenter med utbildning inom triage fatt
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kunskap om standardiserade triagesystem och anvént dessa vid bedomning av de
simulerade fallen. Daremot visar sig utbildning inom triage inte ha ndgon stor
effekt pa valet av triagefarg i fall 2 (gastrointestinala besvir), dir resultaten for de
olika grupperna dr mycket lika. Det var generellt god samstdammighet inom bada
utbildningskategorierna, men de som ej var utbildade inom triage valde 1 hogre
utstrackning rod farg i fall 2 och 3. Det skulle kunna betyda att utbildning inom
triage givit kunskap om olika tillstands allvarlighet, vilket kan ha bidragit till valet
av en triagefdrg som representerar langre véntetid pa veterindrundersokning. Fyra
deltagande sjukskoterskor i humanstudien av Chung och Y.M. (2005) menade att
uppdaterad kunskap inom medicin kan vara hjélpsamt {or att kunna bedéma olika
symptom hos patienter. Det kan ddrmed ténkas att utbildning inom triage bidrar
till ett mer enhetligt arbete dér personalen triagerar enligt vetenskap. Det dr svart
att dra nagra slutsatser kring hur utbildning inom triage paverkade
triagebeddmningarna av fallen i detta arbete, eftersom urvalet av personal som
inte utbildats i triage var mycket litet. Endast numeriska skillnader kunde pévisas.
Antalet respondenter skilde sig mycket at mellan de tva utbildningsgrupperna och
didrmed kan det inte generaliseras for hela studiepopulationen. Eftersom detta
arbete inte undersokte i vilken omfattning respondenterna var utbildade inom
triage dr det svért att avgora i vilken utstrickning utbildning inom just triage
paverkar triagebeddmningar. En djupare forstaelse for hur utbildning inom triage
kan péaverka triagen hade kunnat uppnds om respondenten givits mdjligheten att
ange utbildningens tidsomfattning och innehall.

I fall 2 (krdkning/ diarré) valdes inte fargen rod av de respondenter med kortast
erfarenhet (2-11 manader). Denna svarsgrupp bestod av fyra respondenter
arbetandes som legitimerade djursjukskdtare. Samtliga hade svarat ja pa fragan
om de var utbildade inom triage. Det finns flera potentiella orsaker till att
respondenterna inom denna svarsgrupp inte valde triagefdrgen réd, bland annat att
de kanske inte fatt praktisera triagering i samma utstrackning som ovriga grupper
med mer erfarenhet. Detta belyser vikten av kunskapsutbyte och handledning i
borjan av yrkesutovningen inom djursjukvarden. Majoriteten av alla respondenter
hade Over sex drs erfarenhet inom djursjukvérd. Det &r mycket mdjligt att den
relativt stora sammanlagda mingden yrkeserfarenhet hos respondenterna, samt det
faktum att majoriteten av dem var utbildade i triage, lett till battre samstimmighet
men det gar inte att faststilla utan vidare analys. Resultatet for de olika
erfarenhetsbaserade grupperna kan ej anses representativt for studiepopulationen
eftersom urvalet var litet och det var stora skillnader i antalet respondenter inom
de olika svarsgrupperna. I Gertz och Bucknalls (2001) studie framkom det
utovarens erfarenhet paverkade triagens tidsatgang. Intressanta aspekter att
undersoka i framtida studier skulle vara hur dven utbildning samt yrkesgrupp kan
paverka mingden tid som gar at vid en triage.
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I fall 1 till 3 valde respondenterna tre olika farger vid triage av fallet. Fall fyra var
det enda fallet dir négra av respondenterna valde fargen bld, vilket representerar
den langsta vintetiden pa veterindrundersokning. Detta fall var dven det enda dir
fyra olika farger (bla, gron, gul och orange) valdes vilket tyder pa mindre
samstdmmighet i beddmningarna mellan respondenterna utan hinsyn till
yrkesgrupp, mingd yrkeserfarenhet eller utbildning inom triage. Fall 4 handlade
om en patient med en sérskada orsakad av ett vildsvin, dir faktorer som djup pa
skadan och smirtpaverkan inte framgick. Detta kan ha gjort det svart for
respondenterna att bedoma fallets allvarlighetsgrad och kan ha resulterat 1
splittrade bedomningar. Séret blodde enligt beskrivning inte aktivt eller kraftigt
och majoriteten av de som besvarade enkéten satte fargen gron eller gul. Detta
innebdr att respondenterna triagerade 1 enlighet med det som framhélls av
Manchester Triage Group (2014), ndmligen att mindre och kontrollerade
blodningar kan tilldelas en ldgre prioritet dn kraftigare blodningar. Resultatet kan
indikera att respondenterna hade god kunskap om hur en blodning sdsom den i
enkétens fjarde fall bor triageras enligt MTS.

Fall tre som handlade om en katt med andningssvarigheter hade bédst numerisk
samstimmighet mellan samtliga respondenter nér det géller val av farg, dir 72,3
% (n=73) valde fargen r6d. En mojlig orsak till detta kan vara att respondenterna
fann det littare att bedoma ett tydligt allvarligt tillstind som detta, medan ett mer
subtilt fall sdsom en sarskada (fall 4) kan vara svérare att bedoma. Det skulle
ocksé kunna vara utformningen av enkéten som péverkat respondenternas val av
triagefiarg. Om de hade fatt mer information kring fallen kanske de hade bedomt
tillstdinden annorlunda. Triage av patienter i simulerade fall 4r inte detsamma som
att bedoma en verklig patients tillstdnd, detta kan sannolikt ha paverkat
respondenternas svar och bor beaktas vid tolkning av resultatet.

I Wuerz et al. (1998) humanstudie var samstdmmigheten lag géllande hur lang tid
triageutdvarna ansag att patienten kunde vénta pa en undersokning. Aven studien
av Brillman et al. (1996) pekade pa 14g samstdmmighet 1 triagebeddmningar
mellan olika yrkesgrupper inom humanvérden. Resultatet fran detta arbete kan
indikera en mer numerér samstdmmighet i triagebeddmning mellan
yrkeskategorier och stér alltsd i kontrast till dldre studier gjorda inom
humanvarden. Studien av Wuerz et al. (1998) dr idag 28 ar gammal och studien av
Brillman et al. (1996) ar 30 ar, vilket kan ha betydelse for att resultatet i dessa
studier skiljer sig at fran detta arbetes resultat. MTS togs fram redan &r 1994 av
Manchester Triage Group (2014) for att anvandas for triage av patienter inom
humanvarden och det kan ta tid for system att etableras. Det ar tinkbart att studier
om triage frdn 1990-talet och tidigt 2000-tal presenterar resultat som &r
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representativa for hur det sdg ut innan exempelvis MTS var ordentligt etablerat.
Metoderna for triagering inom veterindrmedicin har utvecklats och forfinats
genom aren 1 och med uppkomsten av VTL ar 2008 och VetTris ar 2022.
Mojligtvis kan utvecklingen av standardiserade triagesystem ha lett till mer
samstdmmiga bedomningar mellan olika individer som utf6r triage inom
veterindrvarden. Om liknande studier skulle utféras nu under 2020-talet 4r det
sannolikt att resultatet hade sett annorlunda ut i1 jimforelse med dldre studier inom
humanvarden. Vad som definierar god samstdmmighet kan ocksa skilja sig at
mellan studierna och detta arbete. I detta arbete definierades god samstdmmighet
som att det var en majoritet som valdes samma triagefarg inom och mellan olika
svarsgrupper.

En faktor som inte togs hinsyn till i detta arbete 4r i vilken utstrickning
respondenterna anvénde sig av standardiserade triagemetoder och flodesscheman
for att tilldela de simulerade patienternas triagefarger, vilket kan ha paverkat hur
Overens de var 1 sina bedomningar. Deltagarna i humanstudien av Wuerz et al
(1998) var ombedda att anvinda triagesystem om de vanligtvis gjorde det vid
triagering. Eftersom anvdndningen av standardiserade triagesystem troligen blivit
alltmer vanlig &r det tinkbart att manga respondenter i detta arbete har anvint sig
av ett sadant, vilket kan ha gett hogre samstdmmighet &n i studien gjord av Wuerz
et al. (1998). Den storsta fordelen med standardiserade triagesystem &r att det
tydligare framgar hur personalen ska prioritera de patienter som inte &r i ett
livshotande tillstand (Ruys et al. 2012). Kombinationen av att applicera
standardiserade triagesystem och utfora kliniska undersokningar vid triage ger
mer korrekta bedomningar 4n vid intuitiv triage (Ruys et al. 2012). Anvindning
av standardiserade triagesystem skulle mdjligtvis kunna innebéra forbéttrad
samstdmmighet mellan olika individer och yrkesgrupper som utfor triage.

Det dr viktigt att bedoma patientens vitala kroppsfunktioner under en triage for att
kunna avgora huruvida patientens liv dr i fara (Manchester Triage Group 2014).
Diribland ingar kontroll av andningsvégar och bedomning av respirationen, vilket
var nagot som prioriterades i fallet gillande katten med andningsbesvir (fall 3).
Aven cirkulationen bér kontrolleras (Manchester Triage Group 2014) och detta
var nagot som prioriterades av respondenterna i form av kontroll av slemhinnor
och hjirtfrekvens i1 enkdtens samtliga fall, vilket kan indikera en god kunskap
inom triage. Flera respondenter framholl i fritextsvaren att samtliga
vitalparametrar alltid bor undersokas hos stabila patienter. De ndmnde édven att vid
kritiska tillstand, sdsom hos katten med dyspné i fall 3, bor veterinér tillkallas
omedelbart utan att forst samla in ndgra parametrar. Detta tyder pa att
respondenterna i sitt kliniska arbete anpassade triagen efter patienternas tillstdnd.
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I detta arbete visade resultatet att den mest prioriterade vitalparametern i alla
enkétens simulerade fall var slemhinnor. Den nist mest valda parametern var
hjartfrekvens i alla fall forutom ett, vilken tillsammans med slemhinnor bada ger
information om patientens cirkulatoriska tillstand. I versiktsartikeln av Aldrich
(2005) framfors att luftvdgar, andning och cirkulation bor undersokas vid en
triage fOr att utesluta livshotande skador, vilket respondenterna i denna studie har
efterfoljt. I alla fall forutom fall 3 var de fyra mest prioriterade vitalparametrarna
slemhinnor, hjartfrekvens, pulskvalitét och CRT. Samstimmigheten vid val av
vitalparametrar for fall 1, 2 och 4 kan tyda pa att respondenterna prioriterade vilka
vitalparametrar som bor undersdkas pa liknande sétt vid flera olika tillstind. Detta
skulle kunna forklaras av att respondenterna, i enlighet med Aldrich (2005),
undersoker dessa parametrar i syfte att identifiera livshotande tillstdnd, oberoende
av vilken skada eller sjukdom patienten drabbats av. I fall 3 som var en katt med
andningssvarigheter, valde manga respondenter att prioritera kontroll av
andningsmdnster och andningsfrekvens, vilket kan forklaras av fallets natur dér
andningen ar det priméra besviret. I detta fall var rektaltemperatur den minst
valda parametern vilket skulle kunna forklaras av att temperaturmétning
mdjligtvis kan orsaka stress hos patienten i ett kritiskt tillstdnd och forvérra den
redan anstrangda andningen. Kroppstemperatur bor kontrolleras vid en triage nir
det anses lampligt och indicerat (Manchester Triage Group 2014. I fritextsvaren
skrev en respondent att den i fall 3 skulle vilja ta alla parametrar utom just
temperatur. Flera respondenter skrev att de ville hantera katten sé lite som mojligt
och 1 synnerhet undvika att ta rektaltemperaturen. Troligtvis for att katten da
skulle pressas till simre andning, som en respondent forklarade det. I fall 1 och 2
prioriterades kontroll av temperatur framfor respiration. Detta kan eventuellt bero
pa att dessa tva fall presenterade patienter med tecken pé infektion, sdsom nedsatt
allméntillstdnd i bada fallen samt kriakningar och diarré i fall 2.

For att uppticka chock hos en patient bor hjartfrekvens, blodtryck och
medvetandegrad kontrolleras (Manchester Triage Group 2014). Fall 2
presenterade en patient med gastrointestinala besvir och, baserat pa angivna
parametrar, kunde beddmningen goras att den patienten led av kompensatorisk
chock. Respondenterna prioriterade att ta hjartfrekvensen men hade inte mojlighet
att kontrollera medvetandegrad eller blodtryck vid valet av vitalparametrar. I
framtida studier skulle det mojligtvis vara av intresse att undersoka hur
respondenter prioriterar bland fler vitalparametrar vid triage av en patient som
lider av chock.

I detta arbete undersoktes inte i vilken omfattning personalen pa djursjukhusen
och klinikerna tar vitalparametrar under triagebedomningar i ett kliniskt
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sammanhang. Respondenterna i denna studie var tvungna att vilja fyra parametrar
att prioritera i de simulerade fallen. Gerdtz och Bucknall (2001) beskrev att det
var férre dn en fjirdedel av skoterskorna i deras studie inom humanvarden som
tog vitalparametrar under sin triagebedomning. I fritextsvaren till detta arbetes
enkit var det manga respondenter som podngterade att insamling av alla
parametrar dr viktiga for att de ska kunna gora en korrekt triagebedomning. En
respondent framholl att det inte tar lang tid att kontrollera alla parametrar nér
vanan val sitter hos triageutovaren. Dessutom papekade respondenten att
informationen fran alla vitalparametrar &r mycket vardefull for att uppticka
tillstand hos patienter som inte &r uppenbara. En intressant aspekt att undersoka i
framtida studier dr huruvida individer som 1 sitt kliniska arbete alltid tar
vitalparametrar gor en annorlunda beddmning av fall jimfort med de som inte gor
det. Om respondenterna i denna studie hade fatt vélja vitalparametrar fritt hade
studiens resultat mdjligtvis varit mer 6verensstimmande med den kliniska
verkligheten.
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6.Konklusion

Sammantaget pekar resultaten frén denna enkétstudie pa en relativt hog numerar
samstdimmighet inom och mellan yrkesgrupperna inom djursjukvérden vid
triagebeddmningar av specifika fall. Djurvardare pé niva 2 tenderade att bedoma
fallen som mindre allvarliga dn 6vriga yrkesgrupper, medan endast smé numerara
skillnader kunde ses mellan grupperna med olika mingd yrkeserfarenhet och
mellan respondenter med respektive utan utbildning inom triage. De
vitalparametrar som prioriterades var frimst relaterade till cirkulation, i alla fall
utom fall 3 (katten med andningsbesvér) dar andningsmdnster och
andningsfrekvens prioriterades 1 storre utstrackning.

Samstdmmiga triagebeddmningar mellan individer som arbetar pé akuten kan leda
till hogre patientsékerhet men dven béttre fordelning av resurser sdsom
sjukvardsmaterial och personalens tid. Med hjélp av utbildning, kunskapsutbyte
och fortsatt tillimpning av standardiserade triagemetoder kan detta viktiga arbete
for att sdkerstdlla konsekventa triagebedomningar fortsatta drivas framét, allt for
att ge djuren bésta mojliga vard. Det behovs fler studier pd hur yrkestillhorighet,
erfarenhet och utbildning inom triage kan paverka triagebeddmningar och vilken
effekt det kan ha pa patientsékerhet. I denna studie kunde en viss numerir skillnad
vid triagebeddmning ses mellan respondenter i olika yrkes- och
erfarenhetsgrupper men pa grund av det begrinsade urvalet kan inte resultatet
anses som representativt for studiepopulationen. Eftersom personalens
triagebedomningar kan paverkas av flera olika faktorer bor framtida studier géra
en mer djupgéende och statistisk analys for att forhoppningsvis hitta samband. For
att utveckla kunskapen inom dmnet kan framtida studier, med hjélp av en enkat
eller genom observation, dven undersdka i hur stor utstrackning standardiserade
triagesystem anvénds.
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Studenternas Al-utlatande

I detta studentarbete har programmet “Chat-GPT” 1 begrinsad utstrackning
anvints for spraklig forbittring Aven “Scopus AI” har anvints for att soka efter
relevanta artiklar.

I ett tidigt skede av arbetsprocessen stélldes foljande fraga till Al for att forbattra
fragestéllningen: "Kan du hjédlpa mig att fortydliga denna fragestéllning, utan att
dndra dess innebord. “Hur vil dverensstimmer triageringsbedomning pa specifika
fall inom och mellan yrkesgrupperna leg. djursjukskotare och djurvardare?””
Svaret kopierades inte, utan anvdndes som forslag och inspiration for att forbattra
fragestillningen.

Vid en sdkning med hjélp av Al dr det viktigt att ha i beaktning att erhallen
information kan vara felaktig och dirav inte gér att anvénda vetenskapligt. Av
denna anledning har Al inte anvénts i syfte att bidra med fakta till vért arbete. Al
kan fungera som en god hjalp vid brist pé inspiration eller vid forbattring av
textens sprak.

Under arbetsprocessen har vi lirt oss att Al kan anvindas for att fa inspiration och
idéer samt fOr att hitta relevanta artiklar. For att fa ut s mycket som mgjligt av
anvindandet av Al &r det viktigt att vara specifik vid formulering av frdgor och
onskemal. Darutdver ar det av stor vikt att tolka allt Al sdger som forslag och inte
rena fakta.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla vara respondenter som tog sig tiden att besvara
var enkét och 1dmna véardefulla tankar om dmnet. Vi vill dven tacka var
handledare och skrivgrupp som genom sin konstruktiva kritik har hjélpt och
stottat oss 1 arbetsprocessen.
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Bilaga 1

Samtycke och information for deltagande och personuppgiftsbehandling i
studentarbete vid SLU

Nér du samtycker till att delta 1 studentarbete Olika yrkesgrupper inom
djursjukvarden och deras triagebedomning av akuta fall pa smddjurskliniken
innebér det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina
personuppgifter. Att ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men om du inte
samtycker till att dina personuppgifter behandlas kan du inte delta i
studentarbetet. Denna blankett syftar till att ge dig all information som behdvs for
att du ska kunna ta stéllning till om du vill ge ditt samtycke till att delta i
studentarbetet och till att SLU hanterar dina personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stod av den rittsliga grunden
samtycke. Du kan ndr som helst dterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. SLU é&r
ansvarigt for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLU:s
dataskyddsombud pé dataskydd@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete &r
student Clea Olofsson, clol0005@stud.slu.se och student Ylva Westerby,
ylby0001 @stud.slu.se. Du kan ocksa kontakta handledaren Louise Lundén,
louise.lunden@slu.se.

Vi samlar in f6ljande uppgifter om dig: Yrkestitel, erfarenhet inom ditt yrke samt
utbildningsnivd. Andamalet med behandlingen av dina personuppgifter ér att
SLU:s student ska kunna genomfora sitt studentarbete Olika yrkesgrupper inom
djursjukvarden och deras triagebeddmning av akuta fall p4 smédjurskliniken med
god vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer inte att verforas till
andra organisationer eller foretag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer direfter att
gallras. Uppgifterna kommer att hanteras sa att inga obehoriga kan ta del av dem.

Om du vill 1dsa mer om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina
rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du har
enligt lag ratt att under vissa omstdndigheter fa dina uppgifter raderade, réttade,
begransade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt ritt att
invdnda mot behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pd dataskydd@slu.se.

Du kan vinda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se.
Du kan ldsa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.
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[ Jag samtycker till att delta i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig och/ eller mitt djur pa det sitt som forklaras i denna text,
inklusive kansliga uppgifter om jag lamnar sddana.

53



Bilaga 2

Hej!

V1 heter Clea och Ylva och vi skriver just nu vart kandidatarbete mom djuromvardnad pa
djursjukskdétarprogrammet. Vi har valt att gora en enkiitstudie inom éimnet "triage pa
smadjursakuten”. Virt arbete syftar till att undersiika hur viil triagebedémningar stimmer
dverens inom och mellan yrkesgrupper som arbetar eller har arbetat pi akutmottagningar for
smadjur i Sverige. Arbetet underséker dven hur utbildningsniva och erfarenhet paverkar
bedémningen. Dirutéver syftar arbetet till att understka vilka monitoreringsparametrar som
prioriteras och ligger till grund for personalens triagebeddomning.

Denna enkiit riktar sig till dig som arbetar eller har arbetat pi en sméidjursakut dir triage har
varit en del av arbetsuppgifterna. Enkiiten tar cirka 10 minuter att besvara. Deltagandet dr
frivilligt och dina svar férblir anonyma. Du kan delta oavsett miingd erfarenhet.

[ enkiiten kommer fyra olika fall presenteras som du ska géra en triagebedémning pa. Det finns
inget riitt eller fel svar och vi énskar att du besvarar enkiiten enskilt. Vid triage av fallen
kommer du att fa anviinda en 5-gradig skala med firgerna bla, grén, gul, orange och réd.

Bla: Ej akut

Griin: Kan viinta 120 minuter pa veterinirundersékning
Gul: Kan viinta 30-60 minuter pa veterinirundersékning
Orange: Kan viinta 15 minuter pa veterinfirundersékning
Réd: Kan viinta 0 minuter pa veteriniirundersékning

Definitionerna kommer att dterges 1 enkiiten.

Enkiitens sista svarsdag iir den 10/3.
Tack pa forhand for din medverkan!
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1.

Arbetar du pi en akutmottagning for smiadjur eller har du nigon ging gjort det?
O Ja
[J Nej

Vilken yrkesgrupp tillhir du?

Djurvardare niva 1

Djurvardare niva 2

Djurvardare niva 3

Tillférordnad djursjukskotare

Legitimerad djursjukskdtare pa dvergingsregler
Legitimerad djursjukskétare via djursjukskétarprogrammet
Tillférordnad veteriniir

Legitimerad vetermér

O00o0ooooooao

Inget av ovanstaende

Hur mycket yrkeserfarenhet inom djursjukvirden har du, oavsett djurslag?

O

] <2 mién
J 2-11 mén
] 1-3ar

] 4-5ar

| 6-10 ar

]

=10 ar

_ = =

Har du fitt nidgon utbildning inom triage?
] Nej

Ja, via min arbetsplats

Ja, privat

[
[
[
[] Ja, via min utbildning tull djurvardare/djursjukskotare/veterindr
[

]
]
]
]

Ja, annat:

Musse

Cockerspaniel, 12 ar. Vinglig sen nigra dagar.
Forsta intryck pa rummet: Skakar och ser lite nedstéimd ut.

Vilka parametrar skulle du i detta fall prioritera att undersika? Viilj 4 st.
Hjirtfrekvens

Pulskvalitet

Andningsfrekvens

Andningsménster

Rektaltemperatur

Slemhinnor (firg & fuktighet)

CRT (capillary refill time)

0Oo0oo0oo0oO0oo
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Cockerspaniel, 12 ar. Vinglig sen nagra dagar.
Fdrsta intrvck pd rummet: Skakar. ser lite nedstdmd ut.

Triagering av Musse ger filjande information:
Allmintillstand: Lindrigt nedsatt

Hjirtfrekvens: 115 slag/minut
Pulskvalitét: Normal
Andningsfrevens: 20 andetag/minut
Andningsménster: Normalt
Temperatur: 39,2 °C

Slemhinnor: Hyperemiska, torra
CRT: 1,58

OBS! Viinligen backa ej i enkiiten fir att indra dina tidigare svar!

Vilken triagefiirg siitter du baserat pa informationen du fatt?
[J Bla
[J] Grén
[ Gul
[J Orange
[J Rad

Bli: Ej akut

Griin: Kan viinta 120 minuter pa veteriniirundersikning

Gul: Kan viinta 30-60 minuter pa veteriniirundersikning

Orange: Kan viinta 15 minuter pi veterinfirundersikning
Rid: Kan viinta 0 minuter p# veteriniirundersikning

Smilla

Labradoodlevalp, 6 manader. Har krikning och diarré.
Forsta intryck pa rummet: Smilla ligger ner och reser sig inte nér du kommer in pa rummet. Hon har
redan kriikts galla en gang sedan hon kom in.

Vilka parametrar skulle du i detta fall prioritera att undersika? Viilj 4 st.
Hjirtfrekvens

Pulskvalitet

Andningsfrekvens

Andningsménster

Rektaltemperatur

Slemhinnor (firg & fuktighet)

CRT (capillary refill time)

O000OO0OOo
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Labradoodlevalp, 6 manader med krdkning och diarré.
Farsta intryek pd rummet: Smilla ligger ner och reser sig inte ndr du kommer in pd rummet. Hon
har redan krdkts galla en gdang sedan hon kom in.

Triagering av Smilla ger filjande information:
Allmintillstand: Mattligt nedsatt

Hjirtfrekvens: 130 slag/minut
Pulskvalitét: Starkt bultande perifer puls
Andningsfrekvens: 35 andetag/minut
Andningsménster: Normalt
Temperatur: 39,5 °C

Slh: Hyperemiska, klibbiga

CRT: <lIs

Krikis galla pa rammet, gor det dven under triageringen och har da starka kvéljningar. Har diarré 1
pilsen runt anus, eventuellt lite rédaktig.

OBS! Viinligen backa ej i enkiiten for att indra dina tidigare svar!

Vilken triagefiirg siitter du baserat pi informationen du fatt?
[] Bla
[J] Grén
[J Gul
[] Orange
[J Roed

Bli: Ej akut

Grin: Kan viinta 120 minuter pa veteriniirundersikning

Gul: Kan viinta 30-60 minuter pi veteriniirundersikning
Orange: Kan viinta 15 minuter pa veteriniirundersikning
Rijd: Kan viinta 0 minuter pi veterinfirundersikning

Lotus

Huskatt 8 manader, Andningssvarigheter.
Forsta intryck pa rummet: Stressad katt med tydlig bukpress

Vilka parametrar skulle du i detta fall prioritera att undersika? Viilj 4 st.
Hjirtfrekvens

Pulskvalitet

Andningsfrekvens

Andningsmonster

Rektaltemperatur

Slemhinnor (firg & fuktighet)

CRT (capillary refill time)

00oo0oDoooo
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Huskatt 8§ mdnader, Andningssvdrigheter
Forsta intryck pa rummet: Stressad katt med tydlig bukpress

Triagering av Lotus ger foljande information:
Allmintillstand: Matthgt nedsatt

Hjértfrekvens: =200 slag/minut
Pulskvalitét: Normal
Andningsfrekvens: 64 andetag/minut
Andningsmdnster: Kraftig bukpress
Rektaltemperatur: 38,5 °C

Slh: Nagot bleka, klibbiga

CRT: 2s.

Andas med stéingd mun men har tydlig expiratorisk press.

OBS! Viinligen backa ej i enkiiten for att findra dina tidigare svar!

Vilken triagefiirg siitter du baserat pi informationen du fatt?
[] Bla
[] Grén
[] Gul
[] Orange
[J Rod

Bli: Ej akut

Grin: Kan viinta 120 minuter pa veteriniirundersikning

Gul: Kan viinta 30-60 minuter pi veteriniirundersikning

Orange: Kan viinta 15 minuter pi veteriniirundersikning
Rid: Kan viinta 0 minuter pa veterinfirundersikning

Sigge

Grahund 3 ar, Vildsvinsskada.

Forsta intryck pa rummet: Lugn men alert. Ingen aktiv blédning syns.

Vilka parametrar skulle du i detta fall prioritera att undersika? Vilj 4 st.
Hjirtfrekvens

Pulskvalitét

Andningsfrekvens

Andningsmdnster

Rektaltemperatur

Slemhinnor (firg & fuktighet)

CRT (capillary refill time)

O0o0oo0oooOoo
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Grahund 3 ar, Vildsvinsskada
Farsta intrvek pd rummet: Lugn men alert. Ingen aktiv bladning syns.

Triagering av Sigge ger filjande information:
Allmintillstand: Lindrigt nedsatt

Hjirtfrekvens: 96 slag/minut
Pulskvalitét: Normal
Andningsfrekvens: 18 andetag/minut
Andningsménster: Normalt
Rektaltemperatur: 38,4 °C

Slh: rosa, fuktiga

CRT: 1,5s

Sarskada ljumske, ingangshal ca 2em 1 diameter, sarficka forsvinner in 1 muskellagren. Ingen
blédning eller annat sekret fran saret.

OBS! Viinligen backa ej i enkiiten fir att indra dina tidigare svar!

Vilken triagefiirg siitter du baserat pi informationen du fiatt?
[J Bla
[J]  Grin
] Gul
[] Orange
[J Roed

Bli: Ej akut

Grin: Kan viinta 120 minuter p: veteriniirundersékning

Gul: Kan viinta 30-60 minuter pi veteriniirundersikning
Orange: Kan viinta 15 minuter pi veteriniirundersikning
Riid: Kan viinta 0 minuter pa veteriniirundersikning

10.

Har du nigra frigor som uppstitt niir du fyllt i enkiiten eller nagot att tilliigga? Skriv giirna
dina tankar i rutan nedan.

Tack sa mycket for din medverkan!

Glim inte att klicka pi "Avsluta” innan du imnar sidan.
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
sadana fall godkédnna publiceringen. I samband med att du godkédnner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sOkbart pa internet. Du kan narsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande sa
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lidnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina réttigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

L] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt 1asningsembargo). Darefter ger jag/vi hirmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlételse av rétt att
publicera verk.

JA, jag, Clea Olofsson har ldst och godkinner avtalet f6r publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Ylva Westerby har ldst och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[ NEJ, jag, Clea Olofsson ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.

LI NEJ, jag, Ylva Westerby ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sokbara.
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